. EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS \C/SPES'IGO(:\;‘
..- i“’” ‘2‘;5‘:’“”””"” desaut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 1
orteEE: GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No

070 DE 2021

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION PUBLICA A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

A&G PHARMA SAS

LABORATORIOS GOTHAPLAST

SURGICON & CIA SAS

NIT: 900.080.835-1

NIT:830.061.856-1

NIT: 860.519.267

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA (MODELO ANEXO
ENTREGADO POR LA SUBRED

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

1. Cumple

‘ 1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple

Observacion: Firmada por Rep Legal
Suplente, facultado segun
Certificado de Existencia y Rep
Legal

Observacion: Firmada por Rep Legal
Suplente, facultado segun Certificado
de Existencia y Rep Legal

Observacion: Firmada 20 gerente Rep
Legal Suplente, facultado segun
Certificado de Existencia y Rep Legal

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION
DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple

Observacién: Aporta Documento del
Rep Legal suplente facultado segun
Certificado de Existencia y Rep Legal

Observacién: Aporta Documento del
Rep Legal suplente facultado segun
Certificado de Existencia y Rep Legal

Observacién: Aporta documento del
20 gerente Rep Legal Suplente,
facultado segun Certificado de

Existencia y Rep Legal

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Escoja de la lista si

1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

A&G PHARMA SAS

LABORATORIOS GOTHAPLAST

SURGICON & CIA SAS

NIT: 900.080.835-1

NIT:830.061.856-1

NIT: 860.519.267

AUTORIZACION PARA PRESENTAR
OFERTA'Y COMPROMETER A
PERSONAS JURIDICAS

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

1. Cumple

‘ 1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

N.A.

‘ 1. Cumple ‘

‘ N.A.
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

A&G PHARMA SAS

LABORATORIOS GOTHAPLAST

SURGICON & CIA SAS

NIT: 900.080.835-1

NIT:830.061.856-1

NIT: 860.519.267

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

Observacion: N/A

Observacion: N/A

Observacion: N/A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

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

‘ 1 cumple ‘

‘ 1. cumple ‘

‘ 1 cumple ‘

Observacion:

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

A&G PHARMA SAS

LABORATORIOS GOTHAPLAST

SURGICON & CIA SAS

NIT: 900.080.835-1

NIT:830.061.856-1

NIT: 860.519.267

HABILITANTES JURIDICOS

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA|

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

Observacion:

Observacion: Aporta Garantia de
seriedad cuyo valor esta inferior al 10%
del valor de la oferta, tal como lo exige

el pliego de condiciones, SE LE
SOLICITA AL OFERENTE SUBSANE ESTE
REQUISITO APORTANDO LA POLIZA
QUE REUNA TODOS LOS REQUISITOS
EXIGIDOS EN LA INVITACION DE

Observacion:

CONEDICIONES.
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - Cumple / No Cumpley enel
RUP campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
le /N I |
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT Cumple /No Cum.p,e vene
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
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orieEst GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

A&G PHARMA SAS LABORATORIOS GOTHAPLAST SURGICON & CIA SAS

NIT: 900.080.835-1 NIT:830.061.856-1 NIT: 860.519.267

1. Cumple ] | 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
REGISTRO DE INFORMACION Cumple / No Cumple y en el
TRIBUTARIA - RIT campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
1.C [ 1.C | 1.C |
Escoja de la lista si umple | | umple umple

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién la causal

: - Observacién:
de incumplimiento o rechazo

Observacion: Observacion:

1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. cumple

Escoja de la lista si
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orieEst GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
A&G PHARMA SAS LABORATORIOS GOTHAPLAST SURGICON & CIA SAS
NIT: 900.080.835-1 NIT:830.061.856-1 NIT: 860.519.267
CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA|  Cumple / No Cumpley en el
GENERAL DE LA NACION campo de observacion la causal B ” ”
: o Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple | | 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES Cumple / No CumP’\e yenel
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista si
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Cumple / No Cumpley en el
JUDICIALES campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL Escoja de la lista desplegable si




A&G PHARMA SAS

LABORATORIOS GOTHAPLAST
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orieEst GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

SURGICON & CIA SAS

NIT: 900.080.835-1

NIT:830.061.856-1

NIT: 860.519.267

DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de fa legable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | "o - ?:/Z’N':‘: :fs‘p:ga::‘ o P P P
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA e obeemanr 1ol
PERSONERIA DE BOGOTA campo de ohservacion 1a causa
deir o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de Ia lista desplegable si
Cur; o/ No con ‘pe gen " 1. Cumple 1. cumple 1. cumple
CERTIFICACION BANCARIA P pey
campo de observacion la causal

de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:




. EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS 5;55'%:,
..- :“’“ ‘2‘;5‘;’“”””"” et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 1
oretSt GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

070 DE 2021

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION PUBLICA A COTIZAR

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
A&G PHARMA SAS LABORATORIOS GOTHAPLAST SURGICON & CIA SAS
NIT: 900.080.835-1 NIT:830.061.856-1 NIT: 860.519.267
OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los que los isil que con esta acta se indica que no cumple, subsanacioén que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y ici enel ido de la invitaci Publica No. 070 - 2021 y demas

EVALUADORES

N AT
Al
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion. ;&\ k&w{“mmu




EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS

CODIGO:

VERSION:
ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 1DE1
= GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR

DESCRIPCION COMO EVALUAR
JOHNSON & JOHNSON

ALLERS SA

GIRITETE)/A G ATER SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO

GLOBAL DE SUMINISTROS
INDUSTRIALES -
SUMINISTRALES SAS

NIT: 890.101.815-9

NIT: 890.312.452-4

NIT: 900.892.480-3

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CARTA DE PRESENTACION DE LA Esccut’rf T:/'aNl(':?udmesre'egiTle'
PROPUESTA (MODELO ANEXO campopde observaciF:ﬁn ‘I/a causal
ENTREGADO POR LA SUBRED de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable si




DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

AUTORIZACION PARA PRESENTAR
OFERTAY COMPROMETER A
PERSONAS JURIDICAS

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion.

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

N.A.

N.A.

N.A.

Observacién: N/A

Observacién: N/A

Observacién: N/A

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE sc°u°rf I:/aN:caumesreegin ZIS'
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS campopde observacinﬁn Ta causal
PARAFISCALES de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
oumete e -




HABILITANTES JURIDICOS

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

Observacion:

Observacion:

Observacion: Ofernte aporta garantia
con una vigencia no correcta segun lo
exigido en el pliego de condiciones, ya
que la vigencia de la poliza debe ser
minimo desde el dia 13 de Septiembre
de 2021. SE LE SOLICITA AL OFERENTE
SUBSANAR ESTE REQUISITO
APORTANDO POLIZA CON EL LLENO DE
LO EXIGIDO EN LA INVITACION
PUBLICA A COTIZAR

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

_1. Cumple

Observacién:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:




CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

_1. Cumple

Observacion:

_1. Cumple

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Cumple / No Cumpley en el
JUDICIALES campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

Observacién:

Observacion:

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PERSONERIA DE BOGOTA

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacién:




CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.
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" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

ARROW MEDICAL SAS

NIT: 830.070.192-6

NIT: 860.070.078-3

NIT: 811.001.723-3

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA (MODELO ANEXO
ENTREGADO POR LA SUBRED

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
AUTORIZACION PARA PRESENTAR ESCCUO: Tee/'aletcau‘:jszega;ils'
OFERTA Y COMPROMETER A cam opde observaciF;n ‘I/a causal
PERSONAS JURIDICAS p L
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N.A. N.A. N.A.

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

Observacién: N/A

Observacién: N/A

Observacién: N/A




HABILITANTES JURIDICOS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA| CUTPIe/ No Cumpley enel

Observacién:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Observacion: El oferente aporta RUP
con fecha de expedicion superior a 30
dias, siendo que el pliego de
condiciones exige que este RUP debe
ser expedido con fecha no superior a
30 dias. SE LE SOLICITA AL OFERENTE
SUBSANE ESTE REQUISITO
APORTANDO RUP CON TAL COMO LO
EXIGE EL PLIEGO DE CONDICIONES

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

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

Observacion:

Observacién:

Observacion:.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE| Escoja de la lista desplegable si
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL Cumple / No Cumpley en el
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA campo de observacion la causal
NACIONAL de incumplimiento o rechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
j i i 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ESCCUD: Tee/'angsfu‘:jszega;ils' P P P
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA | pd N P Iy \
PERSONERIA DE BOGOTA Po e ol .se.rvauon a causa
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICACION BANCARIA .
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro

del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas
concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.




EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS

CODIGO:

ll i VERSION:
;NH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
= GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No

070 DE 2021

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION PUBLICA A COTIZAR

COMO EVALUAR BECTON DICKINSON DE COLOMBIA

LM INSTRUMENTS SA

GIRITETE)/A G ATER SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION

POLIMEDICS FARMACEUTICA

LTDA SAS
NIT: 860.020.309-6 NIT: 800.077.635-1 NIT: 800.151.064-0
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. Escoja de la lista desplegable si
CARTA DE PRESENTACION DE LA

Cumple / No Cumpley en el
PROPUESTA (MODELO ANEXO campo de observacion la causal
ENTREGADO POR LA SUBRED L . Observacion:No se hace necesario

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

AVAL.




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
AUTORIZACION PARA PRESENTAR ESCCUO: Tee/'aletcau‘:jszega;ils'
OFERTA Y COMPROMETER A cam opde observaciF;n ‘I/a causal
PERSONAS JURIDICAS p L
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N.A. N.A. N.A.

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

Observacién: N/A

Observacién: N/A

Observacién: N/A




HABILITANTES JURIDICOS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion: Aporta Anexo firmado
por Revisor Fiscal

1. Cumple

Observacion:

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion: El oferente aporta una
garantia de seriedad sin la vigencia
minima que exige el pliego de
condidones. SE LE SOLICITA AL
OFERENTE APORTA GARANTIA CON LA
VIGENCIA MINIMA EXIGIDA EN EL
PLIEGO DE CONDICIONES

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

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

Observacion:

Observacién:

Observacion:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE| Escoja de la lista desplegable si
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL Cumple / No Cumpley en el
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA campo de observacion la causal
NACIONAL de incumplimiento o rechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
j i i 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ESCCUD: Tee/'angsfu‘:jszega;ils' P P P
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA | pd N P Iy \
PERSONERIA DE BOGOTA Po e ol .se.rvauon a causa
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICACION BANCARIA .
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro

del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas
concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.




EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS

CODIGO:

[ o VERSION:
i ;1 . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 1DE1
- GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
GIRITETE)/A G ATER SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
ALFA TRADING SAS INNOVACIONES MEDICAS SAS TECNICA ELETROMEDICA SA
NIT: 830.041.488-7 NIT: 830.504.243-8 NIT: 830.004.892-2

. Escoja de la lista desplegable si
CARTA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA (MODELO ANEXO Cumple / No Cumpley en el Observacién: El oferente no aporta
campo de observacion la causal A _ .
ENTREGADO POR LA SUBRED Ll nexo - Carta de Presentacion. SE LE
de incumplimiento o rechazo Observacién:

e -

1. Cumple

SOLICITA AL OFERENTE APORTAR ESTE Observacion:
DOCUMENTO COMO SUBSANACION.




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
AUTORIZACION PARA PRESENTAR ESCCUO: Tee/'aletcau‘:jszega;ils'
OFERTA Y COMPROMETER A cam opde observaciF;n ‘I/a causal
PERSONAS JURIDICAS p L
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N.A. N.A. N.A.

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

Observacién: N/A

Observacién: N/A

Observacién: N/A




HABILITANTES JURIDICOS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion: Aporta Anexo firmado
por Revisor Fiscal

1. Cumple

Observacion:

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

1. Cumple

Observacién: .

Observacion:El oferente no aporta la
Garantia de Serieda, tal como lo exige
el pliego de condiciones, SE. LE
SOLICITA AL OFERENTE APORTA
GARANTIA DE SERIEDAD EN LOS
TERMINOS Y DONDICIONES DADOS EN
LA INVITACION

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:El oferente no aporto el
RUP tal como lo exige el pliego de
condiciones, SE LE SOLICITA AL
OFERENTE APORTE R.U.P EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
PLIEGO DE CONDICIONES

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

_1. Cumple

Observacién:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Cumple / No Cumpley en el
JUDICIALES campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL

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




IVIINIS T EKIU DE UEFENDA - PULILIA
NACIONAL

campo ae opservacion I1a causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PERSONERIA DE BOGOTA

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion: El oferente no aporta
Certificacion Bancaria, SE LE SOLICITA

AL OFERENTE SUBSANAR ESTE
REQUISITO APORTANDO LA
CERTIFICACION BANCARIA

1. Cumple

Observacion:

OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.

f
¢

g




M&M EQUIPOS MEDICOS SAS

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA -
DEPOSITO DROGAS BOYACA

. CODIGO:
) EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS VERSION:
ll;m;::»mzz.: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

FRIDEN DE COLOMBIA
HOSPITALARIA LTDA

NIT: 830.146.016-6

NIT: 17.068.260-3

NIT: 830.018.535-9

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA (MODELO ANEXO
ENTREGADO POR LA SUBRED

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

AUTORIZACION PARA PRESENTAR
OFERTAY COMPROMETER A
PERSONAS JURIDICAS

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion: .

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

N.A.

Observacién: N/A

N.A.

