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FECHA 1 11/10/2017

Invitacién a Cofizar No. 046-2020 $.NTE

-

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A X

Invitacién a  B.

Evento
Especial

Cotizar

PUblica

Convocatoria

D.] Otros mecanismos

INSPECCION Y DIAGNOSTICO DEL SISTEMA CONIRA INCENDIOS INSTALADO EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/O SEDES LAS CUALES
PERTENECEN A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON BASE EN LOS CRITERIOS DE NORMA VIGENTE Y
ACTUAL, SEGUN CORRESPONDE PARA ESTE SISTEMA.

CIVALCO S.A.S.

EXPERTOS INGENIEROS
S.AS.

ING SOLUTION S.A.S.

NIT: 800.078.300-2

NIT: 900.150.067-0

NIT: 900.361.477-2

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1. HABILITANTES JURIDICOS

1. Cumple , I 1. Cumple ] 1. Cumple
1) @) Rrotulacién de los
sobres de presentacion
{modelo anexo no. 1
entregado por la subrgq) Escoija de la lista
b) carta de presentacion .
desplegable si Cumple /
de la propuesta (modelo
No Cumpley enel
anexo no 2 enfregado por L
campo de observacion
la subred)
c) certificacién de Ia causal de Ob: ion: Ob: ion: Ob ion:
) € incumplimiento o servacion: servacion: servacion:
cumplimiento del pago de
N rechazo
aportes parafiscales
efectuado en los Ultimos
seis (6) meses anexo no 3
eniregado por la subred)
Escoja de la lista
' desplegable si Cumple / 1. Cumple l l 1. Cumple ! 1. Cumple
2. compromiso
. . No Cumpley enel
anticorrupcion (modelo .
campo de observacion
anexo no. 4 entregado
la causal de
por la subred) . o
incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista
3. cerfificado de existencia| desplegable si Cumple / 1. Cumple —[ L 1. Cumple ] 1. Cumple
y representacion legal / No Cumpley en el
matricula mercantil ( campo de observacion
expedicién no mayor a la causal de
freinta (30) dias) incumplimiento o , »
rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista N.A. l l N.A. —I NA. —l
4. Regristro Unico de desplegable si Cumple /
. No Cumpley en el
proponentes ( expedicion -
campo de observacion
no mayor a noventa (90) » . »
dias) la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple ‘ l 1. Cumple ’ 1. Cumple
desplegable si Cumple /
5. fotocoplia del registro No Cumpley en e.‘,
. : ! campo de observacién
Unico tributario - RUT
la causal de
incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
) 1. Cumple I [ 1. Cumple l 1. Cumple
Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
4. fotocopia del registro de No Cumpley en el
identificacion tributaria - | campo de observacion
RIT la causal de Observacion: Observacion: Observacion:

incumplimiento o
rechazo




Objefo a contratar

INSPECCION Y DIAGNOSTICO DEL SISTEMA CONTRA INCENDIOS INSTALADO EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/O SEDES LAS CUALES

_ |PERTENECEN A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON BASE EN LOS CRITERIOS DE NORMA VIGENi: Y
- ACTUAL, SEGUN CORRESPONDE PARA ESTE SISTEMA.

INFORMACION DE LA EVALUACION

Escoja de la lista 1. Cumple | i 1. Cumple I | 1. Cumple
desplegable si Cumple /
7. fotocopia documento No Cumpley enel
de identidad del campo de observacion
representante legal la causal de
incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
8. cerfificado Escoja de la lista 1. Cumple l I 1. Cumple l [ 1. Cumple
antecedentes .
e desplegable si Cumple /
disciplinarios -
. No Cumpley en el
procuraduria general de L
. campo de observacion
la nacién de la empresa y | usal d
del representante legal, @ cavsalde Observacion: Observacion: Observacion:

no mayor a treinta (30)
dias

incumplimiento o
rechazo

1. HABILITANTES JURIDICOS

r 1. Cumple J l 1. CumpIeJ | 1. Cumple J
- Escoja de la lista
9. certificado .
.| desplegable si Cumple /
antecedentes - contraloria
o No Cumpley en el
general de la repUblica de L
campo de observacion
la empresa y del | ld
representante legal, no _lacausaide Observacion: Observacion: Observacion:
. . incumplimiento o
mayor a freinta (30) dias
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
10. certificado desplegable si Cumple / . P l l - P J I i —I
antecedentes judiciales - No Cumpley enel
policia nacional del campo de observacion
represemor.ﬂe legal, l:\O . la CGL.JS?[ de Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o
rechazo
r 1. Cumple | r 1. Cumple | [ 1. Cumple J

