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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No b I INVITACION A COTIZAR No 095-2022 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION . I INVITACIGN A COTIZAR

X : : SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOMEDICO PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBIETO A CONTRATAR | SALUD NORTE E.S.E.

. INFORMACIGN DE LA EVALUACION.

EVALUACION JURIDICA

¥ i , X B Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO : - DESCRIPCION.
. : . CIBERMEDICAL 5.A.S HOSPITECNICA 5.A.S BIOPLUS MEDICAL CARE $.A.S.
830080474 0 8301318696 9003026041 |
1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumpl
1, Carta de presentacion de la propuesta (Anexo l P ‘ ’ P ] umele ]

entregado por |3 subred
: & P ) Observacidn: no fue allegado ef documento en

L Observacion:
la propuesta inicial y tampaco en el subsane.

Observacién:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
2, Documento de identificacién  del l i I I P ' [ ume ‘
Representante Legal
Observacién: Observacién: Observacion:
13. Certificado de Existencia y Representacién l 1. Cumple 1 ‘ 1. Cumple ] I 1. Cumple ]
Legal o Documento Equivalente, no mayor a;
treinta (30) dias calendarios . R
. Observacién: Observacign: Observacién: ;
: y N/A N/A N/A
4. Autorizacidén para presentar la oferta vy I I I | I / ’
comprometer a personas juridicas
Observacion: Observacién: Observacion:
5. Documento de conformacién de consorcio of ‘ N/A 1 ‘ N/A l I N/A l
unién temporal {anexo entregado por la
subred) ” <
Observacién: Observacién: Observacién:
l 2. No Cumple I l 2. No Cumple ] [ 1. Cumple —'

6. Certificacién de cumplimiento de pago de
aportes parafiscales efectuado en los ultimos
seis {6) meses

{Anexo entregado por fa subred)

Observacién: el documento allegado enla
evalucion inicial no esta en el formato Observacion: no fue ailegado el documento en
suministrado por la Subred Norte, y el mismo no} la propuesta inicial y tampoco en el subsane.
fue subsanado .

Observacion:

HABILITANTES JURIDICOS 7. Garantia de seriedad de fa oferta. (Esta L N/A ‘ I N/A | ‘ N/A 1
i ; i b garantia aplica para fas ofertas cuya cuantia sea
igual o superior a 150 SMMLV) " .
Observacion: Observacién: Observacién:
[ 1. Cumple ’ l 1. Cumple I l 1. Cumple
Observacion: Ef proponente cumple con el Observacion: €l proponente cumple con el
: criterio juridico , en virtud al Paragrafd del criterio juridico, en virtud al Paragrafé del
8. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT | Articulo 1.6.1.2.7. del Decreto 1625 de 2016, Articulo 1.6.1.2.7. del Decreto 1625 de 2016,
que establece: "Sin perjuicio de las que establece: "Sin perjuicio de las

o e . R Observacion:
actualizacianes a que haya lugar, la inscripcidn | actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion

en el Registro Unico Tributario {RUT), tendrs en el Registro Unico Tributario (RUT), tendrs
vigencia indefinida y, en consecuencia, no se vigencia indefinida y, en consecuencia, no se
exigird su renovacion." exigird su renovacion."

L 1. Cumple —l 1 1. Cumple J 1. Cumple

Ohservacion: se allegn en el subsane of
documento actualizado vigencia 2022,

9. Fotocopia del Registro de Identificacion
Tributaria - RIT
Ubservacion: Observacion:




10. Compromiso Anticorrupcion - pacto de l 1. Cumple l ; 2. No Cumple I 1. Cumple ’
transpavencia {Anexo entregado por da subred . e .
Norte £SE) L. Observacidn: no fue allegado el documento en L.
Observacién: . Observacién:
la propuesta inicial y tarnpoco en el subsane.
. Certifi > 3 N isciplinari . .
11 Prtl(h:'ado Antecedentes DISCI.;?hl\’)rIOS { 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
Procuraduria General de la Nacidn de la i |
empresa y del representante legal, no mayor a ob o,
trointa (30) dins Observacion: servacion: Observacion:
12. Certificado  Antecedentes - Contraloria | 1. Cumple } l 1. Cumple I [ 1. Cumple \
General de la RepGblica de la eropresa y del L
“izlrepresentante legal, no mayor a treinta {30} dias .
jrep & v 20} Observacidn: Ohservacion: Observacidn:
" |13. Certificado Antecedentes Judiciales - Policia [ 1. Cumple l | 1. Cumple l I 1, Cumple I
it vacional del representante lcgal, no mavor a t | L } L 1
treinta {30} dias . " .
Observacién: Observacién: Observacion:
i
14. Certificado de Registro Nacional de Medida i i | I ' { 1. Cumple ‘
N & gistro Nacional de Medidas | i I [ | | 1. Cumple |