Observacién: N/A

N.A.

Observacién: N/A




HABILITANTES JURIDICOS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

PARAFISCALES de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA Cumple / No Cumple y en el

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

Escoja de la lista despl si

1. Cumple

Cumnle / No Cumnle v en el

1. Cumple

1. Cumple




COMPROMISO ANTICORRUPCION

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PERSONERIA DE BOGOTA

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

da inciimnlimiantn n racrhazn

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




Observacion:

Observacién:

Observacién:

CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.




< CODIGO:
) EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS VERSION:
lll;ns:;:».mu.: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE 1
- GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
DE ED L E DE L ENTES DE LAS DIFERENTE! DADE!
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION OS PACIENTES AS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
WINERMED SAS COMPANY MEDIQBOY SAS MEDICOX LTDA
NIT: 901.027.104-3 NIT: 901.035.884-3 NIT: 830.142.523-0
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. Escoja de la lista desplegable si
CARTA DE PRESENTACION DE LA
Cumple / No Cumpley en el
PROPUESTA (MODELO ANEXO L.
ENTREGADO POR LA SUBRED campo de observacion la causal B B B
de incumplimiento o rechazo Observacié Observacion: Observacion:.




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
CERTIFICADO DE EXISTENCIAY Cumple / No Cumple y en el
REPRESENTACION LEGAL O campopde observaciF:'Jn ‘I/a causal
DOCUMENTO EQUIVALENTE de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

AUTORIZACION PARA PRESENTAR
OFERTAY COMPROMETER A
PERSONAS JURIDICAS

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

N.A.

Observacién: N/A

N.A.

Observacién: N/A

N.A.

Observacién: N/A




HABILITANTES JURIDICOS

PARAFISCALES

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIALY LOS

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

Observacion: El oferente aporta

garantia de seriedad en que el
Beneficiario es la Subred Sur, SE LE

SOLICITA AL OFERENTE APORTE
GARANTIA DE SERIEDAD EN QUE EL
BENEFICARIO SEA LA SUBRED
INTEGRADA DE SERICIOS DE SALUD
NORTE ESE. EN LOS TERMINOS Y
CONDICONES DISPUESTOS EN LA
INVITACION PUBLICA A COTIZAR

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -

RUP

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

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

Observacion:

Observacién:

Observacion:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:




CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PERSONERIA DE BOGOTA

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.

g




PROTEX SA

PROASEPSIS SAS

. CODIGO:
) EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS VERSION:
ll;m;;:»mzs.: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

DISCOLMEDICAS SAS

NIT: 830.051.740-1

NIT: 860.534.045-3

NIT: 828.002.423-5

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA (MODELO ANEXO
ENTREGADO POR LA SUBRED

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:.




1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
AUTORIZACION PARA PRESENTAR ESCCUO: Tee/'aletcau‘:jszega;ils'
OFERTA Y COMPROMETER A cam opde observaciF;n ‘I/a causal
PERSONAS JURIDICAS p L
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N.A. N.A. N.A.

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién: N/A

Observacién:N/A

Observacién: N/A

Escoja de la lista desplegable si

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE

Cumple / No Cumpley en el

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




HABILITANTES JURIDICOS

SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

campo de observacién la causal

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA Cumple /No Cumple y en el

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:.

1. Cumple

Escoja de la lista despl si
Cumnle / No Cumnle v en el

1. Cumple

1. Cumple




COMPROMISO ANTICORRUPCION

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PERSONERIA DE BOGOTA

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

da inciimnlimiantn n racrhazn

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




Observacion:

Observacién:

Observacién:

CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.




HOSPITECNICA SAS

BIOPLAST SA

. CODIGO:
EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS VERSION:
I “; - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

QUIRUMEDICAS LTDA

NIT: 830.131.869-6

NIT: 830.040.574-8

NIT: 860.047.163-5

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA (MODELO ANEXO
ENTREGADO POR LA SUBRED

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Ernnin dnla licta dacalamahla o

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

C3LUJd UE 1d 115Ld UESPIERAVIE 1
Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

Observacién: N/A

Observacién: N/A

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
AUTORIZACION PARA PRESENTAR Esccuc’rf T:)aNILS?u‘;eszegZ:lzls'
OFERTA Y COMPROMETER A cam opde observaciF;n Ta causal
PERSONAS JURIDICAS po de obse
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién.
N.A. N.A. N.A.

Observacién: N/A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion: Aporta Anexo firmado
por Revisor Fiscal

1. Cumple

Observacién:




HABILITANTES JURIDICOS

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PERSONERIA DE BOGOTA

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE| Escoja de la lista desplegable si
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL Cumple / No Cumpley en el
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA campo de observacion la causal
NACIONAL de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.




. CODIGO:
EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS VERSION.
I N; - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
TECNOLOGIAS "’;Z'CAS COLOMBIA SMITH & NEPHEW NIPRO MEDICAL CORPORATION
NIT: 900.448.208-3 NIT: 900.124.455-5 NIT: 830.117.139-1
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CARTA DE PRESENTACION DE LA Escwja Te/'aN"Sf:a desr'egablefi
PROPUESTA (MODELO ANEXO camug:)pdee ob(s)er:amcilz:\ ‘Ila Zuesal
ENTREGADO POR LA SUBRED de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple




DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

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

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
AUTORIZACION PARA PRESENTAR ESCZOTJ: T:/IaletCau‘::szega;ils'
OFERTA Y COMPROMETER A a pd N P Iy |
PERSONAS JURIDICAS po de ohservacion a eausa
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: .
NA. NA. NA.

Observacion: N/A

Observacion: N/A

Observacion: N/A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




HABILITANTES JURIDICOS

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

RUP

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -

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

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:El oferente aporta RUP
con fecha de expedicion superio s 30
dias, SE LE SOLICITA AL OFERENTE
APORTE EL RUP CON FECHA DE
EXPEDICION ANTERIOR A 30 DIAS, TAL
COMO LO EXIGE EL CONTENIDO DE LA

INVITACION PUBLICA A COTIZAR

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:




COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




Campo ae opservacion 1a causal

PERSONERIA DE BOGOTA . L
de incumplimiento o rechazo

Observacion: Observacion: Observacion:

1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
CERTIFICACION BANCARIA Cumple /No Cumple y en el Observacién:El oferente no aporta
campo de observacién [a causal | o ificacion Banaria. SE LE SOLICITA AL
de incumplimiento o rechazo | e peNTE APORTE CERTIFICACION Observacion: Observacion:
BANCARIA, TAL COMO LO EXIGE LA
INVITACION

OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones idos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas
concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

PR

EVALUADORES

T TA AT
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion. % &\"QM‘\L Mzt/




COMPAR/A DE REPRESENTACIONES

. CODIGO:
) EVALUACION JURIDICA INICIAL O PREELIMINAR DE OFERTAS VERSION:
ll;p;;:»mzz.: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 070 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 31 Proponente: N/A Proponente: N/A
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA (MODELO ANEXO
ENTREGADO POR LA SUBRED

N/A
MEDICAS SA - CTP MEDICA SA / N/A
NIT: 800.121.151-5 NIT: NIT:
1. Cumple N.A. N.A.
Escoja de la lista desplegable si

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion: N/A

Observacion




1. Cumple N.A. N.A.
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL| Cumple /No Cumpley en el
REPRESENTANTE LEGAL campo de observacion la causal
i imi Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Cumple N.A. N.A.

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

1. Cumple N.A. N.A.
AUTORIZACION PARA PRESENTAR ESCCUO: Tee/'aletcau‘:jszega;ils'
OFERTA Y COMPROMETER A cam opde observaciF;n ‘I/a causal
PERSONAS JURIDICAS p L
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N.A. N.A. N.A.
Escoja de la lista desplegable si
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE Cumple / No Cumpley en el
CONSORCIO O UNION TEMPORAL campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: N/A Observacién: N/A Observacién:




HABILITANTES JURIDICOS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LOS
PARAFISCALES

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

1. Cumple

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple NA. NA.
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA| CUMPle/ No Cumpley enel
campo de observacion la causal
Observacién: Observacion: Observacién:

de incumplimiento o rechazo

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES -
RUP

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacion:

N.A

Observacion:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacion:

N.A

Observacién:

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

N.A

Observacién:

N.A

Observacion:




COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE SIRI - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

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

1. Cumple

Observacion:

N.A.

N.A.

Observacion:

Observacion:

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

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

1. Cumple

Observacién:

N.A.

N.A.

Observacion:

Observacion:

CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL

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

1. Cumple

N.A.

N.A.

Observacién:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA

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

1. Cumple

N.A.

N.A.




PERSONERIA DE BOGOTA

campo ae opservacion 1a causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

CERTIFICACION BANCARIA

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

1. Cumple

N.A.

Observacion:

Observacion:

N.A.

Observacién:

(OBSERVACIONES: Por medio de la presente Acta se les solicita a los oferentes que subsanen los requisitos que con esta acta se indica que no cumple, subsanacion que deben hacer dentro
del término de traslado de la evaluacion inicial o preeliminar y en todo caso en los términos y condiciones establecidos en el contenido de la invitacion Publica No. 070 - 2021 y demas

concordantes, so pena de rechazo de la oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacion.

Al




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR A&GPHARMA SAS

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

SURGICON & CIA SAS

No. NIT:
900080835-1

No. NIT:
830061856-1

No. NIT:
860519267-9

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

| 1. Cumple

1. Doc. de Identif. Contador PUblico

2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion:

[ 1. Cumple |

1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 3.68

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 4.15

Observacién:
Resultado: 7.33

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

1. Cumple

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion:

Resultado: 0.37

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.29

Observacion:
Resultado: 0.14

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $3.188.686.491

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $16.239.412.223

Observacion:
Resultado: $10.962.381.000

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

1. Cumple

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese
Observacion:
Resultado: 23.38

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 12.510

Observacion:
Resultado: 7.38

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Observacion:

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S A ALLERS SA GLOBAL DE SUMINISTROS INDUSTRIALES SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
890101815-9 890312452-4 900892480-3
| 1. Cumple | 1. Cumple l 1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 2.14

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 2.63

Observacién:
Resultado: 4.34

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.41

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.45

Observacion:
Resultado: 0.42

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $303.637.556.000

1. Cumple

2.No Cumple

Observacion:

Resultado: $20.833.548.161

Observacion:
Resultado: $270.503.011

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 21.83

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 9.94

Observacion:

Resultado: 36.15

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

B Noreese
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLIJD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No. I\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

nvitacién a Cotizar

IModulidud I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

B. DEvemo Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente ¢

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR UCIPHARMA SA

INCOLMEDICA SA

ARROW MEDICAL SAS

No. NIT:
830070192-6

No. NIT:
860070078-3

No. NIT:
811001723-3

[ 1. Cumple |

F ion de la i ded
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Indice de liquidez

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE
Mayor o lguala 1.5

Observacion:
Resultado: 2.30

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 2.94

Observacién:
Resultado: 3.04

1. Cumple

Nivel de Endeudamiento

Menor o Igual @ 0.50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

Observacion:

HABILITANTES FINANCIEROS Resultado: 0.35

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.41

Observacion:
Resultado: 0.19

1. Cumple

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

Observacion:
Resultado: $10.951.825.184

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $28.15.155.153

Observacion:
Resultado: $8.114.821.000

2.No Cumple

Covertura de interese

Mayor o Igual al 3.0 Cl = utilidad operacional / gasto de interese

Observacion:
Resultado: 0.34

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 5.58

Observacion:
Resultado: 19.38

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

COMO EVALUAR

BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA

LM INSTRUMENTS SA

POLIMEDICS FARMACEUTICA SAS

No. NIT:
860020309-6

No. NIT:
800077635-1

No. NIT:
800151064-0

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

[ 1. Cumple |

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

2.No Cumple

Observacion:
Resultado: 1.48

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 2.91

Observacién:
Resultado: 2.63

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.47

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.33

Observacion:
Resultado: 0.37

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $30.573.273.758

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $29.123.055.965

Observacion:
Resultado: $3.542.691.739

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 74.87

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 101.30

Observacion:
Resultado: 30.14

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




A < oo e servicos de oo

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

VERSION : 3

. Norte E.S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. [INVITACION A COTIZAR No.070 2021

IMOdGlide I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizar B. DEvenlo Especial C. Convocatoria PUblica D.DOVOS mecanismos

Objeto a contratar DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFEREN’]

SISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SE!

