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{2. Certificacién de
umplimiento de parafiscales

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

NIT: 901195579-7 N/A N/A

1. Cumple N/A N/A
Escoja de Ia lista desplegable P l ! / ! l /
{1, Carta de Presentacién de la  |si Cumple / No Cumple”y en et Observacién: Observacién:
ropuesta {Modelo Anexo No. 1]  campo de observacién fa
entregado por |a Subred) causal de incumplimiento o .
Observacién:
rechazo

1. Cumple l | N/A | | N/A

i1 4. Certificado de existencia y

H{ representacién legat /

| Matricula Mercantil (Expedicion
‘I no mayor a treinta (30) dias)

modelo anexo No. 2 entregado| 2P0 d.e obser\{ac.ién la Observacién: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
por la Subred)
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I ' N/A I ‘ N/A ‘
3, Compromiso anticorrupcién |si Cumple / No Cumple y en el
modelo anexoNo. 3 entregado campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple } | N/A I l N/A |
Escoja de la lista desplegabl

siCumple / No Cumpley en el
campo de observacién fa
causal de incumplimiento o
rechazo

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de 1a lista desplegable
siCumple / No Cumpley enel
campo de observacion la
causa} de incumplimiento o
rechazo

6. Fotocopia de! Registro Unico
de tdentificacién fributaria- RIT

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

7. ¥otocopia del documento de
identidad del Representante
Legal

Escoja de fa lista di

si Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién la
causal de incumpfimiento o
rechazo

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de fa
Nacidn de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor
a Treinta {30) dias.

Escoja de 1a lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en ef:
campo de observacion fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacién:

Observacién:

1. Cumple l | N/A l ‘ N/A |
Observacion: Observacién:

Observacién: SUBSANA
WA | [ o ] ]

Observacion: Observacién: Observacion:

1. Cumple | ‘ N/A I | N/A

Observacién: Observacién: Observacién:

1. Cumple l x N/A l l N/A
Observacion: Observacién:

Observacién:SUBSANA




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 2 DE 2

FECHA; 22/05/2020

rechazo

1. Cumple l N/A ' N/A
. . . Cbservacién: Observacién:
9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable
Contraforia General de fa si Cumple / No Cumple y en el
‘i Nacion de fa Empresa y def campo de observacidn la
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o .
| 3 | Obsearvacidn:
a Treinta {30} dias. rechazo N
1. Cumple l N/A | N/A
: Escoja de la lista desplegable
10. Certificado de antecedentes s Cm:\ e / No Curm, :; gen o L. X
- Personeria de Bogota del P P! Y Observacion: Observacion:
campo de observacién fa
Representante Legal, no mayor causal de incumplimiento o
N C It i
a Treinta (30} dias. P Observacion;
d rechazo
1. Cumple ‘ N/A l N/A
Escoja de la lista desplegabl
11, Certificado de antecadentes s Cuv:xple/No Cumpley en el ., b " b .
judiciates el fepresentante P V Observacion: Observacién; Observacion:
. campo de observacion fa
Legal, no mayor a Treinta {30} N o
) causal de incumplimiento o
dias. .
rechazo Observacién:
1. Cumple \ NIA { N/A
12. Certificado de Registro Escoja de 1a lista desplegab!
Nacional de Medidas st Cumple / No Cumpley en el
Correctivas- Policia Macional del campo da observacidn la Observacién: Obsarvacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o L.
. . Observacion:
a treinta (30) dias, rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I N/A * N/A
si Cumple / No Cumpley en el
13. Certificacién Bancaria campo de observacién fa
causal de incumplimiento o Observacion; Observacion: Observacién:

OBSERVACIONES: SUBSANA y allega la documentacién respectiva.

CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APGYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE
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!NFORMAC‘ION DELPROCESO

PROCESONo | 130-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION: I CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A COTIZAR
CBIETO A CGNTRATAR: . SE REQUIERE LA COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PARA LOS PROFESIONALES DE LAS LINEAS DE £TOZ, LIMENTOS SANOS, , CALIDAD DEL
ey : AGUA Y SEGURIDAD QUIMICA, DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL, LOS CUALES OPERAN EN LAS LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED NORTE ES.E.
/INFORMACION DELAEVALUACION = =
| EVALUACION TECNICA
- T oo : aponente 1:’ G " proponente 2 Proponents 3
- CRITERIO - COMOEVAWAR - - — -

IMSEPRO S.AS,

{Nombre del proponente)

{Nombre del proponente}

No. NIT: 901195579-7

No, NIT:

No. NIT:

. TEcnicos

1. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA

DE LA FICHA TECNICA EN IDIOMA ESPAROL

DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DONDE SE
ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS DE CADA UNO DE LOS PP

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

2. EL PROPONENTE DEBERA CERTIFICAR
QUE LAS BOTAS DE CAUCHO CUMPLAN
CON LA NORMA TECNICA EN 12568

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

v(Trasléde ala

técni@bs evaluados an T invitacin &
anios Pliegocde condisiones; de
“acusrdoalproceso adelantado)

3. EL PROPONENTE DEBERA CERTIFICAR
QUE LAS BOTAS EN CUERO SEMIGRASO
CUMPLAN CON LAS NORMAS TECNICAS EN
12568 - DIN53516 - NTC 20344

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

4. EL PROPONENTE DEBERA CERTIFICAR

QUE EL PROTECTOR AUDITIVO CUMPLA

CON LA NORMA TECNICA ANSI S 3.19 -
ANSI S 12.6 SO 4869

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

5. EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR
GARANTIA DE LAS BOTAS, COMO MINIMO
DE 3 MESES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: NINGUNA

EVALUADORES:

‘Nnmbke,ic'arg’o y fie

ma Evaluador crite

-
“)/‘i‘:‘z‘
ISABEL CRISTINA GAULEGO SUAREZ -

GESTION DEL RIESGO

PILAR BEJARANO BEJARANO -
REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
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