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| CONTRATACION DIRECTA No. 130-2019 $,NTE

modalidad de seleccidn)

(Marque con una X dependiendo fa

A. D Invitacion a Cotizar

8. Evento Especial

C Otros
: mecanismos

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, NECESARIOS PARA LA
NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD E.S.E.

propietario del blecimi de
comercio Deposito de Drogas N/R
Boyaca
NIT: 17068260-3 N/A

a). Carta de presentacién de la
propuesta {modelo anexo no 2
entregado por la subred)

¢) certificacién de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Uitimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la

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

Observacion:

Observacion:

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

Observacién:

3. certificado de existencia y
epresentacion legal / matricula
mercantil ( expedicién no mayor a
reinta (30) dias)

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

Observacién:

4. Regristro Gnico de proponentes
expedicién no mayor a noventa
90) dias)

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

Observacion:

Observacion:

5. fotocopia del registro Unico
ributario - RUT

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

Observacion:

Observacion:

6. fotocopia del registro de
dentificacién tributaria - RIT

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

campo de observacion fa causal de Observacion: Observacién:

incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si . S .
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el ... bCumple | b NA J
dentidad del representante legal  campo de observacion la causal de

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general
de la nacion de la empresa y del
epresentante legal, no mayor a
reinta (30) dias

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

lincumplimiento o rechazo

campo de observacion la causal de

Observacion:

Observacion:




. certificado antecedentes -
ontralorfa general de la replblica
e la empresa y del representante

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-
propietario del establecimiento de

comercio Deposito de Drogas N/A
Boyaca
NIT: 17068260-3 N/A

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

reinta (30) dias

incumplimiento o rechazo

campo de observacion la causal de Observacién: Observacién:
|legal, no mayor a treinta (30) dias  |incumplimiento o rechazo
[ _LCumple |
0. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
epresentante legal, no mayor a campo de observacion la causal de Observacion: Observacién:
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo
e NA
1, certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogoté d.c. del Cumple / No Cumple y en el
epresentante legal, no mayora  lcampo de observacion la causal de Observacién: Observacidn:

2. Certificado de registro nacional
de medidas correctivas - policia
| nacional del representante legal, no

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observaci6n la causal de

e la presentacion de la oferta. a
avor de la subred integrada de
ervicios de salud norte e.s.e. nit.
00.971.006-4

incumplimiento o rechazo

' ? ¢ - Observacion: Observacion:
ayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo
I 1Lcumple |
Escoja de la lista desplegable si | "o
3. certificacion bancaria C:rrnnple d/ r\:)%feur%?% : ':z;asal de
€ampo ae | ! Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
4. po!ize’a de serigc{ad dfe la ofgrta. """"""""""" 7 :‘Eﬂr/ﬁfﬂ; ““““““““““ 3
u cuantia no serd inferior al diez e )
por ciento (10%) del valor total de
a propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable si
ferente y su vigencia seréd de Cumple / No Cumple y en el
renta (30) dias contados a partir | campo de observacion la causal de L. "
Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES:




2 de Servicios de Safud

B Vonetsi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 130-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.
130-2019

OBJETO:SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS NECESARIOS

PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.DEPOSITO DROGAS BOYACA/ RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA NIT 17'068.260-3
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CC.#'17'068.260 BOGOTA
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
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- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

e e e e
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

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: 1.DEPOSITO DROGAS BOYACA/ RAFAEL ANTONIO SALAMAMCA NIT 17'068.260-3; CUMPLE,
con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Octubre 03 de 2019
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' A; : RESA RUSSI GUARIN
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PROp ESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT

Calle. 66 No0.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195







