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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 2

FECHA: 22/052020

108-2020

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPQS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

| BIOPLUS MEDICAL CARE 5.A.S,

IMPULSORES
INTERNACIONALESSA S

MORA ORJUELA LEONARDO
ALBERTO propietario dei

establecimiento de comercio

IMEQUILAB

NIT: 900302604-1

NIT; 860.066.633-6

NIT: 77136915

7. Fotocopia del documento de identidad del
Representante Legal

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ! l 1. Cumple l l 2,No Cumple
Observacién:
Escoja de la lista desplegable .
" Observacion: No allega carta
. si Cumple / No Cumpley en "
1. Carta de Presentacion de la propuesta {(Modele Anexo L. de presentacionde la
: el campo de observacion la
No. 1 entregado por la Subred) . - propuesta, fa cuaidebe
causal de incumplimiento o .
rechazo coincidir en su valor con el
Observacién: publicado dentrode la
plataforma Secopliy fa
propuesta economica,
: 1. Cu N . le
Escoja de la lista desplegable mple } l L Cumple ] ’ 1. Cumpl
. si Cumple / No Cumpley en
2. Certificacion de cumplimiento de parafiscales {modelo el campo ge observ:cio'yn la i6 i6 i6
nexo No. 2 entregado por la Subred) P € rva Observacion: QObservacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ] I 1, Cumple | l 1, Cumple l
si Cumple / No Cumpley en
. Compromiso anticorrupcién (modelo anexoNo. 3 ple / P y
el campo de observacién la
{entregado por la Subred) X -~ . i
causal de incumplimiento o Observacion: . Observacion:
Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple l I 1. Cumple I ‘ 1. Cumple I
4. Certificado de existencia y representacién legal / si Cumple / No Cumpley en
Matricula Mercantif (Expedicion no mayor a treinta (30) | el campo de observacion la Observacion: Observacién: Observacién:
ias) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1 [ 1. Cumple I { 1. Cumple ]
si Cumple / No Cumpley en
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacién la Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple I | 1. Cumple l I 1. Cumple
Escoja de la lista
| si Cumple / No Cumpley en
6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién ple/ P y
. N el campo de observacién la
Tributaria- RIT . .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Ohservacion:
Escoja de la lista desplegabie 1. Cumple | [ 1. Cumple ] ’ 1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Observacion:

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

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

[ 1. Cumple !

I 1. Cumple ‘-]

Observacion:

Observacién:

Observacion:
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1. Cumple I 1. Cumple { [ 1. Cumple
Escoja de la iista desplegable
9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | si Cumple / No Cumpley en
la Nacion de fa Empresa y del Representante Legal, no el campo de observacidn la Observacion: Observacién:
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
P Observacién:
rechazo
1. Cumple l 1. Cumple | l 1. Cumple
Escoja de ia lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota ple / P N M
N el campo de observacion la
del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple I 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable N » o
si Cumple / No Cumple y en Observacion: Observacion: Observacion:
11. Certificado de antecedentes judiciales del .
N N el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. N .
causal de incumplimiento o
rechazo QObservacién:
1. Cumple l 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista
12. Certificado de Registro Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en Observacion: Observacion: Observacién:
Correctivas- Policia Nacional del Representante Legal, No| el campo de observacién la
mayor a treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple | } 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
13, Certificacién Bancaria el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
OBSERVACIONES: MORA ORJUELA LEONARDO ALBERTO i io del de io IMEQUILAB: NO CUMPLE: No allega carta de presentacion de la propuesta, la cual debe coincidir en su

valor con el publicade dentro de la plataforma Secop Il y la propuesta economica.

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

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

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DFERENTES

1. Carta de Presentacidn de ia propuesta (Modelo Anexo
No. 1 entregado por la Subred}

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

FORMAS Y PAPELES S.A.S

NIT: 830.079.574-7

1. Cumple [

Observacion:

2. Certificacion de i de fiscal
anexo No, 2 entregado por la Subred)

{modelo

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

1. Cumple |

N/A

l N/A

Observacion:

Observacién:

Observacién:

3. Compromiso anticorrupcién {modelo anexoNo. 3
entregado por fa Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

[ 1. Cumple I

N/A

| WA

Observacion:

Observacion:

Qbservacion:

4, Certificado de existencia y representacion legal /
Matricula Mercantil (Expedicion no mayor a treinta {30}

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

! 1. Cumple i

N/A

I N/A

Observacion:

Observacién:

Observacion:

5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT

Escoja de la lista d.

