FORMATO DE EVAllb‘;e_;IéM DE CARACTER JURIDICO DE PROPUESTAS

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

DESGRIPCION COMO EVALUAR ENCI T
LABORATORIOS BAXTER 5.4
5.A.5.
Escoja de 12 lista si
1. Carta de presentacionde la | Cumple f No Cumple y &h &l campo [ 1. Cumple [ E“_"j&_l [ wa ] N.A, NA ]
propuesria de observacion fa causal de Observacién:
incumplimiente o rechazo
Escoja de ia lista si .
N . Cumple i No Cumple y enelcampo | [ 1.Cumple [ 1. Cumple I A ] NA. [ wa
2. Compromiso anficorrupcion de observacion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
3. Cerlificado De Exictenciay | o004 de la Ista desp = 1. Curnpl L cumpl [ na ]
R‘e esentacién Legal no mayor a Cumple: No Cumple y en el campo Obsi e 'E reaci E' acien: A =
90‘;‘;35 g 'y de observacién la causal de ervacion; Observacion: Observation:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
4. Fotocopia Del Registro Unico | Cumple / No Cumple y en el campa !_L':‘"PL; 1. Cumpiz | A N.A. | T ]
Teibutaric - RUT de ebservacitn ki causal de Observacion: Obsenvacién: Obsenvacion:
incumplimienta ¢ rechazo
Escoja de ia lista desplegable si
5. Fotocopia Del Registro De Gumple / No Gumple y en el campo \—zc‘ﬂp'e— M NA. 1 NA L ]
Identificacién Tributaria - RIT de observacion ia causal de Obsenvacicn: Chservacién: Observacién:
incumpdimiento o rechazo
Escoja de la lista despk E
6. Fotooopia Dogumenta De Cumpte / No Cumpke y ¢n el campo L—L‘“T'L L ncumple | LI ! N.&. NA.
Identidad Del Representante Legal |de abservacion la causal de Chservacién: Obsenvacién:
incumglimients o rechaze
7. Cerlificado Antecedentes . .
L Escoja de Ia lista despl le 51
g:;zl::::;enisa:impresa YE Cumple / No Cumple y en el campo L—O_M@Fe— [ ncumple — ]| LA, ] M.A N.A. ]
- ! ervacian: Cbservacién:
Procuraduria General De La ds observacion la causal de
- incumplimiento o rechazo
1. HABILITANTES [Nacion
JURIDICOS |8 Centicado Antecedentes De La |Escoj i
. ja de la ista El
Empresa Y El Representante Cumple / No Cumple y en el campo [ L. Cumple [ _scumple || [ N.A, ] MN.A [ wa
Legal - Gontraloria General De La {de abservacion la sausal de Observacion:
Repiblica insumplimiento o rechaza
Escoja de la lista despl si
9. Cerfificado Antecedentes del | Gumple / No Cumple y enelcampa | L—__Ltumple | [ tcumple ]| [ N.A. N.A. NA. ]
Rep Legal - F ia |de ion la causal de Ohbservacion: Observacion:
incumplimiente o rechazo
10. Certificado Antecedentes Escoja de ia lista si
Judiciales ge! Representante Legal[Cumple / No Cumple y en el campo |—ﬂE‘e—._ l_MLI M.A N.A N.A ]
- Policia Nacional de observacion la causal de Observacitn: Observacion: Observacién:
i i arechazo
11. Cerfificacion De Cumplimiento | Escoja de Ia lista desplegable si
Del Pago De Aportes A La Cumple { No Cumple ¥ en el campo L—LC“T‘P'E— \A‘"’[L‘ I NA. ] | T N.A.
guridad Social Y Far de oh i6n la nausal de Observacion; Observacion: Observacion:
uliimos & meses incumplimiento o rechaza
Escoja de la lista desplegable si “ ‘l
12. Gertificade de registro unica | Cumple / No Gumple y en el campa o6 1;\.":“"“6::-& 1. Cumple Y L NA. H.A,
de proponentes. de chservacion Jz causal de servacion:
incumpiimiento ¢ rechazo
Escoja de la lista si
13, Certiicacion bancaria Cumple / No Cumple y en el campo | | 1. Cumple | Loumple || | Na | [T e hA.
. de obsevagitn la causal de Gbservacion: Cbservacion: Observacitn:

incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES:
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KELLY JCHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION

ALVARDC GALVIS BARRIOY - DIRECTOR DE CONTRATACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA ALgALDla mavaR

INVITACION A COTIZAR No. 20 DE 2017

COMPRA DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE
HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. ’ )

INDICADOR i LABORATORIOS BAXTER S.A. | RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE { PASIVO CORRIENTE 382.930/ 138.976 2.74
CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO . MENOR O IGUAL AL 60%
PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL 189.347 /1 731.200 26%
S| CUMPLE
, QUE CUBRA 3 MESES EL PRESUPUESTOQ
CAPITAL DE TRABMO . ASIGNADO . 60,000
ACTIVO CORRIENTE - PASIVC CORRIENTE 382.930 - 139.976 242,954
CUMPLE
NOTA: Cifras en miles d¢ §
1. Balance y estado de resultados a diciembre 31 de
2016.
DOCGUMENTOS FINANCIEROS 2. Folc_’copia del document’o (?e identida_d y tarjeta
profesional del contador piblico y/o revisor fiscal que
firman el balance y estado de Resultados aportado. S| CUMPLE
COMITE EVALUADOR

\!
GILEERTO A*'BODRIGUEZ LEE

PEDRQO NEL HERNANDEZ LAGUNA
|LIDER CONTABILIDAD

DIRECTOR FINANCIERO

Elaboré: Linlleni Gonzalez M.

OCTUBRE 23 DE 2017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR No. 20 DE 2017

COMPRA DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE
HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

INDICADOR EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S. RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 812.159/2.154.393 0.38

NO CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%

PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL 2.154.393 /3.911.406 55%

SI CUMPLE
* GAPITAL DE TRABAJO QUE CUBRA 3 HAEIS::AZLOPRESUPUESTO 60,000

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

812.159 - 2.154.393

(1,342,234.00)

GILBERTQ A RODRIGUEZ LEE
HLIDER CONTABILIDAD

Elabord: Linlleni Gonzélez M.

NO CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de §
1. Balance y estado de resultados a diciembre 31 de
2018.
DOCUMENTOS FINANCIERQS 2. Fotqcopia del document’o c_ie identida_d y tarieta
profesional del contador pblice y/o revisor fiscal que
firman el balance y estado de Resultados aportado. S1 CUMPLE
COMITE EVALUADOR
.-/—"\;
A e

P 7

:" /4
PEI{RO NEL HERNANDEZ LAGUNA
DIRECTOR FINANCIERO

OCTUBRE 23 DE 2017
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CODIGO : RF -F-07|

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 1
A.;'.‘ES";?;‘Q—.'-",&A.{ or SUBRED !NTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E PAGINA ; 1 DE 3
T e RECURSOS FISK:0S
R FEGHA : 04/05/2014
...... . INFORMACION DEL PROCESO

|o20-2017

A, E Invitaclén a Cotlzar

[ convoctar

Fubllca Rango Inferior

oreo

El aferente debers acreditar e} concepto higiénico sanitaria o certificads

de capacldad de almacenamiento de dispositives médicas expedido por el

“[INVIMA

Escola de ka Nsta desplegable 51 Cumple f No
Cumple y en el campo de cbservacion el
festiady del Indicadar

obyect 3 coritratir” CONTRATAR LA COMPRA DE LOS HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTG QUE INGRESA A TERAPLA RENAL SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS £N LA SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
conitral NORTE E.5.€
. INFORMAGIGN DE LA EVALUACION
. EVALUACIGN
GRITERIG ] cbmn EVALUAR Proponente 1 Propomante 2
N ; LABORATORIOS BAXTER S.A EMERCLINICAS . Er:in:semmscumms
B I 1. Cumple | I 1. Cumple |
cl il o Ol tlene

sanitarizs de disposiives médices con facha
21/04/2015

sanitarlas de tiepositves médicos con fecha
15022016

" | certificacién de Inscripeidn al programa de tecno vigilancia ante el INVEMA
.| ¥/o documentar la gestidn de reporte de eventos relacionados con el uso

de dispositives

Escoja de la lista eesplegable &l Gumple / No
Cumpley en el campo da cbservacién el
resullado del Indicacior

1. Cumple

L

1. Curnple:

o : s ad)

dela
'gerente de asuntos regukalenas dende Infarma

clta la resolucidn de inscripcien

que Baxter tlene programa de tecnovigliansla sal

of i 5¢ adunta certificade de inscripelén

ala red de fesnovigiinaka de fecha 22022018

HEMOKITS:

* Flitzo para Hemodidlisis de Alto Fluje en 1as referencias requeridas para
Iz atencldn de los pacientes atendides en la Unidad Repal de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Narte E.S.E.