Correctivas - Policia Nacional del representante
legal, no mayor a treinta (30} dias

Observacion: Observacidn: Qbservacién;
15. Certificado Antecedentes - Personeria de [ 1. Cumple I ‘ 2. No Cumple l | 1. Cumple I
Bogotd D.C. del representante legal, no mayor a
treinta {30) dias . Observacion: no fue allegado ef documento en "
Observacién: . Observacién:
la propuesta inicial y tampoco en el subsane.
e ] e ]| e
116, Registro Unico de Proponentes — RUP L | L ! L !
Observacidn: Observacion: Obsarvacion:
f i I i [ i
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
7. Certificacion Bancaria
Observacion: Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES:

£l proponente CIBERMEDICAL S.A.S, no cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la invitacion 095-2022 .Por tanto, no se encuentra habilitado Juridicamente .
&l proponente HOSPITECNICA $.A.5, no cumpie can ia totaiidad de ios requisitos habiiitantes juridicos soficitados en fa invitacidn 095-2022 .Por tanto, no se encuentra habilitado juridicamente.

€l proponente BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S., cumple con fa totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la invitacién 095-2022 .Por tanto, se encuentra habilitado Juridicamente.

Catalina Jimenez Delgado &L@W k., y
Profesional Especializada - Direccién de Contratacion /

7
¢

Fernando Ivdn Morales Martinez
Director de Contratacion { E}
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INVITACION A COTIZAR

Mobiliario y elementos orientados a ofrecer ambientes mas humanizados a través de la comodidad, confort y el bienestar de los usuarios y colaboradores, para el

mantenimiento del Sistema Unico de Habilitacion y avanzar en el proceso de postulacién de Acreditacion de la Subred Norte £.S.E.

INFORMACION DELA EVALUACION SARLAFT/PADM/SICOE.

_ Proponentel Proponente 2 . . Proponente’3
_BIOPLUS MEDICAL CARE'SAS | - HOSPITECNICA SAS NI
NITS00302604-1 - J 8301318696
imiento del
Formato para conocimiento de CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
’ Cliente o contraparte-Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/ NO PRESENTA
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de
Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante legal
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/ NO PRESENTA
: t e
. |[Pocumento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/ NO PRESENTA
societaria
Verificacion en lista vinculante NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
CUMPLE / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
de la ONU/ CLINTON LISTAS CONSULTA No. 588
CONSULTA No. 588 CONSULTA No. 588

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2016 - 005-5 / 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO
DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL
FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa CIBERMEDICAL SAS NIT 830080474-0 NO CUMPLE con la verificacion SARI AFT, Formulario conocimienta del cliente o contraparte empresa: No diligencia la casilla de
ciudad, pais y fecha de diligenciamiento

Numeral 2: Datos de la persona juridica:

Debe diligenciar la casilla de: Sucursal, agencia/pais, departamento, ciudad/ correo electrénico, pagina internet/ teléfono, fax, celular; si no aplica colocar N/A, en todos los campos.

Numeral 6: Declaracion del origen de los dineros/fondos:

Literal 1: Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes: No describe el origen de los recursos, en esta casilla.

* Pproponente 2: La empresa BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT,

* proponente 3: La empresa HOSPITECNICA SAS NIT 830131869-6 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. No presenta los siguientes documentos:
*Estados financieros

*Copia declaracion de renta

*Documento de composicion societaria.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y Ia informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte

*La informacién 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

*La evaluacion y analisis de 1a informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de
tavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

 EVALUADORES

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 20/12/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01
VERSION: 1

B orwiil

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

|PAGINAT1 DE 7

JFECHA: 220672020

%
L
.
.
-
%{@ =
. .
R N
.
N
-
N N
- .
B 7

095-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOMEDICO PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

7 ofertados debid suscrita por el
epresentante legal def oferente, en donde indique el tiempo de garantia "no menor a
cuatro (4) meses” y las exclusiones de fa misma.

L

CUMPLE / NO CUMPLE

CIBERMEDICAL S.A.5.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.

S e S

HOSPITECNICA S.A.S,

No. NiT: 830.080.474-0

No. NIT: 900.302.604-1

No, NiT: 830.131.869-6

CUMPLE: El oferente allega documento REF:
INVITACION A COTIZAR No . 095-2022 suscrito
por Representante Legal, en el cual ofrece
garantia por seis (6} meses y asi mismo relaciona
fas exclusiones de la garantia ofrecida.