ES UNIDADE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALFA TRADING S.A.S INNOVACIONES MEDICAS SAS TECNICA ELECTROMEDICA SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830041488-7 830504243-8 830004982-2
1. Cumple 2.No Cumple 1. Cumple
Pr 6n de la i ded tos |1. Doc. de Identif. Contador Publico Observacion: Observacion: En la documentacion Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico anexa no adjunta documento registro
Unico de Proponentes corte 2020
1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
Indice de liquidez _ . . L
Mayor o lgual @ 1.5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 3.44 Resultado: Resultado: 2.81
1.Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento _
HABILITANTES FINANCIEROS Menor o Igual a 0.50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.30 Resultado: Resultado: 0.29
Capital de Trabajo 1. Cumple 2.No Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $87.656.998.017 Resultado: $ Resultado: $38.025.002.165
c " de int 1. Cumple 2.No Cumple 1. Cumple
overiura ce inlerese ClI = utilidad operacional / gasto de interese
Mayor o Igual al 3.0
Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 172.69 Resultado: Resultado: 955.47

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 16

Proponente 17

Proponente 18

COMO EVALUAR

FRIDEN COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

CRITERIO DESCRIPCION M&M EQUIPOS MEDICOS SAS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830146016-6 17068260-3 830018535-9
1. Cumple 1. Cumple I l 1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 6.23

Observacion:
Resultado: 6.56

Observacién:
Resultado: 1.82

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.19

Observacion:
Resultado: 0.16

Observacion:
Resultado: 0.42

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $3.287.477.086

Observacion:
Resultado: $61.565.399.595

Observacion:
Resultado: $1.062.437.984

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 19.65

Observacion:
Resultado: 3839.81

Observacion:
Resultado: 17.64

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

B. DEvemo Especial

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) nvitacién a Cotizar

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 19

Proponente 20

Proponente 21

COMO EVALUAR WINERMED SAS

COMPANY MEDIQ BOY OC SAS

MEDICOX LTDA

No. NIT:
901027104-3

No. NIT:
901035884-3

No. NIT:
830142523-0

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

| 1. Cumple

1. Doc. de Identif. Contador PUblico

2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion:

[ 1. Cumple |

1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

1. Cumple

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion:

Resultado: 2.28

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 10.63

Observacién:
Resultado: 2.52

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

1. Cumple

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion:

Resultado: 0.46

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.36

Observacion:
Resultado: 0.41

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $1.031.210.300

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $13.123.881.871

Observacion:
Resultado: $6.859.004.000

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

1. Cumple

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese
Observacion:
Resultado: 43.07

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 146.91

Observacion:
Resultado: 28.86

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 22

Proponente 23

Proponente 24

COMO EVALUAR

PROTEX SAS

PROASEPSIS SAS

DISCOLMEDICA SAS

No. NIT:
830051740-1

No. NIT:
860534045-3

No. NIT:
828002423-5

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 1.90

Observacion:
Resultado: 3.01

Observacién:
Resultado: 2.63

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.49

Observacion:
Resultado: 0.36

Observacion:
Resultado: 0.50

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $27.040.390.871

Observacion:
Resultado: $7.593.503.000

Observacion:
Resultado: $55.731.726.688

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 19.47

Observacion:
Resultado: 20.69

Observacion:
Resultado: 31.95

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B Noreese

WA S50 s e servicos e saus

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE ESE.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 25

Proponente 26

Proponente 27

COMO EVALUAR

HOSPITECNICA SAS

BIOPLAST SAS

QUIRUMEDICAS LTDA

No. NIT:
8301318696

No. NIT:
830040574-8

No. NIT:
860047163-5

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la i ded

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 2.84

Observacion:
Resultado: 3.82

Observacién:
Resultado: 2.75

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.41

Observacion:
Resultado: 0.23

Observacion:
Resultado: 0.24

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $4.752.111.522

Observacion:
Resultado: $17.859.474.288

Observacion:
Resultado: $19.511.259.243

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 37.16

Observacion:
Resultado: 149.56

Observacion:
Resultado: 201.80

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
WA ;o se senvicos ce oo VERSION : 3

B Noreese

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No. I\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

nvitacién a Cotizar Convocatoria PUblica

B. DEvemo Especial C. D_Dotros mecanismos

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE ESE.

IModulidud I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 28

Proponente 29

Proponente 30

COMO EVALUAR

TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA SAS

SMITH & NEPHEW SAS

NIPRO MEDICAL CORPORATION

HABILITANTES FINANCIEROS

F ion de la ded

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

[ 1. Cumple |

Observacion:

CRITERIO DESCRIPCION
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900448208-3 900124455-5 830117139-1
1. Cumple I l 1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 1.80

1. Cumple

2.No Cumple

Observacion:
Resultado: 4.63

Observacién:
Resultado: 1.17

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.50

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

2.No Cumple

Observacion:
Resultado: 0.63

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.18

Observacion:
Resultado: 0.44

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $10.715.800.797

1. Cumple

2.No Cumple I

Observacion:
Resultado: $79.573.187.000

Observacion:
Resultado: $224.803.000

Covertura de interese
Mayor o Igual al 3.0

ClI = ufilidad operacional / gasto de interese

2.No Cumple

Observacion:
Resultado: 1.83

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 11.56

Observacion:
Resultado: 6.51

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




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

[ | i e—— VERSION : 3

B Noreese
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLIJD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No. I\N\/ITACION A COTIZAR No.070 2021

IModulidud I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) nvitacién a Cotizar B. DEvemo Especial C. Convocatoria PUblica D_Dotros mecanismos

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOPS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS

Objeto a contratar DE SALUD NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 31 Proponente Proponente
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SACTPMEDICASA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
800121151-5
[ 1. Cumple | [ NA. | [ NA. |
F ion de la i de di 1. Doc. de Identif. Contador PUblico . . —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple N.A. N.A.
Indice de liquidez
Mayor o \gugl als IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 1.79 Resultado: Resultado:
1. Cumple N.A. N.A.
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.50 NE =PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
LIS N el Ao Resultado: 0.48 Resultado: Resultado:
Capital de Trabajo 1. Cumple N.A. N.A.
Mayor o Igual al 75% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $8.206.460.472 Resultado: $ Resultado: $
. 1. Cumple N.A. N.A.
Covertura de inferese ClI = ufilidad operacional / gasto de interese
Mayor o Igual al 3.0 . - -t
Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 22.27 Resultado: Resultado:

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIGO: AP-CT-F-60-01
‘ ) VERSION: 1
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
S— ——— " INFORMACION DEL PROGESO ' ‘ : T
PROCESONO: 8 i I 070-2021
|MODAUIDAD DE SELECCION . | INVITACION A COTIZAR

. |SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
~ INORTE ESE

. INFORMACION DE LAEVALUACION SARLAFT. =

' . . Proponentel | 7 Proponente2 '} Proponente3 Proponente 4. 7 Proponente 517 Proponente 6
o o om0 | 1 rapopATORIOS | JOHNSON & JOHNSONDE | . GLOBAL DE SUMINISTROS
DESCRIPCION . spee o AYG PHARMASAS : : ‘SURGICON &CIA T iy = : : :
oo | EVALUAR NiToog0sosssa. | SomHARLAST. | "Nlisszsxgzm?:s?  COLOMBIASA | ALLERS SAS NITB90312452 INDUSTRIALES SAS
Lo . Soinani o o - 'NIT830061856-1 - e : . - NIT890101815 : i NIT900892480-3
Formato para ' i -
e . CUMPLE / NO , ; :
conocimiento del Cliente o CUMP{E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE "NOCUMPLE NO.CUMPLE
: Contraparte-Empresa
: CUMPLE /N : i i ;
S i - linformacién financiera UglIJMP{E 0 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE : CUMPLE - CUMPLE
2 HABUTANIES CUMPLE/ NO 7 =
_ SARLAFT  |Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE . CUMPLE - CUMPLE:
- {Trasladeala - g ; :
- déstriptién e | Fotocopia Cedula de
criterios técnicos Ciudadania/ Cedula de CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ‘ CUMPLE
noeoec an esnl | Extranjeria Representante CUMPLE : 3
evaluadosenla legal :
Invitacién d'enios. _ —
 Pliesosde ::tn"t:"p'a Declaracion de Cugfjp“;i{ ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE . CUMPLE - NO PRESENTA
condiciones; de  [Documento composicign | CUMPLE / NO : -
acuerdo ol proceso |accionaria CUMPLE CUMPL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
*adelantado) . Z
S0 feacion enlista NO SE ENCUENTRA ESPZER?:ESEENJE: :g%iiigg?g E: NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
I CUMPLE/NO  |REPORTADO EN ENLISTAS | o o) LISTAS CONSULTA REPORTADO EN EN LISTAS  |REPORTADG EN EN LISTAS "~ |REPORTADO EN EN LISTAS
leumron CUMPLE  [CONSULTANG.225-226- | >0 o0 | e 595.226.227.225. |CONSULTA N0.225-226-227- CONSULTA N0.225-226-227- §CONSULTA Np.225-226-227-
227-228-229-230 229230 570930 228-229-230 228:279-230 228-229-230 ~

OBSERVACIONES: * Proponente 1: La empresa: AYG PHARMA SAS NIT900080835-1 CUMPLE con fa verificacion SARLAFT.
* Proponente 2: La empresa: LABORATORIOS GOTHAPLAST NiT830061856-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 3: SURGICON &CIA SAS NiT860519267-9 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

* proponente 4: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA 5A NiT890101815 CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 5: La empresa: ALLERS SAS NIT 890312452 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT: No presenta el formulario de cliente o contraparte empresa. No presenta copia de la declaracién de renta. No presenta documento
de composicion accionaria. No se efectia verificacion en listas vinculantes.

* proponente 6: La empresa: GLOBAL DE SUMINISTROS INDUSTRIALES SAS NIT900892480-3 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT: Formulario de cliente o contraparte-empresa: No difigencia la casilla de ciudad/pais y fecha de
diligenciamiento. No presenta copia de la declaracion de renta. No presenta documento de composicién accionaria. Numeral 5 No especifica la transacciones en moneda extranjera. No debe diligenciar el numeral 10 verificacion
de informacién.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion 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 fa informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La evaluacion y analisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para fa Administracion 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;firm'a Evaluadorkcriterio Sa’rl,aft:‘ o " JLORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

i

Nomibre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: © © . | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 30/07/20Z1




""" j . CODIGO: AP-CT-F-80-01
P e . EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION 1
B Reerse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:2 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

" INFORMACIGN DELPROCESO

PROCESONe. | 070-2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR : ISUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA. LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT:

o o P : ; lary Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9 Giiiproponented0i Proponente 11 s proponente 12
¢ CR!TER!Q DESCRIPC[ON o . 'E;:Luiﬁ UCIPHARMA SA NiT IMCOLMEDICA SA NIT.| ARROW MEDICALSAS } Bzgiz‘:ﬁzﬁl(::g::#z LIV INSTRUMENTS SA NIT POL!MEDICS FARMACEUTICA
o i i : Sl G 830070192-6 ¢ 860070078-3 NIT811001723-3 : piass 800077635-1 =L NIT800151064-0
¢ : ; : 860020309-6 :
Formato para - !
conocimiento del Cliente o CU&:;TJ{ENO NO CUMPLE NO CUMPLE NO.CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
 |contraparte-Empresa :
~ informacion financiera Cué‘ff,\;i{ ENO NO PRESENTA - cumsLe CUMPLE CUMPLE cUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES TOMPLE i
- SARLAFT ‘ . Fotocopia RUT CUMPLENO CUMPLE 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE : CUMPLE
{Trasladeala .
desc‘r'p‘ycyio'n o Fotocopia Cedula de : :
riterios técricos | Clu02dania/ Cedula de | CUMPLE/ NO clmpLe COMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i i Extranjeria Representante CUMPLE :
evaluadosenla legal g
Invitacidn 6enlos - — -
pliegosde ;::’t?p'a Declaracion de Cug}i;ii;‘o NO PRESENTA NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
 condiciones, de [Focumento composicion | CUMPLE/ NO !
ederdo ai‘proceso accionaria CUMPLE NO PRESENTA : NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
~ adelantado)
i . § Verificacién en lista NO SE ENCUENTRA ¢ :;ZER'ETZISEEE,\:\IEQ E QSPSOER‘?/I:EL(;EEI\:\Tgﬁ NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
. : vincul t‘e de fa ONU/ CUMPLE /NO |REPORTADO EN EN Ll}TAS LISTAS CONSULTA LISTAS CONSULTA REPORTADO EN EN LISTAS  JREPORTADO EN EN LISTAS REPORTADO EN EN LISTAS
: CLINT?;\I CUMPLE CONSULTA'ND.225-225- NG.375.976:927.228 NG.275-296.227-998 CONSULTA No,225-226-227- {CONSULTA NO,225-226-227~ CONSULTA No.225-226-227-
: 227-228-229-230 229‘ 530 229' 530 228-229-230 228<229-230 228-229-230

OBSERVACIONES: * Proponente 7: La empresa: UCIPHARMA SA NIT 830070192-6 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formato Conocimiento del cliente-empresa: No diligencia el numeral 3. Declaracién persona publicamente
expuesta. No presenta Estados Financieros. No presenta copia de la declaracién de renta. No presenta Documento de composicion accionaria.

* proponente 8: La Empresa IMCOLMEDICA SA NIT 860070078-3 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: Formulario de cliente o contraparte-empresa: No diligencia la casilla de ciudad/pais y fecha de diligenciamiento. Numerai 2
datos de la persona juridica: no registran los numeros de contacto telefonico. Numeral 3: No identifican los accionistas, socios ¢ asociados, segun sea el caso. No anexan documento de composicion accionaria, en el cual se registra
esta informacién. En el formato de conocimiento del cliente o contraparte diligenciado el 8 de junio de 2021, diligencian estas casillas, presentan la informacién de teléfonos de contacto y de igual forma los socios: Jairo casteblanco
con una participaci6 del 50% y Alberto Nustes con participacién del 50% en la Empresa. 4: informacién financiera: El valor de los egresos operacionales y egresos no operacionales, los activos totales, pasivos totales y patrimonio, no
coinciden con los soportes. No anexa copia de la declaracién de renta.