1. Cumple !

N/A

i N/A

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

{6, Fotocopia del Registro Unico de ldentificacion
ributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ]

N/A

I N/A

Observacién:

Observacién:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de identidad del
Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple l

N/A

l N/A

Observacién:

Observacion:

Observacién:

18. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de
l2 Nacion de la Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30} dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple i

N/A

=

Observacion:

Observacion:

Observacion:
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11. Certificado de antecedentes judiciales del
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple N/A | I N/A
Escoja de la lista desplegable
9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | si Cumple / No Cumpley en
la Nacion de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observacién la Observacién: Observacion:
mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o B
Observacién:
rechazo
1. Cumple N/A | [ N/A
Escoja de la lista desplegable
B N si Cumple / No Cumpley en
10, Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota N
4 . N el campo de observacién la
el Representante Legal, no mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A l ‘ N/A
Escoja de 1 lista desplegable . L. .
Observacion: Observacién: Observacion:

Observacidn:

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas
Correctivas- Policia Nacional def Representante Legal, No
mayor a treinta (30} dias.

1. Cumple

N/A

=

Escoja de la fista

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Observacién:

13. 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:

Observacion:

JOBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT \C/S,S;f&ﬁP‘CT'F'eO'M
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. PAGINA 1DE
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 22/05/2020

109-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E"

ormato para
onocimiento del CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Cliente o
nformacion
financiera

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Cedula de
Ciudadania/ Cedula CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
de Extranjeria
Fotocopia

Declaracion de
VErficacion en 1ista

vinculante de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
. QN CLINTON.
OBSERVACIONES: Las propuestas descritas a continuacién no cumplen con la verificacién SARLAFT

L.IMPULSORES INTERNACIONALES SAS : NO CUMPLE: Numeral 4: informaci6n financiera: el valor de los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales y no operacionales
no coinciden con los soportes. Numeral 5. Operacionaes internacionales, no especifica las transacciones en moneda extranjera.

2. LEONARDO ALBERTO MORA ORJUELA : No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacion financiera: no diligencia las casillas. No adjunta Estados
Financieros. No anexa fotocopa declaracién de renta.

3. FORMAS Y PAPELES SAS : No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacién financiera: los ingresos operacionales y no operacionales, los egresos

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

operacionales y no operacionales, los valores no coinciden con los soportes
*Se llevo a cabo 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

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 05/08/2020
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INFORMACION DEL PROCESC

PROCESO Ne - 109 - 2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJIETD & CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
) T : EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E£.S.E,
; inFORMAC!éN DE LA EVALUAGION
) Prep:ﬁnéﬁie 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERI ; EVALUA]
RITERID COMGEVALUAR BIOPLUS MEDICAL CARE IMPULSORES LEONARDO ALBERTP ORJUELA
INTERNACIONALES S.A.S MORA
No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT: 860.066.633-6 No. NIT: 7.713.691-5
CUMPLE: £l oferente aliega las
fichas tecnicas, para la totalidad
de items solicitados. Se|NO CUMPLE: El oferente no{NO CUMPLE: El oferente no
FICHAS TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE  {evidencia en las fichs tecnicas el]allega las fichas tecnicas, para la allega las fichas tecnicas, para la

de las
minimas

cumplimiento
especificacioens
solicitadas

totalidad de items solicitados

totalidad de items solicitados

CARTA DE GARANTIA

NO CUMPLE: El oferente no
allega carta de garantia por los
consumibles ofertados

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E! oferente allega
carta de garantia por los
consumibles ofertados

CUMPLE: ] oferente allega
carta de garantia por los
consumibles ofertados

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo.y firma Evaluador criterio Técnico;

Ruben Dario Bohorquez Cortazar
Ingeniero Biomedico

Nombre, cargo v firma Evaluado?‘crikerie Téenicy:

Royer Alberto Sutaneme Cortes
Profesional Especializado

oo e e
ity

e
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INFORMACION DEL PROCESD

PROCESONG , 109 - 2020

MGDALKDAG DF SELECCION INVITACION A COTIZAR

i N ! 3 I TACI VICH ALUD
OBIETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE S

EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE ES.E,
INFORNMACION DE LA EVALUACION
 EVALUACION TECNICA -
: Pmponehmd : S Proponente s . ?;opcnehte 6
CRITERID COMO EVALUAR - - -
BRI o : FORMAS Y PAPELES S.A.S
No. NIT: 830.079.574-7
NO CUMPLE: El oferente no
el FICHAS TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE  |allega las fichas tecnicas, para
TECNICOS. Ia totalidad de items solicitados
ade el desdrleia oy o 5
valuados an i nel
i Phawos de cond
B proess

CUMPLE: El oferente allega
CARTA DE GARANTIA | CUMPLE / NOCUMPLE [carta de gerantia por los

consumibles ofertados

T
AXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
TECNICOS
OBSERVACIONES:
" EVALUADORES ;
Nombre, carge v firma Evaluador criterio Técnico: Ruben Daru? Boh?rquez.Cortazar ‘% 2o mpita O
: e b i Ingeniero Biomedico , b .
Némbré; CArEO Y ﬁ:ma Evialuador ¢riterio Téacnico! Royer Nb,e "o Sumn?@e Cortes I8 /;
e e . Profesional Especializado 2 -~
TR




