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treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
y Escoja de la lista desplegable sl ljﬂ— E]
A, Regristro unico de proponentes ‘Cumplel No Cumple y en el
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(%0) dias) de Incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
1. HABIUTANTES JURIDICOS o T . I Cumple__
) Escoja de la lista desplegable sl
- S. fotocopla del registro (nico Cumple / No Cumple y en el
tnbutario « RUT campo de observacidn la causal , .
de Incumplimiento o rechazo Observacidn: Qbservacidn:
—— —
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Escoja de la lista desplegable sl —
; i [ 1 Cumple ] N.A,

7. fotocopla documento de Cumple / No Cumple y en el

(dentidad del representante legal  |campo de observacidn la causal
de incumplimienta o rechazo Observacidn: Observacién:

[ Gampe ]

8. certificado antecedentes .
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de la nacidn de la empresa y del campo de observacién la causal

representante legal, no mayor a
treinta (30) dias : de incumplimlento o rechazo Observacién: Observacidn:
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CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

' 1. HABILITANTES JURIDICOS

S

9. certificado antecedentes -

contraloria general de la republica
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

10. certificado antecedentes
judiciales - policia nacional 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

11. certificado antecedentes -
persaneria de bogota d.c. 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

de medidas correctivas - policia

mayor a treinta (30) dias

12. Certificado de registro nacional

nacional del representante legal, no

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

13. certificacién bancaria

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo

14. poliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no sera inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el

~ |oferente y su vigencia serd de

trenta (30) dias contados a partir
de la presentacién de la oferta. a
favor de la subred integrada de

servicios de salud norte e.s.e. nit,

900.971.006-4

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

~ EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 .
CONTINENTAL DE N/A
SUMINISTROS LTDA
NIT: 800043923-1 N/A
1. Cumple
Observacién; Observacidn:
Observacién: Observacidn:
Qbservacién: Observacion:
L. Cumple
Observacién: Observacién:
QObservacién: Observacion: l\
\ I)
Observacidn: Observacion:
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- EETRNTYS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE BALUD NORTE K.8.1,
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOB Y FINANCIACION DEL TERRORIBMO- BARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 104-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCABION DE LA INVITACION A COTIZAR No, 104:2019

OBJETO:PRENDAS INSTITUCIONALES PARA LA RUTA DE LA SALUD DI LA SBUBRED INTEGRADA DE BERVICION DIZ GALUD
NORTE ESE___ R
VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1,CONTINENTAL DE BUMINISTROB LTDA NIT
£00.043.923-1
DOCUMENTACION REQUERIDA REPREBENTANTI LEOAI.:I!LIE:L‘JL::&MJ BEANAL CC.H 19'085.599

MEDIO MAGNETICO  |CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X A
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion X X
amara y Comercio X A
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personerfa de Bogot4 X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conccimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacién financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION 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

i@

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:1.CONTINENTAL DE SUMINISTROS LTDA NIT 800.043.923-1; CUMPLE, con la verificacién de
documentacién requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Agosto 21 de 2019

Revisé:

ANAT EZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT SARLAFT 3

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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GESTION DE LA CONIRATACION
FECHA : 11/10/2017

1 INFORMACION DEL PROCESO 1
|Proceso Ne. ~Jnaz019 ]
Morgue con ung X Sependendd 0 Moaokiod o 1eeccion] A Ew#rxmucn-—.ﬂ B Divrnlohaf:d c D Convocatora Pubica o D:}vmma:mm
IOb}tloo contralar Prendas institucionales para la ruta de la solud Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE
EERTSSSe . L T T INFORMACIGN DE LA EVALUACIGN n
EVALUACION
cmeno DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1 Proposenie 2 LTI

CONTINENETAL DE SUMINISTROS LTDA

Se e VoS ks mueitas facas segin las
LORCAOSTI ef1 10 CEILIDCIoN Ge ko1 tems ¥ CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE

regun | Arexo lio. § enTegodo por ko Sutred)

Se evoiuord ko coidod de lo confeccitn y it
.
A ricmcos ) ocooadc de ot prendas pretentadas como CUN PLEMO CUMPLE P
[lrxiode o ko deschpcin los | muesrar Se Seoe onesar fichas 1eCncos de
criterios lecnicas evaluadot | o teio y modelo

en Genlox
"'Wd‘ﬁ':m“ Lo prencias Gaben ser eloborada con las
ocuesdo ol proceso teicz Lotoyette de ocuerdo a las ficha
MO CUMPLE e
o3cioniado) recricar cre10dar tegin el modelo y colores CUMPLE/NO CU cumnt

eieccionodon

Cario frmosa por el representante legol
sonce certfique gue contenen ef 100% o8 o1 CUMPLE/NG CUMPLE CuMmE
goantoy on

Se ko prendas

MAXIMO PUNTAJE A ASIGH AL POR CRITERIOS TECNICOS

ORSERVACIOMES:

(
Ao A=DSE

=
l FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ JEFE CFICTNA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SEFVICIO AL CIUDADANol ‘W

Mombre, cargo y ma Evaluador cilero Tcnice:
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TYALUACION DE PROPULSTAS

CODIGO : AP-CT.F.07-03

T NeretsE

_ ]
VERSION - 3
FUNETO PILORADA DF ALEVOOI OF SALUD NORTE L1 F
OLTON O LA CONIALAOOH PAGINA : 1 DE 3

FECHA 11102017

=

INFORMACION DEL PROCESO

]

[:Nna No.

_INVWTACION A COTIZAR DIRECTA No 114-2019

]

Modalidad l\l.vn.u ©on una X

o la modal B DEVM!Q ExC D Convocatoria Publica b Dcuos mecanism.
[Objeto a contratar PRENDAS INSTITUCIONALES PARA LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Propononte 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR CONTINENTAL DE SUMINISTROS LTDA
No. NIT: 800.043,923-1 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 16 DE AGOSTO DE 2019 1:39P.M

4. ECONOMICOS Valor de la propuesta

Escriba el valor de la
propuesta econémica del bien
0 servic:o a conlratar por
cada proponente

$14.217.168

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado Puntaje Asignado

‘evaluacién técnica y
econémica

N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
(OBSERVACIONES:
Escriba la T de la fotalidad de
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y los punlos a asignar por la NIA
ECONOMICOS

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econdmico:

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION -
COMPRAS

Wien Concaldo U
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