* proponente 9: La Empresa ARROW MEDICAL SAS NIT811001723-3 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: Formulario de cliente o contraparte-empresa: Numeral 3: No identifican la totalidad de los accionistas, socios o
asociados, seglin sea el caso, no registran los porcentajes de participacién, los cuales se deben registrar de acuerdo al documento de composicion accionaria, en el cual se registra esta informacién. 4: informacién financiera: En el
valor de los ingresos no operacionales se deben incluir los ingresos por intereses. Numeral 5: Actividades en operaciones internacionales: no especifica dicha operaciones.

* proponente 10: La empresa: BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA NIT 860020309-6 CUMPLE con Ia verificacion SARLAFT.
* proponente 11: La empresa: LM INSTRUMENTS SA NIT 800077635-1 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Numeral 3: Se debe diligenciar el porcentaje de participacion del socio.

* proponente 12: La empresa: POLIMEDICS FARMACEUTICA NIT 800151064-01 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. 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

*1a evaluacion y andlisis de la informaci6n presentada por los oferentes se leva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiaci6n del
Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargoy firma Evaluador criterio Sarlaft: LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 30/07/2021




CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT -
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA’DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:3 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No o] 070-2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
i G ~|SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO A CONTRATAR
’ v NORTE ESE
INFORMACION DELA EVALUACION SARLAFT:
= Proponente.13 Proponente 14 - Proponente 15 -~ Proponentels Proponente 1777 Proponente 18
o o , o = : o e RAFAELANTONIO
- CRITERIO DESCRIPCION COMO ALFATRADING SAS INNOVACIONES TECNICA ME&M EQUIPOS MEDICOS | SALAMANCA /DEPOSITO DE FRIDEN DE COLOMBIA
. i EVALUAR NITR30041488.7 MEDICAS SAS ELECTROMEDICA NIT SAS NITE3014601656 DROGAS BOYACANIT HOSPITALARIA LTDA
: o - ' : : : i NIT830504243:8 830004892-2 Y sl o A NIT830018535-9
: : : : : : : : 17068260-3
i Formatohpara ] CUMPLE / NO : ’
_ |conocimiento del Cliente o CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
contragarte—Empresa
o e informacién financiera CUQ/:JP!:;{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- 3, HABILITANTES |
. & X CUMPLE / NO
o SARLAFT = Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE = CUMPLE
. Urasladeala -
sinn .- /{Fotocopia Cedula de
descripcionlos ) dadania/ Cedula d CUMPLE / NO
‘eriterios técnicos | ~'UC oo/ Leaula de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: ~.|Extranjeria Representante CUMPLE
-evaluados e la
Invitacion 6 en los legal _ Bedaracend
Plicgosde ;:tn‘;:"p'a eclaracion de Cug)ﬁ)i ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o cumpie
condiciones, de * [Bocumento composicion | CUMPLE / NO
S PLE PRESENT. MPLE
aeierds sl prock laccionaria CUMPLE cum CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE c 7 NO PRESENTA
adelantado) | N TRA
. : ) Verificacién en lista NO SE ENCUENTRA RSPSOi"EZggE?NTE: :SPSOER"Erx(D:gEENN N NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
- vinculante de la ONU/ CUMPLE /NC {REPORTADO EN EN LISTAS LISTAS CONSULTA LISTAS CONSULTA REPORTADO EN EN LISTAS JREPORTADO EN EN LISTAS REPORTADO EN EN LISTAS -
o CLINTON CUMPLE CONSULTA No.225-226- NO.225-226 227-228’ NG225-226.227228- CONSULTA N0.225-226-227- JCONSULTA N0.225-226-227- {CONSULTA No.225-226-227-
227-228-229-230 225; 230 . 22é 230 228-229-230 228-228-230 228-229-230

OBSERVACIONES: *Proponente 13: ALFA TRADING SAS NIT830041488-7 CUMPLE: Con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 14: INNOVACIONES MEDICAS SAS NIT830504243-8, NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 3:
Identificacién de los socios o accionistas, no coincide con el documento de composicidn accionaria. Numeral 4: No ditigencian la informacién financiera en su totalidad. 5: Actividades en operaciones internacionales: no especifica
dicha operaciones.

*Proponente 15: TECNICA ELECTROMEDICA NIT 830004892-2 NO CUMPLE: No presenta documento de composicién accionaria.

*Proponente 16: M&M EQUIPOS MEDICOS SAS NIT830146016-6 CUMPLE: Con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 17: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT 17068260-3 CUMPLE: Con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 18: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA NiT830018535-9 NO CUMPLE: Con la verificacién SARLAFT. Numeral 3, identificacion de accionistas, socios o asociados, no diligencian el porcentaje de participacion,
de igual forma no anexan documento de composicién accionaria.
*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de 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 informaczién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La evaluacion y andlisis de la 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 Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES e
"
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: | ORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL @/ /3’)’ 47907}
Nombre, carga y firma Evaluador criterio Sarlaft: | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 30/07/2021 / %ﬁ_ﬁ/‘/’

e



EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIGO: AP-CT-F-60.01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 4 DE 5

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No ; | 070-2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
s i g NORTE €SE
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21 Proponente 22 Proponente 23 “Proponente 24
o o o : DISTRIBUIDORA
CRITERIO ~DES§RIPC!6N . L E\(I:SITJ?\R i WINERMED SAS Cs(i\l\;l NAI'?9Y02/(1)E3?5:3%203Y MEDICOX LTDA NIT PROTEX SAS ASEPSIS PRODUCTS DE M:;’&i’:;ix? OASi;f\ S
; i : o ; . - ¥ 45- : -
NIT901027104-3 NIT 860070078-3 830142523-0 NIT830051740-1 COLOMBIA NIT8§05340 5-3 DISCOLMEDICA SAS mT
” : : 823,002.423-5
Forméto'para ] CUMPLE / NO
conocimiento def Cliente o CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE - NO CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
e Informacidn financiera CUQ/LIJP';EP(ENO NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES
H , . CUMPLE / NO
- SARLAFT. Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A(Traslade ala -
descﬁpciéﬁ Jos Fotocopia Cedula de
Criterlos téenicos | udedania/ Cedula de CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante CUMPLE
evaluadosen la legal
Invitacién'd enlos = =7
U Plesosde ;Zt:t?p'a beclaracién de CU&P’\Z{ ENO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE
‘- condiciones, de’ [Documento composicion | GUMPLE / NO
' g CUMPLE
acterdo al process |accionaria CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA NO PRESENTA CUMPLE
adelantado} N T
b i ) ' WVerificacion en lista NO SE ENCUENTRA : Q;Zigzgg?;x :;’SOERiAggEg\I 2: NO SE ENCUENTRA -|NO SE'ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
: vinculante de la ONU/ CUMPLE /NO |REPORTADOEN.EN LISTAS LISTAS CONSULTA LISTAS CONSULTA REPORTADO EN EN LISTAS. |REPORTADO EN EN LISTAS REPORTADO EN EN LISTAS
CLINTON CUMPLE CONSULTA No,225-226+< NG.225.276-227-298- - IN225.596.297:228- CONSULTA N0.225-226-227{CONSULTA N0.225-226-227- |CONSULTA N0.225-226-227-
227-228-229-230 225 930 3 9 330 228-228-230 228-229-230 228-229-230

OBSERVACIONES: *Proponente 19: WINERMED SAS NiT901027104-3, NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa, No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. No presenta
Estados Financieros. No presenta copia de la declaracién de renta.

*Proponente 20: COMPANY MEDIQBOY SAS NIT901035884-3 NIT 860070078-3, NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa, No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento.
Numeral 3: identificacién de socios, accionistas o asociados no coinciden con el documento de composicién accionaria. EL numeral 10 Verificacién de informacién, de uso exclusivo de la SUBRED NORTE.

*Proponente 21:MEDICOX LTDA NIT 830142523-0, NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa, No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. No presenta documento de
composicién accionaria. Presenta [a declaracién de renta del afio 2019.

*Proponente 22: PROTEX SAS NIT830051740-1, NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: Numeral 3: Identificacién de accionistas, socios, asociados, se deben discriminar, no se debe colocar otros
minoritarios, de acuerdo a lo requerido en la casilla. Numeral 4: Informacion financiera: el valor de los ingresos no operacionales no coincide con los soportes. Numeral 6: Literal 1, no describe el origen de los recursos. No
presenta doc de ¢ ia. No presenta copia de la declaracién de renta.

s

*Proponente 23: ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA NIT860534045-3, NO CUMPLE: Formulario Conacimiento del Cliente o contraparte-Empresa: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los Egresos operacionales no coincide
con los soportes. Numeral 3: la identificacidn del socio no coincide con el documento de composicién accionaria.

*Proponente 24: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA SAS NIT 828.002.423-5, CUMPLE: Con la verificacién SARLAFT.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y 1a informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informaci6n 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

oenel | de Proc

*La evaluaciony lisis de fa infor presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con fo disp
Terrorismo SARLAFT, de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del

““EVALUADOQRES

Nombre, catgoy firm:

criteri LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nombre, cargo y firma Evéluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 30/07/2021




' : CODIGO: AP-CT-F-60-01
F EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION T
B RwisE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 5 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No' | 070-2021
MODALIDAD DE SELECCION” | INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR lsuvvnmsmo DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT
: s Proponente 25 Proponernte 26 Proponente 27 Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30 Proponente 31
L __como . i “| TECNOLOGIAS MEDICAS DE SMITH & NEPHEW NIPRO MEDICAL COMPANIA DE
CRITERIO DESCRIPCION | 'HOSPITECNICA SAS NIT BIOPLAST SAS QUIRUMEDICAS LTDA REPRESENTACIONES
‘ . paleR 830.131.869-6 NIT830040574-8 | NIT860047163-5 COLOMBIA SAS COLOMBIA SAS CORPORATION MEDICAS CTP MEDICA SA NIT
& e e NIT900448208-3 NiT900124455-5 NIT830117138-1
: : £00121151.5
Formato para CUMPLE / NO s
conocimiento dei Cliente o CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE ND CUMPLE NO CUMPLE
; contraparte-Empresa
0 linformadién financiera CUQ’L'JP,\;EP{ ENO CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE
3. HABILITANTES
. - CUMPLE / NO
SARLAFT Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{Trasladeala .
| deseripcienios Fotocopia Cedula de
criterios técpieog | Cludadania/ Cedulade | CUMPLE/NO COMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VA -{Extranjeria Representante CUMPLE
evaluadoserifa emal
I, ii{lega
invitacion 6 enlos: - —
 Pliegosde ;::;Z"p'a Declaracicn de CU'CVl'JP'\;i{ ENO NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
condicionies, de ' lDocumento composicién CUMPLE/NO
acuerdo i process {accionaria CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA NO PRESENTA
i adelantado)
: )  Weriticacion en lista NO SE ENCUENTRA g;giizgg?\ri: g;éiiiggi’ﬂx NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
V,nc'u]ame de la ONU/ CUMPLE/NO  |REPORTADOENEN LISTAS || ' oo o0 LISTAS CONSULTA REPORTADO EN EN LISTAS - [REPORTADO EN EN LISTAS - [REPORTADO EN EN LISTAS .~ {REPORTADO EN EN LISTAS
C'UNTON CUMPLE  |CONSULTAN0.225:228- | 7~ " e o5 ase97.908.  |CONSULTA No.225-226-227- |CONSULTA No.225-226-227- [CONSULTA No.225-226-227~ |CONSULTA No.225-226-227-
227-228:229-230 220930 20730 228-229-230 228-229-230 228-229-230 228-229-230

OBSERVACIONES: *Proponente 25: HOSPITECNICA SAS NiT 830.131.869-6 NO CUMPLE: No presenta fotocopia de la declaracién de renta. No presenta documento de composicién accionaria.

*Proponente 26: BIOPLAST SAS NIT830040574-8 CUMPLE, con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 27: QUIRUMEDICAS LTDA NIT860047163-5 CUMPLE, con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 28: TECNOLOGIAS MEDICAS DE COLOMBIA SAS NIT900448208-3 CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: Numeral 4: informacién financiera, el valor de los egresos no operacionales no coincide con o0s soportes.

*Proponente 29: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS NIT900124455-5 NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: Numeral 4: Informacién financiera, en el valor de los ingresos no operacionales se debe incluir los ingresos

financieros.
*Proponente 30: NIPRO MEDICAL CORPORATION NIT830117139-1 NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. No presenta No presenta documento de

composicién accionaria..
*Proponente 31: COMPAR{A DE REPRESENTACIONES MEDICAS CTP MEDICA SA NIT 800121151-5 NO CUMPLE: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. No diligencia el
namero de documento de identidad del representante legal. Numeral 3: Se deben registrar la totalidad de ios socios en el formato, tal cual aparece en el documento de composicién accionaria. Numeral 4: informacién financiera: No se registro el valor de los

egresos no operacionales. El valor del patrimonio no coincide con los soportes.
*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del ciiente /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
istracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la

enel I de Proc os para ia Adi

*La evaluacién y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo disp
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: 4 LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

_|ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 30/07/2021

Nohbie; careay firma Evaluador criterio Sarlaft:
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1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispositivos
Médico Quirlrgicos. Para acreditar este requisito el proponente debera
aportar el respectivo documento,

CUMPLE / NO CUMPLE

AYGPHARMA

GOTHAPLAST

SURGICON

900.080.835.1

No. NIT: 830.061.856-1

NO APLICA

CUMPLE

NO APLICA

2. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento
para dispositivos médicos {CCAA}. en cumplimiento con la resolucién No.
. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la proteccidn social,
debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el
proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirdrgico (debe de venir
codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado),
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el
proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de
constancia del manejo de residuos. Para acreditar este requisito e
propenente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

5. Inscripcion al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por
el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar

: pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante
{ el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones

directamente en el INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera
allegar fichas técnicas en medio magnético por item de los dispositivos
medico quirdrgicos ofertados.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE"

NO CUMPLE

NO CUMPLE

7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente
debers 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, seglin sea el caso, la informacion debe
ser verificable (datos de contacto), o allegar certificado de existencia y
representacion legal expedido por la cdmara de comercio en donde se
encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la
certificacion es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente
debersd allegar la correspondiente traduccion oficial al castellano,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

No. NIT: 860.519.267-9




E.S.E.