CUMPLE: El oferente allega documento Ref.
Carta de Garantia de los elementos ofertados
suscrito por Representante Llegal, en el cual
ofrece garantia por cuatro {4) meses y asi mismo
relaciona las exclusiones de a garantia ofrecida.

NO CUMPLE: El oferente aliega documento REF.
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS.
PARA LOS EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOMEDICO]
PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. suscrito por,
Representante Legal, en el cual ofrece garantia
por cuatro (4) meses para "equipos” no para los|
elementos objeto del proceso y tampoco|
relaciona las exclusiones de ia garantia ofrecida.

i\ 2. Aportar listado de |a totalidad de ftems objeto del proceso, indicando item por ftem

X “idurante ia vigencia del contrato que elementos se encontraran en stock, cuales son de

\iii fabricacién nacional y cuales estdn sujetos a importacién, dicho listado debe estar
debidamente suscrito por el representante legal.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: £l oferente aporta listado en el cual
no relaciona la totalidad de items objeto del
proceso como se solicita en el requerimiento.

CUMPLE: E| oferente allega listado conforme a lo
solicitado en el requerimiento.

.

| 3, £l proponente debe allegar carta debidamente suscrita por el representante legal donde

p a entrega los. [{ y/o accesorios), después de efectuada
S fa solicitud por parte def supervisor del contrato, en un tiempo no mayor a S dias
\\\\\\ iendario para e jonales o que tenga en stock y un tiempo no mayor a 30
R dias cal io para que importacién,
N

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente ailega documento REF:
INVITACION A COTIZAR No. 095-2022 suscrito
por Representante Legal, sin embargo para
elementos gue requieren de importacién no
aclara si son 30 dias calendario o habiles.

CUMPLE: El oferente allega documento Ref.
Carta de compromiso de tiempo de entrega
suscrito por Representante Legal, el cual se|
encuentra de acuerdo a lo solicitadec en el
requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no aporta
documentacion solicitada.
NO  CUMPLE: El  oferente no aporta

documentacién solicitada.
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095-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/Q ACCESOR:OS FARA LOS EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOMEDICC PROPIEDAD IDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

suscrita por ef rep:
! ofertados

4. Presentar carts de
corr

> legal det

HSREIINRENIREN N

AU S

BIOPLUS MEDICAL CARE S.AS.

No. NIT: 830.080.474-C

No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT: 830.131.869-6

NO CUMPLE: ] oferente allega documento REF:

en fos INVITACION A COTIZAR No. 095-2022 suscrito

oferente, donde garantice que los

la descripcién técnica cel bien a contratar,

equipes y mobiliario Eiomédice v que cumplen con las condiciones técnicas requeridas en

CUMPLE / NO CUMPLE
por Representante Llegal, en ef cual solo

relaciona equipos y ro el mobiliario biomédico.

CUMPLE: El oferente allega documento Ref.
Garantia de compatibilidad de repuestos y
accesorios a equipos médicos suscrito por
Representante Legal, el cual se encuentra de:
acuerdo a lo soficitado en el requerimiento.

NO  CUMPLE: El

oferente
alo

no

aporta
en el

requerimiento,

objeto del presente proceso de seleccidn.
ia certificacién, junto con la copia del contrato, debe contener comno minime:
@ entidad contratante

@ persona o entidad a b que certifican con nimero de identificacion y/o nit.

~
+ objeto del contrato

>l < vfo

5. Anexar certificacion de calidad de los elementos ofertados con relacién al objeto social
de ja empresa, expedito por alguna de las entidades piiblicas o privadas con la que ¢
proponente haya suscaito contrato, cuyo objeto sea igual o de similares caracteristicas al

o indicacién del cumplisniento de iz caliclad de los elementos entregados dentro del

NG CUMPLE: E!  oferente allega
documentacion que soporte el cumplimiento de

io soficitado en el requerimiento.

no
CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente aporta certificacién aporta:

NO CUMPLE: El oferente no
enel i . jd i6 ci

conforme con fo

cara

chjeto debe serigual o de al objeto del p

feccién v que sean iguales o superi E oficial.

el 100% del

proceso de

El proponente también podrd acreditar fa experiencia allegando Acta de Liguidacién del
Contrate debidamente suscrito por fas partes, Ja cual podrd ir acompafiada con ef Acta de

Terminacién y/o Recibo de Trabajos que d

seleccién y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

@ Valor del contrate.
ndicacién del cumpBmniento v ejecucion del contrato al 100%.

{objeto debe ser igual o.de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de

v cuyo
NG CcumPLE: & oferente aporta
documentacién conforme a lo solicitado en el
requerimiento,

Ao
CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no aporta:
documentacién conforme a lo solicitado en ef
requerimiento.

CUMPLE: El oferente presenta documentacion
para acreditar experiencia conforme a3 lo
solicitado en el reguerimiento.

MANIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE
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095-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPQS ¥ MOBILIARIO BIOMEDICO PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

i s & > 3
CIBERMEDICALS.AS. BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.

HOSPITECNICA S.A.S.

so pena de ser rechazado”, y la causal de rechazo de una oferta No. 8 "presentacion parcial de la oferta”,

No. NIT: 830.080.474-0 No. NiT: 900.302.604-1 No. NiT: 830,131.869-6
(OBSERVACIONES: Se evaliia fa documentacion técnica allegada por los oferentes CIBERMEDICAL S.A.S. y HOSPITECNICA SA.S., no ob se evidencia en el "ANEXO No. 5. ANEXO ECONOMICO, INVITACION A COTIZAR No. 095-2022" aportado por dichos oferentes, no presentaron oferta
para la totalidad de los items del presente proceso, siendo este motivo de rechazo de su oferta, segin o descrito en pliegos de fa invitacién, documento de la INVITACIOM A COTIZAR No. 095-2022 5.NTE; Nota: "La entidad adjudicara hasta la fidad del imado al p que
ofrezcz la mayor cantidad de items a menor valor en comparacion con las demds ofertas recibidas dentro del proceso de ién, y que se ilit en les criterios juridicos, técnico y SARLAFT por io anterior, e oferente interesado debera ofertar fa totalidad de los items requeridos,

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALEERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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NFORMACION DEL PROCES

No. 095 - 2022

INVITACION A COTIZAR

|SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOMEDICO PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

{SALUD NORTE E.S.E.

_ INFORMACIONDELAEVALUACION

esreie
BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
NIT. 900302604-1 No. NIT: No. NIT:

El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta

ofertado en el anexo econdmica del bien o servicioa | $ 100,000,000
econémico contratar por cada proponente

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS NA NA NA

Observacion:

La evaluacién econdmica se realiza de acuerdo a la informacién suministrada por el oferente, el cual cumplié con todos los criterios habilitantes de la invitacién y cuya oferta esta acorde al
presupuesto establecido.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION FINANCIERA

ROYER SUTANEME CORTES - LIDER ING BIOMEDICA

MONICA RAVELO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO ING BIOMEDICA




Subred inteyrads de Servicies de Salud
Norte ES.E.

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

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

PROCESO No 095-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
o : ; i
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOMEDICO PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: SALUD NORTE E.S.E.
1 ~ INFORMACION DE LA EVALUACION '
— - - EVALUACION.
Proponente2 , . Proponente 3
_CRITERIO ~ DESCRIPCION ~ COMO EVALUAR
' ‘ - o o CIBERMEDICAL SAS HOSPITECNICA SAS BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
830080474-0 830131869-6 900302604-1
el Escoja de la lista desplegable si Cumple / - l ; |
Ciwiniieas o . 2. No Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
1.JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS No Cumpley en el campo de. 5 b P
: : observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / g S Noc " | 4 S NeC | e :
-No Cumple No Cumple . Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumple y en ef campo de ‘
ohservacidn la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / -
T p 2.No C ] 2 NoCumple 1. Cumple
4.TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS No Cumpley en el campo de o HImee P P
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacidn: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
5. ECONOMICQS : VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioc a
contratar por cada proponente NO HABILITADO NO HABILITADO $ 100.000.000

NOTA: Encontrard las observaciones al detalle en cada una de las evaluaciones.




JURIDICO

Certificacion page parafiscales (formato entregado por la Subred).

SARLAFT

NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formular o conocimiento del cliente o contraparte empresa: No diligenciz la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento

Numeral 2: Datos de la persona juridica: ’

Debe diligenciar la casilia de: Sucursal, agencia/pais, departamento, ciudad/ correo electrdnico, pagina internet/ teléfono, fax, celular; si no aplica colocar N/A, en todos los campos.
Numeral 6: Declaracidon del origen de los dineros/fondos:

Literal 1: Los recurses que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes: No describe e origen de los recursos, en esta casilla.

TECNICO

No cumple con los numerales correspondientes a requisitos écnicos 2,3,4,5y 6

HOSPITE

JURIDICO

NO allegd documento Certificacidén pago parafiscales (formato entregado por la Subred).

NO allegd documento Compromiso Anticorrupcion (formato entregado por la Subred).
SARLAFT ‘ - L

NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. No presenta los siguientes documentos:
*Estados financieros

*Copia declaracién de renta

*Documento de composicidn societaria.

TECNICO

Neo cumple con ios numerales correspondientes a requisitos écnicos 1,2,3,4,5y 6

Nombre, cargo y firma de quien consolida las. ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ
evaluaciones: o o Diraccion de Contratacidn ;-
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