CODIGO: AP-CT-F-62-01

[
— EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSION-T
Yo PAGINATTDEZ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

086-2021
INVITACION A COTIZAR

(TERRITORIOS DE INNOVACION Y PARTICIPACION EN SALUD) PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO
N°2594160-2021 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANSA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

NIT: 500.737.813-1 N/A
1. Cumple N/A N/A
" Escoja de la lista desplegabl i s ! / /
1. Carta de presentaciénde |
si Cumple / No Cumple y en
la propuesta, modelo anexo )
el campo de observacién la
1 3 entregado por la Subred N e . . .
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
Norte ESE
rechazo
[ 1. Cumple | N/A N/A
2, Certificacién de Escoja de la lista desplegable
cumplimiento de pago de | si Cumple / No Cumpley en
de aportes al sistema de el campo de observacion la
Seguridad Social Integral en | causal de incumplimiento o
Salud y Parafiscales rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
1. Cumple N/A N/A
Escoja de la Hsta desplegabl n ] / /
3. Compromiso si Cumple / No Cumpleﬁ Yy en
" " el campo de observacién la
anticorrupcion causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple I N/A N/A
Escoja de la lista desplegable
4, Certificado de Existencia y| si Cumple / No Cumpley en
Representacién legal o el campo de observacion la
equivalente causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple ] N/A N/A
Escoja de la lista desplegable
5. Registro Unico Tributario si Cumple / No Cumple”y en
RUT el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observaci6n:
rechazo
1. Cumple ] N/A N/A
Escoja de la lista desplegable
5 6. Registro de Informacion sf Cumple / No Cumpleﬂy en
Tributaria RIT el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple [ N/A N/A
Escoja de la lista desplegable
7. Documento de identidad i Cumple / No Cumple”y en
legal el campo de observacion la
Representante lega causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
8. Certificado del SIRI ) ' 1. Cumple | N/A N/A
__ | Escoja de la lista desplegable
antecedentes - Procuraduria si Cumple / No Cumple y en
General de la Nacion de fa P P y
el campo de observacion la
Empresay del causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
Representante Legal, no rechazo
mayor a Treinta (30} dias.
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1. Cumple N/A TTN/A
9. Certificado de . .
.| Escoja de la lista desplegable
anteredantes - Contralaria i fe / No Cumple y en
General de la Nacidn de la siLumpie P y
el campo de observacién la
Empresa y def causal de incumplimiento o Observacion:
Representante Legal, no g rechui,) ! Observacion;
mayor a Treinta {30} dias. ;
Escoja de la lista desplegable 1. Cumnple N/A N/A
10. Certificado de si Cumple / No Cumple y en ” T ~
antecedentes judiciales no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. | causal de incumplimiento o Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A N/A T
11, Certifica
31, Cortificado de' Escoja de la lista desplegable
antecedentes de Medidas si Cumple / No Cumple y en
Correctivas del Ministerio P P y
) o el campo de observacién la
de Defensa Nacional Policia . . . "
. ) causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
Nacional, no mayor a Treinta rechazo
{30) dias.
1. Cumple N/A /A
12. Certificado de Escoja de la lista desplegable
antecedentes disciplinarios | si Cumple / No Cumpley en
expedido por la Personeria | ol campo de observacién la
de Bogotd, No mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
treinta (30) dias. rechazo
Escoja de Ia lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple N/A N/A
13, Certificacién bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimianto o Observacion: Observacion:
rechazo
S i ALUADORES 7

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESTONAL ESPECIALIZADO 1ii- DIRECCION DE

CONTRATACION

e




c CODIGO: AP-CT-F-60-01
. EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT-SUBSANACION VERSION T
Subred Integrada da Servicios de Satud e -
e sE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

086-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MALETAS PERSONALIZADAS, PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DENOMINADA
TIPS (TERRITORIOS DE INNOVACION Y PARTICIPACION EN SALUD) PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DENTRO DEL MARCO DEL
CONVENIO N°2594160-2021 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL
|DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE
DIFERENCIAL.

roponente 1

TDD TALLER DE DISENO SAS
NIiT900737813-1

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fot i lade Ci ia/ Cedulade E jeria R
otocopia Cedula de Ciudadania/ ula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Documento composicion accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Verificacidn en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN

LISTAS. CONSULTA No.290

OBSERVACIONES: El proponente TDD TALLER DE DISENO SAS NIT900737813-1 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

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

*La informacién 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 analisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para Iz Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

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

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA:24/11/2021




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

GESTION DE LA CONTRATACION

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

{RFORMACION: DEL PROCESS::

PROCESONo INVITACION A CCTIZAR No. 086-2021 S.NTE.

: ST SUMINISTRO DE MALETAS PERSONALIZADAS, PARA LA GPERACION DEL PROGRAMA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DENCN INADA TIPS (TERRITORIOS DE INNOVACION Y PARTICIPACION EN SALUD) PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DENTRO DEL MARCO DEL
QBJETQA CONTRATAR: CONVENIO N°2554160-2021 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE
: s : = DIFERENCIAL.