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

8. El Distribuidor debe adjuntar et concepto téenico higiénico-sanitario
FAVORABLE de la visita que realiza fa secretaria de salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientos, que haya sido realizada en el Ultimo afio: Para acreditar
este requisito et proponente deberd aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

9. Certificado de buenas précticas de manufactura, dependiendo de
calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el
INVIMA o quien haga sus veces; Para acreditar este requisito el
proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO APLICA

CUMPLE

NO APLICA

. ET proponente debe acreditar experiencia especiica habilitante a
través de la presentacién de maximo Tres (3) Contratos con su
correspondiente Acta de liquidacién ejecutados y terminados o copia de
miéximo Tres (3) Certificaciones de contratos terminados y ejecutados,
cuyo objeto sea o tenga relacion con “ LA VENTA ¥/O SUMINISTRO DE
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea como
minimo del 20% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccién
de contratista.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica
habilitante deberén encontrarse registrados en el Registro Unico de
Proponentes R.U.P, en cualquigra de los cédigos del Clasificador de
Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia especifica habilitante se estableceré
como CUMPLE o NO CUMPLE.

Los proponentes deberdn diligenciar el formato del Anexo - Experiencia
Especifica Habilitante, indicando de manera precisa el consecutivo del

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE No. 1, AYGPHARMA

PROPONENTE No. 2, GOTHAPLAST

requeridas). ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE No. 3, SURGICON
de accidn a dicho requerimiento.

EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 7. Solo aporta 5 de 10 cartas de autorizacion de distribucién. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 6: LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 14 (registro INVIMA) y 33 (Ficha Tecnica no concuerda con las especificaciones del insumo). ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.
NUMERAL 8: Fue favorable con requerimiento. Se recomienda exigir copia del plan de accidn a dicho requerimiento.

NUMERAL 6: LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 24,29, 33, 82, 131, 132, 133, 134, 135, 138, 142, 143, 155, 160, 167, 170, 173, 174, 242, 243, 558, 576 (ficha tecnica no cumple con las especificiones

NUMERAL 4 y 8. No es consecuente ya que en el concepto sanitario del 12/02/2021, fue favorable con requerimiento, porque no cumple con la disposicion adecuada de residuos. Se recomienda exigir copia del plan

NUMERAL 6: LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 30,31,33,34,149,150,151,152,153,155,160,173. (ficha tecnica no cumple con las especificiones requeridas o no las aportan). ALLEGAR LA SUBSANACION

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LADY ZARETH CAMARGO
QUIMICA FARMACEUTICA
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JOHNSON ALLERS S.A SUMINISTRALES SAS
890101815-9 890.312.452-4 900.892.480-3
1 Cemﬁcadca de condrcmn.e.s sanitarias del INVIMA p'ara Dispositivos M?dICO Quirdrgicos. Para CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.
2. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos
{CCAA). en cumplimiento con [a resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

proteccidn social, debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el
proponente debera aportar ef respectivo documento.

3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirdrgico {debe de venir codificado con el
respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el INVIMA. Para CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

4. Certificacion expedida por el representante legal dei oferente, que de constancia del manejo
de residuos. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
dacumento.

5. Inscripeidn al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA, Para
acreditar este requisito el proponente deberd aportar pantallazo de la inscripcion al programa
nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las
condiciones directamente en el INVIMA,

CUMPLE / NO CUMPLE . CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas técnicas en

R " . L ) L CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
medio magnético por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados,

7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente deberd allegar certificado
de condicién de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el
representante legal de la casa matriz o ef quien haga sus veces, segin sea el caso, la

informacidn debe ser verificable (datos de contacto), o allegar certificado de existencia y
representacion legal expedido por fa cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el
oferente y que demuestre dichas calidades. si [a certificacidn es expedida en otro idioma
diferente al espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccién oficial al
castellano.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMRLE




SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar el concepto técnice higiénico-sanitario FAVORABLE de la visita
que realiza la secretaria de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos
exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada en el Gltimo afio: Para
acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

9, Certificado de buenas précticas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o
distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para acreditar este CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. '

10. El proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de la presentacién
de maximo Tres (3) Contratos con su correspondiente Acta de liquidacién ejecutados y
terminados o copia de madximo Tres {3) Certificaciones de contratos terminados y ejecutados,
cuyo abjeto sea o tenga relacion con “ LA VENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea:como minimo del 20% del presupuesto oficial de!
presente proceso de seleccién de contratista.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberdn CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
encontrarse registrados en el Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los cédigos
del Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia especifica habilitante se establecerd como CUMPLE o NO
CUMPLE.
Los proponentes deberan diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante,
indicando de manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: ALLEGAR LAS SUBSANACIONES EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE No. 5. ALLERS S.A

NUMERAL 3. No, aporta ningun registros INVIMA.

NUMERAL 4. No aportan ninguna certificacion.

NUMERAL 6. LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 5,7,8,9,11,12,17,18,35,36,37,38,40,42,43,44,45,46,47,48,52,53,55,58,60,63,64,65,67 (ficha tecnica no cumple con las especificiones requeridas o no ia aporta).
NUMERAL 7. No aporta el Certificado de importador, distribuidor o fabricante:

NUMERAL 10, No aporta certificacion, carta de autorizacién de la distribucion ni carta soportan de alguna realcién comercial.

PROPONENTE No. 6. SUMINISTRALES SAS

NUMERAL 2 y 8, No aporta documentacién técnica, como capacidad de almacenamiento, concepto higienico-sanitario.
NUMERAL 5, No aporta inscripcipon al programa de Tecnovigilancia.

NUMERAL 7, No aporta Certificado de importador, distribuidor o fabricante.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEIIA )
SUPERVISOR DEL CONTRATO <
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LADY ZARETH CAMARGO b |
QUIMICA FARMACEUTICA
i
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UCIPHARMA

IMCOLMEDICA SA

ARROW MEDICAL SAS

i

0000830070192-6

00000860070078-3

811.001.723-3

1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispositivos Médico
Quirdrgicos, Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo CUMPLE / NO CUMPLE
documento,

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2. Certificacién capacidad de aimacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con [a resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el
ministerio de la proteccion social, debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar
este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirtirgico (debe de venir codificado con el
respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el INVIMA. CUMPLE / NO CUMPLE
Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

| 4. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del
manejo de residuos. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el CUMPLE / NO CUMPLE
- respectivo documento.

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

S. Inscripcién al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA.
| Para acreditar este requisito el proponente debera aportar pantallazo de la inscripcion al
programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho
de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas

técnicas en medio magnético por item de los dispositivos medico quirtirgicos ofertados. CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: E} proponente deberd allegar
certificado de condicién de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente
suscrito por el representante iegal de |a casa matriz o el quien haga sus veces, segtin sea
) el ca_so, la [nformaclon deb.e' ser venﬁcablé (datos de ’contacto), o alleg.ar certificado de CUMPLE / NO CUMPLE
: existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio en donde se
encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacion es
expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar la
correspondiente traduccién oficial al castellano.

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

IR T AT G T U




8. El Distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario FAVORABLE de la
visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada en el
liltimo afio: Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo
documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

9. Certificado de buenas practicas dg manufactura, dependiendo de calidad de
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus
veces: Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo
documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

10. El proponente debe acreditar expériencia especifica habilitante a través de la
presentacién de maximo Tres (3) Contratos con su correspondiente Acta de liquidacién
ejecutados y terminados o copia de maximo Tres (3) Certificaciones de contratos
terminados y ejecutados, cuyo objeto sea o tenga relacion con “ LA VENTA Y/O
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea como
minimo del 20% del presupuesto oficial det presente proceso de seleccion de contratista.
Los contratos aportados para acreditar [a experiencia especifica habilitante deberan
encontrarse registrados en el Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de fos
cédigos del Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia espeéiﬁca habilitante se establecerd como CUMPLE
o NO CUMPLE.

Los proponentes deberan diligenciar el formato del Anexa - Experiencia Especifica
Habilitante, indicando de manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde
cada contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: ALLEGAR LAS SUBSANACIONES EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE No 7. UCIPHARMA
NUMERAL 3, No aporta todos los registros INVIMA
NUMERAL 4, No aporta el certificado o responsabilidad en cuanto al manejo de residuos.

PROPONENTE No 8. IMCOLMEDICA SA
NUMERAL 5, No aporta el certificado de inscripcion al programa de Tecnovigilancia.

NUMERAL 7, No é.porta cartas de autorizacion de distribucion.
NUMERAL 8, No aporta el concepto Técnico Higienico Sanitario que da la Secretaria.
NUMERAL 10, No aporta cartas de experiencia certificada.

NUMERAL 6. LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 87,268,294. (ficha tecnica no cumple con las especificiones requeridas).
NUMERAL 7, No aporta todas las cartas de autorizacion de importacién y comercializacion (De un total de 7 solo aporta 4).
NUMERAL 8. No cumple porque tiene "Concepto favorale con requerimiento” Se videncia fallas en el material de techo y paredes, seria prudente solicitar plan de accién a dicho requerimiento.

NUMERAL 6. LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 29,31,113,114,155,156,168,207,488,489. (ficha tecnica no cumple con las especificiones requeridas o no las aporta). ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LADY ZARETH CAMARGO
QUIMICA FARMACEUTICA
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Faal

BD

LM INSTRUMENTS S.A.

POUMEDICS FARMACEUTICA S.A. /
POLIFARMA S.A.

860020309-6

No. NIT: 800077635-1

No. NIT: 800.151.064-0

1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispositivos Médico Quirirgicos, Para acreditar

en donde se encuentre inscrito el oferente y que e dichas si la certificacion es
expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debers allegar la correspondiente traduccion
oficial al castellano.

este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
2, Certificacié idad de als i y/o ici i para di itivos médicos {CCAA).
en cumplimiento con la resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la proteccion social,
debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
respectivo documento. -
3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirdrgico {debe de venir codificado con el respectivo nombre NO CUMPLE
de cada item relacionado), debid dido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE PRESENTA LOS REGISTROS INVIMA EN UN
proponente deberd aportar el respectivo documento. 84% DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
4. Certificacio dida por el rep legal del oferente, que de constancia def manejo de
residuos. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE 2
S. Inscripcion al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este
requisito el proponente deberd aportar pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno
vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVIMA,
. L § . L i NO CUMPLE
6. Fichas Técnicas: Par_a la:redlta'r este I'EqI-IIS-ItD el ?roponen.te del?eré ?Ilegar fichas técnicas en medio CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE PRESENTA LAS FICHAS TECNICAS EN UN
magnético por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.
80% DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: E} proponente debera allegar certificado de
condicién de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de NO CUMPLE
Ja casa matriz o el quien haga sus veces, segln sea el caso, la informacién debe ser verificable (datos de PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR
contacto), o allegar certificado de exi ia y repi idn legal dido por la cdmara de comercio CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

AUTORIZADO EN UN 66% DE LOS
PRODUCTOS OFERTADOS




SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar e! técnico higi itario FAVORABLE de [z visita que realiza

la secretaria de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo

de establecimientos, que haya sido realizada en el Gltimo afio: Para acreditar este requisito el proponente CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
deberd aportar el respectivo documento.

9. Certificado de buenas pricticas de L ds diendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, )
debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para itar este requisito el p CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
deber aportar el respectivo documento.

EXPERIENCIA
El pt debe ditar experiencia ifi il a través de la presentacion de maximo
Tres {3) Contratos con su corr i Acta de liquidacion ej ¥ i o copia de
Tres (3) Certificaci de i y &j cuyo objeto sea o tenga relacion con “ LA
VENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea como minimo
del 20% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccién de contratista. .

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habititante deberdn encontrarse CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
registrados en el Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los eddigos del Clasificador de
Bienes y Servicios UNSPSC.

El ipni de esta ienci ifica habilif se b & como CUMPLE o NO CUMPLE.
Los propanentes deberdn diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante, indicando
de manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

N/A N/A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES

PROPONENTE 11.LM INSTRUMENTS S.A

El proponete no adjunta algunas certificacion del distribuidor autorizado , algunas cartas se encuentran vencidas mas de 5 afios. en los items,

187,189,194,203,204,209,282,283,287 557,558,591,614,628,630,637,638,639,640,641,642,643,644,652,653,658,659,664,665. ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO PARA SUBSANAR.

PROPONENTE 12: POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A./ POLIFARMA S.A.
El proponente adjunta algunos registros sanitarios que no cumplen con la descripcion solicitad ,otros que estan suspendidos, otros no los adjunta,como se puede evidenciar en el anexo 12, en los items,

35,42,43,58,59,60,65,71,92,93,94,95,,99,290,291,292,314,316,328,331,332,333,394,395,399,400,404 ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO PARA SUBSANAR.