* Linea Arteriovencsa

« Fistula Arteriovenosa

:{+ Liguidos requeridos para la Terapia en cualquier presentacidn (Acido y

Bicarbonata).

Escoja d |a lista desplegable si Cumple f No
Cumple y en e campo de sbsenvaclon ef
resultado del indicader

1. Cumple

Observaglén: e adjunta de
Impartacion de todes los materizles de dialisis,
a6 misma los registros sanitartios, hace falta el

registro sanitario de k linea arteriovencsa

Informan)
queel rnm gue usan &s kbre de blsulfonatos

Punlos

puntes

Clasificacién del riesga de los Insumos y Dispositivos Medicas

Escoja de lalista desplegable 5] Gumplz.‘ No
Cumple y en el campo de observacién
resultado del indicador

1, Cumple

| 1. Cumple

Ohsersacidn: aparece k clasificacién de los.

Ohsem!r:\nrl aparess (a clasificacldn de tos.
el

VALORES AGREGADOS : Mericionar los posibles valores agregados que
sean abjetc de la presente propuesta. Coma Efemplo: Gestién en

de para el use de los dispasitivos
médicos ofertados.

4

Escofa de la lsta desplegable 5| cumple] Mo
Cumple y &n e can;

enfrenamiento en geranciamienta de dialisis
perloneal
programa de calidad renal
educacion cantinua a travez de plataformas

resullado delindicadar

al an todze las
especialidades renales
enlraga de material en educaclény
enltenamieanto 3 ks padentes
sefvicia téenica y comodato para Ias maguinas
hamechice
soporte todos los dias en todes los horrios

médicos en los los reglstros sanitarlos
200 | Puntas 108 | Furlos
i 1. Gumple | I 1. Cumple
Observacion: Qbeervacldn:

certificacicn en el programa de dialls|s perifoneall

Educacion comtinua a loda o persanal
2seB0Ka ent la implementacion de lor ptocoles a
anfermeria
fldelizacion = log paclentes on fechas especiales(
dia del pade, dia de la madre, navidad

100

asignar par |a evaluacion técnlca

Prios 100 punios
A TECNICOS 450 Puntos L Puntos
o : El No 1 queda Por cuanio eslionda fa duda respects al akancs da fa propuesta sale solioia adkerccion oiznizndo la sigulente respueta gunta; Ackar los 227 s
cuadrados asignado para el senvicio en [a USS Sknon Bolivar confarme al cantenide de la invltacion a cotizar acfarar ¢l puesta en marcha porpzrledeluferemeselzu:mndllauidadrenal Tade lo
anteriar fanlenda en cuenta las d ian como se manif ke invitacion p + Laborakoric Baxter S.A rnhmmcuemlaaumuam&ndehsmpacinyaque &n los Tiegos na especificaba &1 valor 2 invertir en dichas adecuackones, es por esta
razdn gue o Es dieha serviclo para [ en refarancla; sl b envuenira [nleresarda en rrtieipar en este fipo de procesos slempre y cusndasa especiflque con chrldad todoes las valores a invertir, de tel forma qua [a empresa
prieda consirulr U propuestaque ke permita tener o retomo ¢ lainversion durarta el perlodo de duracion del contrate
. jrac - PoR; : mﬂs Escriba la ¥ da la kotalidad de los puntos 2

Affros

* Nombre ¥ firma Evaluador Criierio 1

Blanea Sanchez - Patricia Pérez

. Nombre y_ﬁﬁmmmmdmuz'

Aols~ O
S | /Vm\f S W&QV‘) Q_

Rambee y Aimia Evahsador Critério 3

Dr. ENRIQUE PAEZ
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