INEORMACION DE LA EVALUACIGN )
EVALUACION TECNICA
e L L Proponenta L e g
[CRITERIO COMO EVALUAR =
i i TDD TALLER DE DISENO
_i' [ : No. NiT: 900.737.813-1
1. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL
| REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES
71O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDC COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJEZUTADOS
i CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPUMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO DBIETO DEBE
{7 1SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.
FHLA CERTIFICACION © ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA CCPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
» ENTIDAD CONTRATANTE.
"1+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERQ DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
= OBJETO DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,
Ll ; VALOR DEL CONTRATOC.
L TECNICOS INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.
{Trastade aiiz: déschp i3 - i
{6tnicos evaluadosian fi ‘12, ALLEGAR CARTA DE GARANTIA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL OFERENTE GARANTIZANDO QUE CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
{-en losiPliegos de condiciones, de. | REQUERIDAS POR LAS SUBRED NORTE EN LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS.
cuerdd-al proceso adetahtado)
o e e 3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL OFERENTE, GARANTIZANDO LA FECHA DE ENTREGA Y QUE ESTA SE REALIZARA
ENTREGANDO LOS PRODUCTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN OPTIMAS CONDICIONES DE CALIDAD Y ACORDE A LOS LINEAMIENTOS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
DE {MAGEN INSTITUCIONAL SOLICITADOS POR LA SUBRED NORTE.
14, ALLEGAR CARTA DE GARANTIA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL OFERENTE, GARANTIZANDO QUE TODOS LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
“IPRESTADOS ESTARAN ACOGIDOS A LAS NORMAS ACTUALES DE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. {CODIGO DE COMERC!O DECIETO 410 DE| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
1977
“is.eLoF T A AR UNA MUESTR, ! ISEN BIEN A CONTR, . AY HOR, RAN ESTABLECIDO
L OFEREN EDEBERAALLEG' U A (PROTOTIPO DE DISENO) DEL ATAR, LA FECH. ORA SE ES E S ENEL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CRONOGRAMA DE LA INVITACION A COTIZAR.
OBSERVACIONES: Ef Proponente 1 TDD TALLER DE DISENO, presento el prototipo de disefio el dia 17/11/2021 de acuerdo a lo estipulada en el cr de la i a cotizar,
EVALUADORES. -

; Némbre, cargoy firma Evfaiuakdqucr‘i' ‘r‘iq 'I;écniéq:r,

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
Jefe de oficina participaciéa comunitaria y servicio a la ciudadania

Gl

~t

cargo'y or criterio:Técnicos

GIOVANN SANABRIA MERCHAN
Profesional Especiaiziado

JESUS DAVID SUAREZ
Profesional Administrative

Lo o
4‘)?2&2%%:
> .




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

~ INFORMACION DELPROCESO

PROCESONG

INVITACION A COTIZAR No. 086-2021 S.NTE.

o’BJ'Ej'o:A,CONfRATAg o

SUMINISTRO DE MALETAS PERSONALIZADAS, PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DENCNINADA TIPS
(TERRITORIOS DE INNOVACION Y PARTICIPACION EN SALUD) PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO N°2594160-
2021 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE
INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONGMICA

- Proponentel Proponente2. . Proponente3
~ CRITERIO - . DESCRIPCION. - = - e -

Ariia Lo n , TDD TALLER DE DISERO

i No. NiT: 900.737.813-1
Escriba el valor de la propuesta

VALOR DE LA PROPUESTA economica del bien o servicio a 10.745.700
g : contratar por cada proponente
| 5.ECONOMICOS

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargoy firma Eiralnador criterio Ecanomico:

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
lefe de oficina participacién comunitaria y servicio a la ciudadania

‘Nombre, cargo v firma Evaluador criterio Econdmico:

GIOVANNI SANABRIA MERCHAN
Profesional Especiaiziado

criterio- £

. ‘Nor:'nb"ré, cargoyy firma Eval

JESUS DAVID SUAREZ
Profesional Administrativo

- Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmicos

CARLOS RIVEROS
Profesional Especializado Area administrativa




" CODIGO: AP-CT-F-55-01
o CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS DE PROPUESTAS CERSION

Subred Infegrada de Servicos de Salud 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

086-2021 INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MALETAS PERSONALIZADAS, PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DENOMINADA TIPS (TERRITORIOS DE
INNOVACION Y PARTICIPACION EN SALUD) PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO N°2594160-2021 ENTRE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y
SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

__ Proponente 3

TDD TALLER DE DISENO SAS

No. NIT: 900.737.813-1

E£scoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo

I 1. Cumple I | l ‘ ‘

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ’ 1. Cumple l l l [ |
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la

causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple [ | I ]
DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada $ 10.745.700

proponente

OBSERVACIONES:

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

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ-
DIRECCION DE CONTRATACION.
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