El proponete en las fichas tecnicas adjunta fichas que no Corresponden al insumo solicitado, otras que no las adjunta para su respectiva validadcion, como se puede evidenciar en el anexo 12 en los
items,42,43,58,59,60,65,69,70,71,92,95,99,177,178,179,180,181,290,241,292,314,316,318,331,332,333,334,335,336.ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO PARA SUBSANAR.

El proponente no adjunta todas las certificaciones del distribuidor autorizado, otras se encuentran vencidas , otras no las adjunta como se puede evidenciar en el anexo 12 en los
items,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,64,55,58,59,60,63,64,69,70,71,98,99,103,104,105,110,290,291,292,301,302,303,305,306,307,308,645,646,647,6 49,650,651 ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO PARA SUBSANAR.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEHA /
SUPERVISOR DEL CONTRATO <
LIDER DE ALMACEN GENERAL o~

y N
LADY ZARETH CAMARGO ’\
QUIMICA FARMACEUTICA }

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
QUIMICA FARMACEUTICA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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INVITACION PUBLICA A COTIZAR

ORITTE A CONTRRTER

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPGRTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES O LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKDS CE SALUD NORTEESE

POUMEDICS FARMACEUTICA SA. £
POLIFARMA SA,
Ko, NIT: 800.351.068-5
1. con " - s det INVIVA § fdico G -
e et oo P a5 | CUMPLE / NO COMPLE CuMPLE ameE NO APUCR
10 ¢adde i Yo X < pana dispasitives médicos [(TAA)
en cunplimients con i resshuciSn No. 402 de 2007, ldn por e il dely 36m sodal, .
debidsmente cerificado por ol INVIMA, Pars acreditar este requisitn ef proponente deberd aportar el CUMPLE / NO CUMPLE . CUMPLE CUMPLE CUMPLE
respectiva documento.
3, fegintro Sanitaris daf diguositivg medice quinkghes [debe d venir codiicada con ef nevpectivo nombre - : NO CUMPLE
£e cada dem relaciamadol, por ¢ INVIMA. Fara acreditac este requicho & CUNMPLE / NO-CUMPLE CUMPE CLUMPLE PRESENTA LOS REGISTRES INVIMA EX LN -
propoaents debeci apor@r e rexpactivo documento, 84% DE LOS PRODUCTCS OFERTADCS
£, Certifeash ki por of ey tegal det nferente, que de constancia del menejo de [~ . e :
sesiduss. Pars acreditar esur recuisio el propanente deberd aportar «f respective documents. CUMPLE / NO CUMPLE CQUMPLE CUMPLE m’*?
5 cripitn al prog: o L dida por el INVIMA. Para u-mllhresfz:
: e of i Seiberd sporiar del pcidn &l naclonil de teeno
-1 vigitancia zote o] INVIMA. La entidad sereserva of devetho de rerificar tas L i eriel CUMPLE { NO CUMPLE CUMPLE CUMAME QUMME
INVIAR. N
6 e i : elserd all ﬁ;l\ téenles ] KOCUMRE
6 Fichas Técnicas: Para sorasitar aste ymusm el'gmponuﬂed b a tnr. :s nlcas en medic CUMPLE / NO CUMPLE CURPLE CUMPLE PRESENTA LAS FICHAS TECNICAS EN UN
magnétigo por {temw dé los &isp mndico Quirirg . K
) 0% DE LOS PRODUCTTS OFERTADOS.
7. Cen Seimpermdor, 4i idar o fabe € prop deberd sllegar certifiado de
dicjér. du i dor, distribuidor y/o Gabricante, delidaments unarite por vi represantanis fegal ge NG CUMPLE
1a casz makvz o ¢ quien bage Sus veces, segtio sex el caso, 360 debe ser vericatile (datos de A DOR
3. 0 allegar cortificado da exditenda y 1ep iGN legad ido pot la cimary de X CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE A UQTWDGGSSEHLOS
en donde se encuientre nsito € oferante y QUE dichas des.si (3 cpriificacida es . . AUTORIZADO
expedidz e o idiama difercente 3l ripsfiol, of ofererite deberd alleger a coprespandiznie traduiceidin PRODUCTTS DFERTAROS
ofics! o casiationa.
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R
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e
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CUMPLE 7 RO CUMPLE . CUMPLE CUMPLE. CUME

7, deper de caldaf de Bbrscurte o Siosida

P s vecrs: Pavm acrmtie este coquisihs of proponente CUMPLE { NOCUMPLE - - CUMPLE CUMPLE CUMPALE

ifica dad atwavisduia a de ttximo
3 fesatadas y 2 eopla e e dmsy
v 4, Cayjo objetn s & teig eebacion con L4, :
m’;mn&mwmm

% &

et IO ek ohcisl del p e peoceso e de
: Lix: cxwrirortoos uportasion pere acredBac iz KhneSs especiSea habitunia dedevs: CUMPLE /ND CUMPLE . CumeLE
i eegterados eo-of Magiens Doico de P RALF, on cuads dekos cidigrs del Cagificedar de
| Bienes y Sersickes URSPSC, )
L -] - e e i ha e co bk coenn CUMPLE o NO CUMPMLE.
mmmmﬁ_mum-wwwwmu
ﬁmm‘dwmwwamlmﬁmmn

’mm,mmwmm“mdesmanbsm. -
S31.61€ 528 630,537 538 639,640,641 B42,643 644 652,853,658,659,654,685. ALI EGAR EN EL TERMING DE TRASLADO PARA SUBSANAR,

: FROFPONINTT 12 POLIEDCS FARRACEUTICA S A JPOLFARNA S.A

= propooente adunts sianos regisies sankarics oue i cumplen oo b desaripoion solctad (ciros wmwwﬁm,mmmaﬂm.msemeeﬁdu&mﬂw 12, enics iems,
'ﬁmﬁé&ﬁ&ﬁ.ﬂﬂsi&%ﬁm&s‘MﬂE}&m,ﬁi 332.333,35%4,385,398.400.404 ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO PARA SUSSARAR. ‘

1S3 proponsts en las  Fchas teoricas afunta fichzs gue no Comesponden alinsumo soliciade, otras que na las adjuntz para sy respecﬁvawidaddon.mosepuedeeﬁdendarendammiz e los

SRR 42 AT SE 55,50 65 55 70 T(,82,35,99, 177,475, 175,150,181 200,241 292.314,318,318,331,332,333,334,235,335 ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO PARA SUBSANAR.

=i proponerzte 50 adjums todas {25 certificaciones def distribuidor autorizado, otras se encusntran venckias , oiras no e adjunta como se pueda evidenciar on 2! anexo 12.en Jos

s, 82 &3 44 L5 48 47,48, 49 50,51 52,53 54,55,52,59,50,63,64,69,70,71,98,59,103,104,1035,110,290,251,262,301 v302,303,305,305,307 208,645,546 ,647,549,650,651 ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADC PARA SUBSANAR.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ SAENA ' N /

SUPERVISOR DEL CONTRATD ‘ i J

LIDER DE ALMACEN GENSRAL U =

LADY ZARETH CAMARGO ——
QUIMICA FARMACEUTICA ‘ L’\
GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ IS
PROFESIONAL ESPECIAUZADO
QUIMICA FARMACEUTICA UNIVERSIDAD NAGONAL DE COLOMSEA ‘ ﬂ S &)
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INVITACION PUBLICA A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

i i S s N D H RS
ALFA TRADING S.A.S. INNOVACIONES MEDICAS SAS TECNICA ELECTRO MEDICA
No. NIT: 8300414887-7 No. NIT: 830504243-8 No. NIT:830004892-2
1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispasitivos Médico Quirdrgicos. Para acreditar este requisito el
proponente deberé aportar el respectivo documento. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
2. Certificacién idad de all i y/o icil iento para dispositivos médicos {CCAA). en cumplimiento
con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por ef ministerio de la proteccion social, debidamente certificado por el CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.
W o
3. Registro Sanitario del dispositivo médico quird {debe de venir codificado con el respectivo nombre de cada ftem
f S o relacionado), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
respectivo documento.
L i
4, Certificacién ida por el legal del of¢ que de ia del manejo de residuos, Para acreditar .
este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
.
g e o 5. Inscripcién al progi de tecno vigilanci id dido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el
& proponente deberé aportar pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA. La entidad] CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
6. Flchas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas técnlcas en medio magnético por item
- de los dispositivos medico quirtrgicos ofertados. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente debera allegar certificado de condiclén de importador,
distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de la casa matriz o el quien haga sus veces,
Y i 6 i i NO CUMPLE
segun se? el caso, la informacién d’ebe ser verlﬂcab!e (datos de contacto), o allegar certificado de existenciay CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
representacion legal expedido por la camara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre
dichas calidades, s! 1a certificacion es dida en otro Idioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar I3
cor di i 16n oficial al Il
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SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar el técnico higiénis itario FAVORABLE de la visita que realiza |a secretaria de
salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
realizada en el tltimo afio: Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

9. Certificado de buenas précticas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente—{ -~ —"-
expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
documento.

EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de la presentacién de méximo Tres (3} Contratos
con su corr diente Acta de liguidacién ej y terminados o copia de méximo Tres (3) Certificaciones de
contratos terminados y ejecutados, cuyo objeto sea o tenga refacion con ” LA VENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS.” 'y cuyo valor sumado sea como minimo del 20% del presupuesto oficial del presente proceso de
seleccion de contratista. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . NO CUMPLE CUMPLE
Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberan encontrarse registrados en el Registro
Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los cédigos del Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia Ifi il se k 4 como CUMPLE o NO CUMPLE,

Los proponentes deberan diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante, indicando de manera precisa
el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 13. ALFA TRADING S.A.S.
NO PRESENTA DOCUMENTO DONDE EXPRESA SU CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE.

PROPONENTE 14. INNOVACIONES MEDICAS SAS

NUMERAL 4: EL PROPONENTE NO ADJUNTA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL QUE DE CONSTANCIA DEL MANEIO DE RESIDUOS,

NUMERAL5: EL PROPONENTE NO ADJUNTA LA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA

EXPERIENCIA: EL PROPONENTE NO ADJUNTA LOS CONTRATOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ESPECIFICA, NO DILIGENCIA EL FORMATO DEL ANEXO DONDE SE INDIQUE DE MANERA PRECISA EL CONSECUTIVO DEL RUP AL CUAL CORRESPONDE CADA CONTRATO. ALLEGAR LA
SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE 15. TECNICA ELECTRO MEDICA S.A

NUMERAL 3: LOS REGISTROS SANITARIOS QUE ADJUNTA EL PROPONENTE EN LOS ITEMS OFERTADOS 111,112,124,125,318,570,571,572,578,583,585,586,587, NO PUDIERON SER DESCARGADOS PRESENTAN ERROR EN EL MOMENTO DE ABRIRLOS. EL REGISTRO SANITARIO QUE ADJUN'
PROPONENTE PARA EL ITEMS OFERTADOS 588 NO CORRESPONDE AL NUMERO DEL REGISTRO QUE RELACIONA EN LA MATRIZ DEL ANEXO 12, ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 6: LAS FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS 111,112,124,125,318,570,571,572,578,583,585,586,587, NO PUDIERON SER DESCARGADOS PRESENTAN ERROR EN EL MOMENTO DE ABRIRLOS. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERLA 7: EL PROPONENTE NO ADJUNTA LA TOTALIDAD DE LA CERTIFICACION DE IMPORTADOR O FABRICANTE , LOS ARCHIVOS ADJUNTOS NO ABREN PARA SU RESPECTIVA VALIDACION, COMO SE PUEDE VERIFICAR EN EL ANEXO 12 EN LOS ITEMS,
113,112,118,120,121,122,123,124,125,318,570,571,572,578,583,585,586,587,588 ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO,

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO (
LIDER DE ALMACEN GENERAL ~——_\]

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA

-
AREA-ADMINISTRATIVA LM@ ,l.a 082




SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
QUIMICA FARMACEUTICA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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GESTION DE LA CONTRATACION - - -

. ’ 070-2021
GEORALIDA 0 . ' INVITACION PUBLICA A COTIZAR ‘
] SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
2y . P
MYM EQUIPOS MEDICOS SAS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA FRIDEN DE COLOL¥§LA HOSPITALARIA
No. NIT:830146016-6 . No. NIT: 17068260-3 No. NIT:830018535-9
;4 i e e Ao A -
1. Certificado de condicmn.e_s sanitarias del INVIMA Rara Dispositivos M.edlcc Quirdrgicos. Para acreditar CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA . CUMPLE NO APLICA
este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.

2. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA). . . . .
en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de |a proteccién social, CUMPLE / NO‘ CUMPLE * CUMPLE NO APLICA CUMPLE

debidamente certificado por el INVIMA, Para acreditar este requisito el proponefite debera aportar el

)
o respectivo documento.

3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirdrgico (debe de venir codificado coh el respectivo
nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisite | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE o NO CUMPLE NO CUMPLE"
el proponente deberd aportar el respectivo documento. '

4. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que deconstancia del manejo de

X P
residuos. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. CUMPLE/ NO CUM_PLE CUMPLE R CUMPLE CUMPLE
. 1 S. Inscripcion al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA, Para acreditar este R
requisito el proponente debera aportar pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

| vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en
el INVIMA.

6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar-fichas técnicas en medio
magnético por item de los dispositivos medico quirirgicos ofertados.

