CYALIACION DE FROTHEIRS

BN O LA COATIAL

G0 IRAGAABA BF SEICIOY BF K0 ORI L33
aci

INVITACION A COTIZAR 140-2019

S.NTE

de seleccion)

(Marque con una X dependiendo fa modalidad

A, E(] Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

c Otros
' mecanismos

COMPRA KIT PARA APLICACION DE LA ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO 3

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

VISION Y CREACION S.A.S.

efectuado en Jos ltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la
subred)

incumplimiento o rechazo

NIT: 901251453-8 N/A

1. Cumple N.A. |
a). Carta de presentacion de la ]
propuesta {(modelo anexo no 2
entregado por 1a subred) Escoja de fa lista desplegable si
¢) certificacidn de cumplimiento del Cumple / No Cumpley en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal de

Observacion: Observacion:

2, compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 entregado por ia subred)

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacidn:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel

1. Cumple

incumplimiento o rechazo

mercantil { expedicion no mayor a campo de observacion la causal de Observacién: Observacién:

treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo

4. Regristro tinico de proponentes Escoja de la lista desplegable si N.A N.A
T Cumple / No Cumpley enel

{expedicion no mayor a noventa (90) campo de observacion fa causal de .

dias) p u Observacién: Observacion:

5. fotocopia del registro Gnico
tributario - RUT

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

1. Cumple

Observacion:

H

A

Observacion:

no mayor a treinta (30) dias

incumplimiento o rechazo

Escofa de la lista desplegable si [ __LCumple |
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y enel
identificacion tributaria - RIT Campo Qe .observacnon fa causal de Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple N.A.
7. fotocopia documento de identidad  |Cumple / No Cumpley enel
del representante legal campo de observacion la causal de o o
incumplimiento o rechazo Observacin: Observacidn:
8. certificado antecedentes . ) ) . 1. Cumple ! N.A,
e P Escoja de {a lista desplegable si e
disciplinarios - procuraduria general de
" Cumple / No Cumpley enel
la nacién de la empresa y el campo de observacion la causal de
representante legal, no mayor a i cu&o iimiento o rechazo Observacién:
treinta (30) dias p
[ icume ]
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si L i
contraloria general de la reptblica de  |Cumple / No Cumpley en el
la empresa y del representante legal, |campo de observacion la causal de Observacion: Observacion:

10. certificado antecedentes judiciales +
policia nacional del representante
legal, no mayor a treinta (30) dias

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

Observacién:

]

Observacidn:




11. certificado antecedentes -
personeria de bogota d.c. del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

VISION Y CREACION S.A.S.

NIT: 901251453-8 N/A
I 1. Cumple F“ NA, |
Observacion: Observacicn:

12. certificado de medidas correctivas
RNMC, del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

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

Eil Cumple

Observacién:

R T—

Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no sera inferior al diez por
clento (10%) del valor total de la
propuesta presentada por ef oferente
y su vigencia seré de trenta (30) dias
contados a partir de la presentacion
de la oferta. a favor de la subred
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

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

Observacion:

I —

Observacion:

OBSERVACIONES:

ULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contrataciéé
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~——1DTANA CAROTINA CAMELO SANCHEZ

rads de Servitios de Seled

& omerse T 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 No. 140-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 140-
2019

OBJETO: COMPRA KIT PARA APLICACION DE LA ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO 3

e ————
VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

VISION Y CREACION SAS NIT 900.758.149-7
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ANDRES QUINTERO
CHIMBI C.C #80'084.638 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 ia Nacion 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

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:

VISION Y CREACION SAS NiT 900.758.149-7; NO CUMPLE, con la verificacidén de documentacion requerida en el SARLAFT. No
diligencia la casilla de fecha. No diligencia la informacién financiera requerida, en el numeral 4 del formulario.

Fecha de la evaluacion : Octubre 25 de 2019

‘CREMLS;DA\ N

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO : AP-CT-F-07-03

§ VERSION : 3

integrata da Servicios de Salud

Norte ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

140-2019 S.NTE

{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) Avan‘cc?én « Coflizar 5 DEvemo Especial C. []Convocc?or?o Piblica &E]Otros mecanismos

COMPRA KIT PARA LA APLICACION DE LA ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO 3

VISION ¥ CREACION $.A.5. [CRECERKIDS} {Nombre del proponente)

No. NIT: 901.251.453-8

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA
[ 1. Cumple
EL KIT DEBE CONTAR CON TODOS LOS SE VERIFICO EL CONTENIDO DE CADA ITEM Observacion:
ELEM:(:-'TOS QUE ESTAN DESCRITOS EN EL CONTRA EL ANEXO TECNICO Y ESTE CUENTA CON
AMEXO TECNICO DEL MINISTERIO DE SALUD CUMPLE/NO CUMPLE TODOS LOS ELEMENTOS DEL ANEXQ, EL OFERENTE
¥ PRESENTAR SOPORTES QUE ACREDITEN LA PRESENTA FACTURAS QUE ACREDITAN La
EXPERIENCIA EN LA VENTA DE ESTE EXPERIENCIA EN LA VENTA DE ESTE PRODUCTO

PRODUCTO

OBSERVACIONES:

DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ NIETO

YN éf‘ 7
PATRICIA PEREZ DIRECTOR GESTION DEL RIESGO (B} (,/ %/\/

REFERENTE DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

h,
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