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INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MANEJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

.
M»;/// entregado por la Subred).

Escoja de la lista legable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

-
- ///C 2. Certificacion de cumplimiento
__ |de parafiscales {(modelo anexo

|
- % No. 2 entregado por la Subred).

<

€scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

. Compromiso anticorrupcion
{modelo anexoNo. 3 entregado

Escoja de la fista d

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

4, Certificado de existencia y
epresentacioén legal / Matricula
1 Mercantil (Expedicion no mayor a
reinta (30) dias)

Escoja de ia lista di

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

6. Fotocopia del Registro Unico
de Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

]7. Fotocopia del documento de
dentidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de fa
Nacién de la Empresa y del
|Representante Legal, no mayor a
‘| Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la

TELEPRISMA SAS
NIT: 900.950.832-1 N/A N/A
r 1. Cumple | N/A | r N/A
Observacion:
Observacién: Observacion:
1. Cumple ! [ N/A J I N/A
Observacién: Observacion:
Observacion:
r 1. Cumple J | N/A | r N/A |
looahl
Observacién: Observacion:
Observacion:
2.No Cumple l [ N/A ‘ I N/A
Observacion: El oferente no adjunta
certificado de existenciay
Representacion Legal, conforme a lo
solicitado dentro de la Invitacién a
Cotizar 034-2021
l 1. Cumple J l N/A ‘ r N/A l
Observacion: Observacién: Observacién:
1. Cumple I l N/A J r N/A I
Observacién:
Observacion: Observacion:
]7 1. Cumple J l N/A l l N/A J
Observacion: Observacion: Observacién:
r 1. Cumple ] 1 N/A J l7 N/A
Observacién:

causal de incumplimiento o
rechazo
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1. Cumple N/A l 1 N/A
Observacion: Observacién:
9. Certificado de antecedentes - Escoja de la lista desplegable
si Cumple / Ne Cumpley en
el campo de observacién la
causal de mc::mphmremo 0 Observacion:
1. Cumple N/A l l N/A
Escoja de {a lista d bi
10. Certificado de antecedentes - S!SEUJ; ?e‘; h::::u;sp‘lzga e:
Personeria de Bogota del P P i V Observacidn:
el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a aldei Himient
Treinta (30) dias causal ae incumplimiento o Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A ] L N/A
ja d ista d bt
11, Certificado de antecedentes Efco;a @ a lista desplegable
< N si Cumple / No Cumpley en
udiciales del Representante )
, el campo de observacion la
egal, no mayor a Treinta (30) ldei fimient
i causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: s
rechazc Obsarvacion:
1. Cumple N/A l { N/A
2. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable
acional de Medidas Correctivas- | si Cumple / No Cumpley en
clicia Nacional del el camipo de observacién ia
epresentante Legal, No mayor a | causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion: .
relnta (30) dias. rechazo
1. Cumple N/A N/A
Escoja de la lista desplegable P / ‘] L /
si Cumple / No Cumpley en
3. Certificacion Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo

OBSERVACIONES: TELEPRISMA SAS: El oferente no adjunia certificado de existencia y Representacion tegal, conforme 3 lo solicitado dentro de la Invitacidn a Cotizar 034-2021

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11i- DIRECCION DE

CONTRATACION
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034-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MANEJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TELEPRISMA NIT 900950832-1

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

Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante

egal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA
Documento composicidn accionaria CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA
Verificacion en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE EFECTUO VERIFICACION EN

LISTAS.
OBSERVACIONES: Ei proponente TELEPRISMA NIT 900950832-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. No presenta formato Conocimiento del Cliente o Contraparte Empresa, No presenta
Estados Financieros. No anexa certificacién de composicidn accionaria. Al no presentar formato no se efectud la verificacién en listas vinculantes.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion 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 la Administracién del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

ORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

STRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA:16/09/2021
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034-2021

INVITACION A COTIZAR

NORTE E.S.E.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MA NZJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1. ELOFERENTE DEBE PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS

TELEPRISMAS.AS.

(Nombre del proponente) (Nombre del proponente)

No. NIT: 900.950.832-1

No. NIT: No. NIT:

CUMPLE: E! oferente presenta fichas

DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS EN LA | CUMPLE / NG CUMPLE  [técnicas de acuerdo 2 lo solicitado en el
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR ¥ EN LOS ANEXDS 1, 2Y 3. requerimiento.
2, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
| | CON ENTIDADES PUBLICAS © PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR £L
 |REPRESENTANTE LEGAL, CUVO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
] CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN 1GUALES O
SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA
EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EIECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACISN QUE
DEMUESTREN EL CUMPUIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥ CUYO DBJETO DEBE SER
; CUMPLE:  El  oferente  presents
| IGUAL © DE SIVILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE ¥ QUE e )
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL certficaciones _que - acreditan 2
. CUMPLE /NO CUMPLE {experiencia minima  solicitada  con
. ion 2t obj ]
LA CERTIFICACIGN O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, relacién af objeto y presupuesto. def
- presente proceso.
| DEBE CONTENER COMO MINIMO:
+ ENTIDAD CONTRATANTE.
» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NOMERO DE IDENTIFICACION Y/0 NIT.
+ OBJETO DEL CONTRATO
+ FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
* VALOR DEL CONTRATO.
+ INDICACIGN DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.
NO CUMPLE: El oferente realiza entrega
I 4 It
3. SE DEBE HACER ENTREGA DE MUESTRA DE UN STICKER DE MANTENIMIENTO ¥ FICHA de las muestras en el tiempo
N . establecido, sin embargo estas no
GUIA USO RAPIDO, CONFORME AL PLAZO INDICADO EN EL CRONOGRAMA DE LA CUMPLE / NO CLMPLE ostas
" cumplen con las  especificaciones
INVITACION A COYIZAR. .
en el presente proceso
{tamafio y material).
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE
OBSERVACIONES: Las muestras entregadas para los items 1y 3 no cumplen, item I no se acorde a las di ftem I rose acorde a fas di

requerimientos técnicos solicitados para ef presente proceso.

ni laminado. Por lo anterior no se emite el cumplimiento de la totatidad de

MONICA MILENA RAVELO MGYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especiatizado
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TELEPRISMA S.A.S.

No. NIT: 900.950.832-1

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

2. No Cumple

Observacidn:

Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién ia
causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

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

OBSERVACIONES: El oferente TELEPRISMA S.AS. debe hacer llegar en el termino del traslado a mas tardar el 21/09/2021 a las 15:00 horas los siguientes documentos:
-certificado de existencia y representacion legal.

-Anexo 4 Formulario SARLAFT.

-Estados Financieros

-Certificacion de composicidn accionaria {anexo 7).

-Muestra del item 1 (Tamafio) y 3 (Tamafio y laminacidn).

Encontrara las observaciones en cada una de las evaluaciones.

1 H
ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ-DIRECCION DE CONTRATACION. «)F /pd/ H /
A gt 1120007
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