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO tUMPLE . NO CUMPLE

7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente deberd 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, segdn sea el caso, la informacidn debe ser verificable (datas
de contacto), o allegar certificado de existencia y representacién legal expedide por la cdmara de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la -
certificacién es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debers allegar la
corr di traduccién oficial al |
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SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario FAVORABLE de Ia visita que
realiza la secretaria de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para
este tipo de establecimientos, que haya sido realizada en el Gltimo afio: Para acreditar este requisito el

proponente deberd aportar el respective documento.

CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA ' CUMPLE NO APLICA

9. Certificado de buenas précticas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o

distribuidor, debidamente-expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para acreditar este requisito | CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE NO APLICA
el proponente deberd aportar el respectivo documento,

EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de fa presentacién de méximo
Tres (3) C C€ON su corr i Acta de liquidacién eji dos y termi o copia de

méximo Tres (3) Certificaciones de contratos terminados y ejecutados, cuyo objeto sea o tenga relacion
con “ LAVENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea
como minimo del 206% del presupuesto oficiat del presente proceso de seleccion de contratista.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberan encontrarse
registrados en el Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los cédigos de! Clasificador de
Bienes y Servicios UNSPSC.
£l cumplimiento de esta experiencia especifica habilitante se establecers como CUMPLE o NO CUMPLE.
Los proponentes deberdn diligenciar el formato del Anexo - Experiencia ffica Habili ,

" indieando de manera precisa el consecutive del RUP al cual corresponde cada contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS. ' N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 16. MYM EQUIPOS MEDICOS SAS
NUMERAL 6. LAS FICHAS TECNNICAS DEL LOS ITE.MS 131,132,133,136,138,140,141,142,143,146,151,153,161, NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES DEL INSUMO SOLICITADO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

EXPERIENCIA: EL PROPONENTE NO DILIGENCIA EL FORMATO DEL ANEXO 8 DONDE SE PUEDA VERIFICAR LA EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE PARA LOS CONTRATOS QUE REQUIERE EL PRESENTE CRITERIO TECNICO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO
TRASLADO.

PROPONENTE 17. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
NUMERAL 3: EL PROPONENTE E PARA LOS ITEM # 11,82,156,172,177,179,279,642,643,644,654,655,675,676,677,678,680 Y 681 EL REGISTRO SANITARIO QUE ADJUNTA, NO CORRESPONDE AL REGISTRADO EN LA MATRIZ ANEXO 12. PARA EL ITEM # 12, EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDE A COSMETICO Y SE REQUIERE PARA EL AREA HOSPITALARIA. LLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 6. LAS FICHAS TECNICAS QUE ADJUNTA EL PROPONETE DE LOS ITEMS 11,12,25,26,29,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,5,55,111,112,133 NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES DEL INSUMO SOLICITADO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO
TRASLADO.

PROPONENTE 18. FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
NUMERAL 3: EL PROPONENTE NO ADJUNTA REGISTROS SANITARIOS DE LOS ITENS OFERTADOS EN LA PLATAFORMA SECOP. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.
NUMERAL 6: EL PROPONENTE NO ADJUNTA FICHAS TECNICAS DE LOS ITEMS OFERTADOS EN LA PLATAFORMA DEL SECOP. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

LIDER DE ALMACEN GENERAL

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA

AREA-ADMINISTRATIVA Locsles Lé¥e2
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INVITACION PUBLICA A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

WINERMED SAS COMPANY MEDIQBOY OCS.A.S. MEDICOX LTDA
No. NIT:901027104-3 No. NIT: 901035884-3 No. NIT:830.142.523-0
1. Certificado de condicionle.s sanitarias del INVIMA r':ara Dispositivos M‘édico Quirdrgicos. Para acreditar este - CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.
2, Certi i idad de i y/o ici i para di itivos médicos (CCAA). en
cumplimiento con la resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la proteccion social,
debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE
documento.
3. Registro Sanitario del dlsposmvo médico quirdrgico (debe de venir codificado con el respectivo nombre de o
cada item re di por el INVIMA, Para acreditar este requisito el proponente CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
deberd aportar el respectivo documento.
4. Certificacié dida por el rep legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos. Para
acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5. Inscripeion al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este
requisito el proponente deberé aportar pantsllazo de Ia inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante}  CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera sllegar fichas técnicas en medio
magnético por item de los dispositivos medico quirurgicos ofertados. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente deberd zllegar certificado de condicion de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de la casa matriz o el
quien haga sus -veces,‘ segun sea el ca'sf:, la |nformac|.cin debe ser. verificable (dato.s de contacto), o allegar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
certificado de yrep legal exp por la cimara de comercio en donde se encuentre
inscrito el oferente y que dichas calidades. si la certificacién es dida en otro idioma diferente al
espaiiol, el oferente deberi allegar la corr i 1r ion oficial al




SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar el técnico higiéni itario FAVORABLE de |a visita que realiza la
. A I Isitos exigl te ti
secrefar.na de salud al dlstr.lbuldor,‘ donde :on'st:? que ful:np e con Ias. requisitos ex.nglndus para este tipo de CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
establecimientos, que haya sido realizada en e! iltimo afio: Para este req el deberd

aportar el respectivo documento.

9. Certificado de buenas practicas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor,

debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para itar este isito el p deberd| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
aportar el respectivo documento.

EXPERIENCIA
El proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de la presentacién de maximo Tres (3)
Contratos con su cor di Acta de liquidacion ej y terminados o copia de maximo Tres (3)
Certif i de inados y ej cuyo objeto sea o tenga relacion con “ LA VENTA ¥/O
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea como minime del 20% del
pr oficial del p proceso de seleccidn de
Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberdn encontrarse registrados en
el Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los codigos del Clasificador de Bienes y Servicios
UNSPSC. .
El imi de esta ienci i il se & como CUMPLE o NO CUMPLE.
Los proponentes deberan diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante, indicando de
manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS . N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 19. WINERMED SAS

NOTA: DEL SERVCIO DE SALAS DE CIRUGIA SOLICITAN HACER LLEGAR MUESTRA DEL LOS INSUMOS QUE ESTA OFERTADO EL PROPONENTE, ITEMS ,412,413,414,415 . EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA HACE REFERNCIA QUE LAS MALLAS DEL TEMS, 416,426 NO LAS REQUIERE EL
SERVICIO. LAS MUESTRAS SE DEBEN ENTREGAR EN LA CALLE 66 #15-41 TERCER PISO AREA SUPERVICION DE CONTRATOS, PREGUNTAR POR CHRISTIAN ANDRES DIAZ LIDER DE ALMACEN. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE 20 .COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
NOTA: SE DEJA LA OBSERVACION SOBRE LOS ARCHIVOS QUE PRESENTAN ERROR EN EL MOMENTO DE DESCARGAR, VERIFICAR ANTES DE ENVIARLOS.

NUMERAL 3. LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS ITEMS 33,36,136,168,184,189,195,206,208,218,328,329,330,366,408,409,437,439,441,447,448,449,450,538,539,540,541,546,547,607,608,609,610,611,513,641,674,679 NO CORRESPONDEN CON DOCUMENTO QUE EL PROPONENTE
ADJUNTA. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 6. EL PROPONENTE ADJUNTA FICHAS TECNICAS. PERO ALGUNOS ARCHIVOS NO SE DEJARON DESCARGAR PARA HACER LA RESPECTIVA VERIFICACION, COMO SE EVIDENCIA EN EL ANEXO 12 . EN LOS ITEMS

33,36,136,168,184,189,195,206,208,218,328,329,330,366,408,409,437,439,441,447,448,449,450,538,539,540,541,546,547,607,608,609,610,611,613,641,674,679 LOS ARCHIVOS NO SE DEJARON ABRIR, MOTIVO POR EL CUAL NO SE PUEDE VALIDAR LA INFORMACION. PARA LOS ITEMS
ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO. N

NUMERAL 7. EL PROPONENTE NO ADJUNTA CERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO PARA LOS ITEMS 33,36,136,168,184,189,195,205,208,218,328,329,330,366,408,409,437,439,441,447,448,449,450,538,539,540,541,546,547,607,608,609,610,611,613,641,674,679. ALLEGAR LA
SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE 21.MEDICOX LTDA

NUMERAL 3: LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS ITEMS 24, 207, 666,671 QUE ADJUNTA EL PROPONENTE, NO ES EL QUE RELACIONA EN LA MATRIZ DEL ANEXO 12 » LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS ITENS OFERTADOS 35,285,288,315 EL PROPONENTE NO LOS ADJUNTA. ALLEGAR
LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 6. EL PROPONENTE ADJUNTA FICHAS TECNICAS LAS CUALES NO CORRESPONDEN A LA DESCRIPCION DEL INSUMO, ITEMS 11,12,14,28,110,113,114,118,156, PARA LOS ITEMS 156,168,172,196, EL. PROPONENTE NNOADJUNTO DOCUMENTO ,COMO SE EVIDENCIA EN EL ANEXO
12, ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMING TRASLADO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MENA /
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT

QUIMICA FARMACEUTICA 1<
AREA-ADMINISTRATIVA \/U{T'ec Liv¥ee
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o e 5 PROTEX S.A.S. PROASEPSIS S.A.S DISCOLMEDICA 5.A.S
; £ No. NIT:830051740-1 No. NIT:860534045-3 No. NIT:828002423-5
1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispositivos Médico Quirtrgicos. Para
acreditar este requisito el proponente debers aportar el respectivo documento. CUMPLE / NO CUMPLE NG APLICA CUMPLE NO APLICA
2. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos
{CCAA). en cumplimiento con la resotucidn No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

proteccidn social, debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el
proponente debera aportar el respectivo documento.

| 3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirdrgico {debe de venir codificado con el respective
nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE - NO CUMPLE NO CUMPLE
requisito el proponente deberd aportar el respective documento. ’

4, Certificacié dida por el repr e legal del oferente, que de constancia del manejo de
residuos. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

415, Inscripcion al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar,|
este requisito el proponente deberd aportar pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de
tecno vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones
directamente en el INVIMA,

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6. Fichas Tecnl|cas: Par'a .acreditzir este requls'lto el_?ropnnen‘te det?e'ra allllegarfn:has técnicas en CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE 7 NO CUMPLE NO CUMPLE
e medio magnético por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados. .

7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: E} proponente debers allegar certificado de
condicién de importader, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, segln sea el caso, la informacién debe ser
verificable {datos de contacto), o allegar certificado de existencia y representacion legal expedide | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

por‘la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas
i o lidades. si la certificacidn es ida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debera
: 15 . allegar la correspondiente traduccién oficial al castellano.




SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar ef concepto técnico higiénico-sanitario FAVORABLE de la visita que
realiza fa secretarfa de salud al distribuidor, dohde consta que cumple con los requisitos exigidos
para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada en el tiltimo afio: Para acreditar este

requisito e} proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE

9. Certificado de buenas précticas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o

distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para acreditar este CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE NO APLICA
requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.

EXPERIENCIA
&l proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de la presentacién de
méximo Tres {3} Contratos con su corr i Acta de liquidacién ejecutados y terminados o

copia de méximo Tres (3} Certificaciones de contratos terminados y ejecutados, cuyo objeto sea o
tenga relacion con “ LA VENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo
valor sumado sea como minimo del 20% del prasupuesto oficial del presente proceso de seleccién
de.contratista.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberdn encontrarse
registrados en el Registro Unico de Prop R.U.P, en cualquiera de los cédigos del
Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia especifica habilitante se establecera como CUMPLE o NO
CUMPLE.

Los proponentes deberén diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante,
indicando de manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 23. PROASEPSIS 5.A.S

NUMERAL 3: LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS ITEMS 12,13,14,15,41,268,294 QUE ADJUNTA EL PROPONENTE NO CUMPLE CON LO QUE REQUIRE LA INSTITUCION DE SALUD POR SER UN COSMETICO, DEL ITEM 88, EL PROPONENTE NO ADJUNTA EL DOCUMENTO DEL
REGISTRO SANITARIO Y DEL ITEM 99, EL PROPONENTE ADJUNTA UN DOCUMNETO DE REGISTRO SANITARIO PERO NO SE IDENTIFICA EL NUMERQ DE REGISTRO NI LA DESCRIPCION DEL INSUMO.

NUMERAL 6. LOS ITEMS DE LAS FICHAS TECNICAS DEL ITEMS 12,13,14, 15, 41, NO CUMPLEN POR SER COSMETICOS, ITEMS, 87,89,352 NO CUMPLEN CON LA DESCRIPCION DEL INSUMO SOLICITDO. DELITEMS 106, 108 SE REQUIERE QUE EL PROPONENTE PRESENTE
MUESTRAS

EXPERIENCIA: EL PROPONENTE NO ADJUNTA CERTIFICACIONES DE LOS CONTRATOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA, NO ADJUNTA EL. FORMATO ANEXO INDICANDO DE MANERA PRECISA EL CONSECUTIVO DEL RUP AL CUAL CORRESPONDE CADA CONTRATO. ALLEGAR
LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE 24. DISCOLMEDICA S.A.S

NUMERAL 3. EL REGISTRO SANITARIO QUE EL PROPONETE ADJUNTA PARA EL ITEN 12 OFERTADO NO ES LO QUE SE REQUIERE PARA EL SERVICIO POR SER UN COSMETICO.

EL REGISTRO SANITARIO QUE ADJUNTA EL PROPONENTE PARA LOS ITEMS OFERTADOS 146,484,485,480,487,488,489,480, LA DESCRIPCION ES GLOBAL, NO ESPECIFICA EL INSUMO QUE SE REQUIRE.

LOS REGISTROS SANITARIOS QUE ADJUNTA EL PROPONENTE PARA LOS ITEMS OFERTADOS 600,601,602,603,604,605,606,607,608, 609, LA DESCRIPCION ES GENERAL DONDE NO SE EVIDENCIA LA DIFERENCIA ENTRE FILTRO EXALATORIOS, FILTROS INTERCAMBIADOR DE
CALOR, FILTROS INSPIRATORIOS; MOTIVO POR EL CUAL SE REQUIERE MUESTRA PARA SU RESPECTIVA EVALUACION.ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 6: ALGUNAS DE LAS FICHAS TECNICAS NO CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES.DEL INSUMO SOLICITADO COMO SE PUEDE EVIDENCIAR EN LOS [TEMS 12,29,44,45,46,47,48,132,133,134,138,141,145,146,147,172,600,6001,602,603,604,605,607,608,609,625 DEL
ANEXO 12. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO 4
LIDER DE ALMACEN GENERAL
LUCERO LOPEZ BETANCOURT —

QUIMICA FARMACEUTICA Locedo (Svee

AREA-ADMINISTRATIVA
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HOSPITECNICA S.A.S BIOPLAST S5.AS QUIRUMEDICAS LTDA
No. NIT:830.131.869-6 No. NIT: 830.040.574-8 No. NIT:860.047163-5
1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispasitivos Médico Quirdrgicos, Para acreditar este
requisito el proponente debera aportar el respectivo documento. CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
2. Certificacién capacidad de almac oy/o dici 0 para disp médicos {CCAA). en
cumnplimiento con Ia resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la proteccion sacial, debidamente | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.
3. Registro Sanitario del dispositive médico quirdrgico {debe de venir cadificado con el respectivo nombre de cada
item re i dido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente deberd CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
aportar el respectivo documento.
A, Certi did ferent i i iduos.
Certificacién i por el pres legal del " , que de ¢ del manejo de residuos. Para CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.
5. Inscripcién al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito
el proponente debera aportar pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
6. Fichas Técnicas: Para acreditalr este requis‘ito el'plroponen.te del:lveré ?Ilegarfichas técnicas en medio magnético CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
por item de los dispasitivos medico quirdrgicos ofertades.
7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente deberd allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de ta casa matrizo el
. . i " o ,
qufen haga sus _veces, seglin sea el ca_so a lnformam_nn debe ser. verificable (datols de contacto), o allegar CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
certificado de existencia y representacién legal expedido por ta cdmara de comercio en donde se encuentre
inscrito el oferente y que dichas calidades. si la certil i6n es dida en otro idioma diferente al
_espaiiol, el oferente deberd allegar |a corr di d oficial al |l




SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. El Distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanltario FAVORABLE de la visita que realiza la
secretarfa de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientos, que haya sido realizada en el ultimo afio: Para acreditar este requisito ef proponente deberé
aportar el respective documento.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE

9. Certificado de buenas précticas de manufacturi, dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor,
debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para acreditar este requisito el proponente debera CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
aportar el respectivo documento.

EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar experiencia através de la pi ién de méaximo Tres (3)
Contratos con su corr i Acta de i dos y terminados o copia de méximo Tres (3)
Certi i de terminados y ej cuyo objeto sea o tenga relacion con “ LA VENTA Y/O
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea como minimo del 20% del
presupuesto oficial del presente proceso de seleccién de contratista, CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Los contratos aportados para itar fa fenci; ffica hat deberdn istrados en el
Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los cédigos del Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC.
El imi de esta iencia especifica habili se bl como CUMPLE o NO CUMPLE.
Los proponentes deberdn diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante, indicando de
manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 25. HOSPITECNICA S.A.

NUMERAL 3: EL ARCHIVO QUE ADJUNTA EL PROPONENTE COMO TECNICO NO ABRE, REQUIERE CLAVE Y LO ENVIARON EN UN FORMATO DIFERENTE A LAS DEMAS CARPETAS
NUMERAL 6: EL ARCHIVO QUE ADJUNTA EL PROPONENTE COMO TECNICO NO ABRE, REQUIERE CLAVE Y LO ENVIARON EN UN FORMATO DIFERENTE A LAS DEMAS CARPETAS
NUMERAL 7: EL ARCHIVO QUE ADJUNTA EL PROPONENTE COMO TECNICO NO ABRE, REQUIERE CLAVE Y LO ENVIARON EN UN FORMATO DIFERENTE A LAS DEMAS CARPETAS
ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE 26: BIOPLAST 5.A.S

NUMERAL 3: LOS REGISTROS SANITARIOS QUE ADJUNTA EL PROPONETE DEL ITEM 7,8,9,183 NO CORRESPONDE AL QUE SE REGISTRA EN LA PRESENTE MATRIZ PARA EL INSUMO SOLICITADO, LOS ITEMS 78,79,113,295,370 EL PROPONENTE NO ADJUNTO REGISTROS SANITARIO.
NUMERAL6: ALGUNAS DE LAS FICHAS TECNICAS QUE ADJUNTA EL PROPONENTE NO CUMPLEN CON LA DESCRIPCION DE LOS INSUMOS SOLICITADOS COMO SE PUEDE EVIDENCIAR EN LOS ITEMS
44,45,46,47,48,49,50,51,M52,53,54,55,131,133,136,138,139,140,141,142,143,144,145,146,147,161 EN EL ANEXO 12. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT

QUIMICA FARMACEUTICA l . l:i QZ
AREA-ADMINISTRATIVA
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TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIAS A[ SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S. NIPRO MEDICAL CORPORATION

No. NIT:300448208-3 No. NIT: 900.124.455-5 No. NIT: 830.117.139-1
1. Certiﬁcado. de condicion_e.s sanitarias del INVIMA p.ara Dispositivos M_edico Quirdrgicos. Para CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO CUMPLE
acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.
2. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos
(CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

proteccion social, debidamente certificado por el INVIMA, Para acreditar este requisito el
proponente deberé aportar el respectivo dacumento.

3. Registro Sanitario del dispositivo médico quirtrgico (debe de venir codificado con el respectivo
nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. .

4, Certificacié dida por el rep e legal del oferente, que de constancia del manejo de

residuos, Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documentao. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. 5. Inseripcidn al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar
este requisito el proponente deber3 aportar pantallazo de la inscripcién al programa nacional de
_tecno vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
directamente en el INVIMA.
6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debers allegar fichas técnicas en CUMPLE / NO CUMPLE ‘ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

medio magnético por item de fos dispositivas medico quirdrgicos ofertados.

7. Certificado de importador, distribuidor o fabricante: El proponente deber3 allegar certificado de
condicién de impbrtador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de |a casa matriz o el quien haga sus veces, segin sea el caso, la informacién debe ser .
verificable {datos de contacto), o allegar certificado de exi ia y repl ion legal did CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas
calidades. si la certificacidn es expedida en otro idioma diferente al espaiiol, el oferente deberd
allegar la correspondiente traduccién oficial at castellano.
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. El Distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario FAVORABLE de Ia visita que
realiza fa secretaria de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos
para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada en el ditimo 2fio: Para acreditar este

requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

9. Certificado de buenas précticas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o

distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces: Para acreditar este CUMPLE / NO CUMPLE |, NO APLICA . NO APLICA NO CUMPLE
requisito el proponente debera aportar el respectivo documento. .

EXPERIENCIA
El proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de la presentacion de
méximo Tres (3) Contratos con su correspondit Acta de liquidacién eji dos y termi o

opia de méxima Tres {3} Certificaciones de contratos terminados y ejecutados, cuyo objeto sea o
tenga relacion con “ LA VENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo
valor sumado sea como minimo del 20% de! presupuesto oficial del presente proceso de seleccion
de contratista.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberén encontrarse
gistrados en el Registro Unico de Proponentes R.U.P, en cualquiera de los cédigos del Clasificador
de Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia ifi il se blecerd como CUMPLE o NO
CUMPLE.

Los proponentes deberén diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante,
indicando de manera precisa ef consecutivo def RUP al cual corresponde cada contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 29. SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.
NUMERAL 2: EL PROPONENTE ADJUNTA EL CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACEMNAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITVOS MEDICOS (CCAA) VENCIDO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

PROPONENTE 30 . NIPRO MEDICAL CORPORATION.

NOTA : EL PROPONETE REFIERE QUE SON IMPORTADORES , DISTRIBUIDORES Y FABRICANTES DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, MOTIVO POR EL CUAL APLICAN EN SU TOTALIDAD LOS CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES .
NUMERAL 1: EL PROPONENTE NO ADJUNTA EL CERTIFICADO DE CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS. EL CUAL POR SER FABRICANTE, COMO LO DECLARA EL PROPONENTE EN LA CERTIFICACION DE IMPORTADOR , DISTRIBUIDOR O
FABRICANTE QUE ADJUNTA AL PRESENTE PROCESO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERAL 3: EL PROPONENTE NO ADJUNTA REGISTRO SANITARIO DE LOS SIGUIENTE S ITEMS OFERTADOS (180) JERINGA PARA TOMA DE GASES ARTERIALES CON HEPARINA DE LITIO SECA {23G DE %} ,(181) JERINGA PARA TOMA DE GASES ARTERIALES CON
HEPARINA DE LITIO SECA (25G 5/8), (184} AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 26G X 90MM, (185)AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 27G X 90MM.ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

NUMERLA 6: EL. PROPONENTE ADJUNTA FICHAS TECNICAS QUE NO CUMPLE CON LA DESCRIPCION DEL INSUMO SOLICITADO COMO SE PUEDE EVIDENCIAR EN LOS ITEMS 44,45,46,47 EN EL ANEXO 12.ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.
NUMERAL 8: EL PROPONENTE NO ADJUNTA EL DOCUMENTO CONCEPTO TECNICO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO. '
NUMERAL 9: EL PROPONENTE NO ADJUNTA CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANOFACTURA. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

EXPERIENCIA: EL PROPONENTE NO ADJUNTA EL ANEXO DE EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE, INDICANDO DE MANERA PRECISA EL CONSECUTIVO DEL RUT AL CUAL CORRESPONDE CADA CONTRATO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

\

LUCEROC LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA

AREA-ADMINISTRATIVA ._L‘\)C,zao idwe L




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

B

070-2021

INVITACION PUBLICA A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Certificado de condiciones sanitarias del INVIMA para Dispositivos Médico Quirtrgicos. Para acreditar
este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CTPMEDICASA

No. NIT: 800.121.151-5

NO APLICA

2. Certificacién capacidad de almac i y/o dici i para dispositivos médicos (CCAA).
en cumplimiento con la reselucién No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la proteccién social,
debidamente certificado por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el
respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

813 Registro Sanitario del dispositivo médico quirdrgico {debe de venir codificado con el respectivo nombre

de cada item relaci 1te expedido por el INVIMA, Para acreditar este requisito el
proponente deberd aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

4. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de
residuos. Para acreditar este requisito e! proponente deberd aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

5. Inscripcién al programa de tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA, Para acreditar este
_ requisito el proponente deberd aportar pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno
vigilancia ante el INVIMA. La entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en
el INVIMA,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

6. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deber3 allegar fichas técnicas en medio
magnético por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

7. Certificado de impertador, distribuidor o fabricante: El proponente debers 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, segun sea el caso, la informacién debe ser verificable {datos de
contacto), o allegar certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio
en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacion es
| expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccién
oficial al castellano.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
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8. El Distribuidor debe adjuntar el P técnico hi iénico-sanitario FAVORABLE de la visita que realiza
|2 secretaria de salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en el ditimo afio: Para acreditar este requisito el
proponente deberd aportar el respectivo documento.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

9. Certificado de buenas practicas de manufactura, dependiendo de calidad de fabricante y/o
distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces; Para acreditar este requisito | CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA
el proponente debers aportar el respectivo documento.

EXPERIENCIA
El proponente debe acreditar experiencia especifica habilitante a través de la presentacién de méximo
Tres (3} Contratos con su correspondi Acta de liquidacién eji dos y termi o copia de

méximo Tres (3) Certificaciones de contratos terminados y ejecutados, cuyo objeto sea o tenga refacion
con “ LA VENTA Y/O SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.” y cuyo valor sumado sea como
minimo del 20% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccion de contratista.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia especifica habilitante deberan encontrarse
registrados en el Registro Unico de Pr R.U.P, en iera de los cédigos del Clasificador de
Bienes y Servicios UNSPSC.

El cumplimiento de esta experiencia ifi ili se b a como CUMPLE o NO CUMPLE,
Los proponentes deberén diligenciar el formato del Anexo - Experiencia Especifica Habilitante, indicando
de manera precisa el consecutivo del RUP al cual corresponde cada contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 31. CTPMEDICA S A

NUMERAL 6. EL PROPONENTE PARA EL ITEMS 81,90 ADJUNTA FICHA TECNICA LA CUAL NO CUMPLE CON LA DESCRIPCION DEL INSUMO SOLICITADO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.
EXPERIENCIA : EL PROPONENTE NO ADJUNTA CERTIFICACIONES DE LOS CONTRATOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA, NO ADJUNTA EL FORMATO ANEXO INDICANDO DE MANERA PRECISA EL CONSECUTIVO DEL RUP
AL CUAL CORRESPONDE CADA CONTRATO. ALLEGAR LA SUBSANACION EN EL TERMINO TRASLADO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA