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

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

12. Certificado de registro Escoja de}o fista 1. Cumple l | 1. Cumple | r 1. Cumple
. X desplegable si Cumple /
nacional de medidas
X L No Cumpley en el
correctivas - policia L
. campo de observacion
nacional del la causal de
represemqu\te legal, no incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a freinta (30) dias
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple l 1. Cumple [ 1. Cumple

13. certificacion bancaria

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

14. pdliza de seriedad de f N.A. J I N.A. | li N.A. J
la oferta. su cuantia no
serd inferior al diez por
ciento (10%) del valor total Escoja de la lista
de la propuesta desplegable si Cumple /
B presentada por el oferente No Cumpley enel
y su vigencia serd de campo de observacion
trenta (30) dias contados la causal de -, B L
a partir de la presentacién incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
de la oferta. a favor de la rechazo
subred integrada de
servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
 EVALUADORES

' YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direcciéon de Com‘roTocwon mm m//
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION:3

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

PAGINA : 10E 3

FECHA 1 11/10/2017

nvitacién a Cofizar No. 046-2020 §.NTE

Mo&dﬁéaﬂ -

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A X

Invitaciéna  B.

Cotizar

Especial

Convocatoria
Publica

Evento

D.] Otros mecanismos

Objeto a contrat

ACTUAL, SEGUN CORRESPONDE PARA ESTE SISTEMA.

{INSPECCION ¥ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA CONTRA INCENDIOS INSTALADO EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/O SEDES LAS CUALES
PERTENECEN A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON BASE EN LOS CRITERIOS DE NORMA VIGENTE Y

INFORMACION DE LA EVALUACKH

INGENIERIA DE BOMBAS Y

PLANTAS SAS

SECURITY TECH CONTROL
SAS

N/A

o - - NIT: 900.152.368-1 NIT: 900.118.932-2 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
1. Cumple ] ' 1. Cumple | N.A.
1) a) Rrotulacién de los
sobres de presentacién
(modelo anexo no. 1
enfregado por [a subred) Escoja de la fista
b} carta de presentacion | | .
desplegable si Cumple /
de la propuesta (modelo
No Cumpley en el
anexo no 2 enfregado por .
campo de observacion
la subred)
c) certificaciéon de la causal de ion: b ién: Ob: ion:
) © incumplimiento o Observacion: Observacion: servacion:
cumplimiento del pago de
X rechazo
aportes parafiscales
efectuado en los Ultimos
sels (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / 1. Cumple ' ] 1. Cumple ! L N.A.

1. HABILITANTES JURIDICOS

2. compromiso
anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 enfregado

por la subred)

No Cumpley enel
campo de observacion
la causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista

3. certificado de existencia| desplegable si Cumple / 1. Cumple ‘ [ 1. Cumple | N.A.
y representacién legal / No Cumpley enel
matricula mercantil { campo de observacién
expedicidon no mayor a la causal de
freinta (30) dias) incumplimiento o i
rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
NA. | [ N.A. | N.A. ]

4. Regristro Unico de
proponentes ( expedicion
no mayor a noventa (90}

dias)

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

Observacion:

Observacion:

Observacién:

5. fotocopia del registro
Unico tributario - RUT

Escoja de la lista
desplegabile si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién
la causal de
incumplimiento o
rechazo

6. fotocopia del registro de
identificacién tributaria -
RIT

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

1. Cumple l 1. Cumple l N.A.
Observacion: Observacion: Observacion:

1. Cumple ! i 1. Cumple ’ N.A.
Observacion: Observacion: Observacion:




Obiéic a contratar

_ |INSPECCION Y DIAGNOSTICO DEL SISTEMA CONTRA INCENDIOS INSTALADO EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/O SEDES LAS CUALES
PERTENECEN A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON BASE EN LOS CRITERIOS DE NORMA VIGENT:"f
ACTUAL, SEGUN CORRESPONDE PARA ESTE SISTEMA.

INFORMACION DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES JURIDICOS

nacional de medidas
correctivas - policia
nacional del
representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

Escola de Ia lista 1. Cumple l I 1. Cumple | ‘ N.A.
desplegable si Cumple /
7. fotocopia documento No Cumpley en el
de identidad del campo de observacion
representante legal la causal de
incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
8. certificado Escoja de la lista 1. CumpleJ ! 1. Cumple l l N.A.
antecedentes .
o desplegable si Cumple /
disciplinarios -
. No Cumpley en el
procuraduria general de L
) campo de observacion
la nacién de la empresa y la causal d
del representante legal, _lacausa e Observacion: Observacion: Observacion:
X incumplimiento o
no mayor a treinta (30)
. rechazo
dias
1. Cumple l r 1. Cumple | I N.A
e Escoja de la lista
9. certificado .
. | desplegable si Cumple /
antecedentes - contraloria
i No Cumpley enel
general de la republica de .
campo de observacion
la empresa y del | Id
representante legal, no X a °°‘,’5°, © Observacion: Observacion: Observacion:
. . incumplimiento o
mayor a freinta (30) dias
rechazo
» Escoja de la lista 1. Cumple ‘ | 1. Cumple | r N.A.
10. certificado desplegable si Cumple /
antecedentes judiciales - No Cumpley en el
policia nacional del campo de observacion
represemar.ﬁe legal, ne . la Cm.JSC.” de Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a freinta (30) dias incumplimiento o
rechazo
1. Cumple ‘ 1. Cumple | r N.A. J
Escoja de la lista
11. certificado desplegable si Cumple /
antecedentes - personeria No Cumpley enel
de bogotda d.c. del campo de observacion
representante legal, no la causal de o o .
mayor a freinta (30} dias incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
12. Certificado de registro Escoja de la lista 1. Cumple J 1 1. Cumple I I N.A. J

Observacion:

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

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

1. Cumple I

1. Cumple J

Observacion:

Observacion:

Observacion:

14. péliza de seriedad de [ nva T N.A. | [ A
la oferta. su cuantia no
serd inferior al diez por
ciento (10%) del valor total Escoja de la lista
de la propuesta desplegable si Cumple /
presentada por el oferente No Cumpley enel
Yy su vigencia serd de campo de observacion
trenta (30) dias contados la causal de » ., .
a partir de la presentacién incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
de la oferta. a favor de la rechazo
subred integrada de
servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
T
© EVALUADORES )

ferio | YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Contratacion
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Norte ES.E.

} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
: e SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMC- SARLAFT

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.046-2020

SISTEMA

OBJETO: INSPECCION Y DIAGNOSTICO DEL SISTEMA CONTRA INCENDIOS INSTALADO EN LAS DIFERENTES UNIDADES Y/O SEDES LAS CUALES PERTENECEN A LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON BASE EN LOS CRITERIOS DE NORMA VIGENTE Y ACTUAL, SEGUN CORRESPONDE PARA ESTE

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

DOCUMENTACION REQUERIDA

CIVALCO SAS NIT
800.078.300-2

EXPERTOS
INGENIEROS SAS NIT
900.150.067-0

INGENIERIA DE
BOMBAS Y PLANTAS
SAS NIT 900.152.368-1

ING SOLUTION SAS
NIT900.361.477-2

SECURITY TECH
CONTROL SAS
NIT900.118.932-2

REP LEGAL LUZ AMPARC
RIVEROS CASTRO

REP LEGAL:LOUI RAFAEL
BERRIO SILGADO

REP LEGAL: INGRID PATRICIA|
PERNA ARANGO CC#51'960.994

REP LEGAL VICTOR ANDRES
CACERES GOYENECHE

REP LEGAL WILIAM
ALFONSC ANCHEZ PAEZ

CC#51711 646 BOGOTA CC#1'034.307.524 BOGOTA BOGOTA CC#80'023 263 BOGOTA ’;?3:};;(;[2”253’&

e} w o} w o w w o} w

o g of £ of g og g} of @

ow i = o w w = oW uw = oo w = ouw e =

o Z a 5 w =z a =) w = a ) oo a 3 oz a o

=9 = O =9 = © =Q = © S s Q =9 = O

< 319 Z 2 o S 3 ] 3 o = 210
Camara y Comercio X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO | X VERIFICADO | X VERIFICADO | X VERIFICADG | X

INFORME EVALUACION SARLAFT

cliente o contraparte.

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuaciéon NO CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT asi:

1.CIVALCO SAS NIT 800.078.300-2; No diligencia la casilla de ciudad/pais y fecha de diligenciamiento Numeral 4 informacion financiera, el valor de los egresos
operacionales, no coinciden con los soportes, No espefica la transacciones en moneda extranjera.

2.ING SOLUTION SAS NIT900.361.477-2; No diligencia la casilla de ciudad/pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: la informacién financiera, no coincide con los

3.SECURITY TECH CONTROL SAS NIT900.118.932-2: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: la informacidn financiera,el valor de
los ingresos no operacionales no coinciden con los soportes.No especifica las transacciones en moneda extranjera.

*Se llevo a cabo la verificacidn de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del

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

FECHA: 19/03/2020

- -
,,,,,,,,,,, SN e e

BN
R - o
’D*I’A“‘Kiﬁz”EARrBTNA CAMELD

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
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

Kore €55

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. 046-2020 5.NTE

Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

nvitacién a C

C. D Convocatoria Pk

ecanismos

Di ‘Oliosm

Objeto a contratar )
conesponde para este sisfema.

Inspeccion y diagnéstico del sistema contra incendios instalado en las diferentes Unidades y/o sedes las cuales pertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norfe ES.E., con base en los critetios de norma vigente y actual, segin

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente §
TER RIPCIO 5
CRIERIO) PEGHIGION Lo Fraae CIVALCO 5.5 EXPERTOS INGENIEROS S.A.S. ING SOLUTION S.AS {IERIA DE BOMBAS Y PLANTAS SAS
No. NIT: 800.078.300 - 2 No. NIT: 900.150.067-0 No. NIT: 900.361.477 No. NIT: 00.152.368-1 No. NIT:
1. Presentar cronograma de actividades a P
Ular sin exceder los periodos de fiempo CUMPLE / NG CUMPLE Lo NO CUMPLE
. £n un folio (1).
establecidos en los estudios previos.
2. Freseniar hojas de vida del personal que
realizaié los diognésticos que serd como
inimo: Director del proyecio el cual debe
ser profesional en ingenieria civil, eléctico o
cleciénico, mecanice  con iencia
ehicst minima de 5) anos de cjercicio CUMPLE/ 4O CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE cumpLE y
profesiondl, y especiica en la direccion de Desde la pagina 1 hasic 32 Desde la pagina 1 hasta 15 £n dos folios (2) Desde la pagina 4 hasia 15
proyectos similares de tres (3) anos, que debe
ficada por los enftes publicos o
privades confratanies. o por los fabricantes
y/o distibuidores de equipos y/o sislemas de
exfincién de incendios.
3. Experiencia de confratacién con el secior
publico yjo privado de mi o 4 ahos,
eferente ol diagnéstico, manfenimiento de _ i
[eeente o e . NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMP
sstemas confra incendio, mediante copia CUMPLE / NO . . SN
Desde ta pagina 2 hasta 3 Desde la pagina 16 hasta 18 En seis fofios (6} Desde la pagina | hasta 3
de contratos suscritos con ofras empresas con =
monto igual y/o superior af presupuesto
diisponible de esta invitacion a cotizar.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONE:
Se reaizé o verli na virtualia cust fue suminishadas por el drea de Compras.
0 5.4, no cumple con el flem 2, referente a ia experiencia. Dado que relaciona dnicamente cerfificaciones de estudio. No cumple con el criterio fécnico No. 3.
RT0S INGEMIEROS 5.A.5., No cumple con ningune de (os criterios icnicos y no presenta cronogramo
3.5 proponenie o, 3. ING SOLUTION 5.A 5., no cumple con fa experencia requerida
4. proponente ho, ENIERIA DE BOMBAS Y PLANTAS SAS. No presenia cronograma y no cumple con los demds criterios fécnicos
Y TECH CONTROL 5.AS.. no es evaluado dado que no realzeron ia visita iéenica, segin acte del dia 12 de marzo de 2020.
; e Escribaia 5 de fa fotalidad de fos punio
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR TODOS 103 CRITERIOS TECNICOS ¥ o m,z . ::c,‘:ei e N N N N o .
asignar por o evaiuacion & \ s
ECONOMICOS gnareerie evaacion leenicay
sconsmica
EVALUADORES

Nembre, cargo y firma Evoluador eriterio Juridico:

Nombre. cargo y firma Evaivader eriterio financiero:

Nombre, cargo y firma Evaluador sriterio Técnico: JAIRO HURTADO VALENZUELA

Nombre. carge y firma Evaluador criterio Economico:




s Secretaria de Selud

Subred Integrada de Servicios de Salud

FORMATO DE VISITA TECNICA CONTRACTUAL

CODIGO: AP-CT-F-43-01

VERSION :1

Norte E.S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 12/06/2018

PROCESO DE SELECCION SEGUN MANUAL DE CONTRATACION:

CONTRATACION DIRECTA -
INVITACION A COTIZAR

CONVOCATORIA PUBLICA PLIEGO DE
CONDICIONES CON AUTORIZACION DE

CONVOCATORIA PUBLICA PLIEGO DE
CONDICIONES SIN AUTORIZACION DE

JUNTA DIRECTIVA JUNTA DIRECTIVA
— ] —/ 1
ORDEN DE COMPRA CASOS ESPECIALES CONTRATACION OTROS
DIRECTA
I I L1
OBJETO A CONTRATAR:

Inspeccion y diagnostico del sistema contra incendios instalado en las diferentes Unidades y/o sedes las cuales pertenecen
a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., con base en los criterios de norma vigente y actual, segun

corresponde para este sistema.

CIUDAD, SITIO, FECHA, Y HORA DE INICIO: Bogota, CES SUBA, SIENDO EL DiA 12 DE MARZO DE 2020, 8 AM.

IDENTIFICACION DE LOS OFERENTES ASISTENTES:

 NOMBRE DE LA

" NO‘&BRE 'D,E LA PERSONA JURIDICA /

NOMBRE DE L/ , ] CALIDADEN | PRESENTA
~ PERSONAQUE URAL / CONSORCIO / UNION LA QUE PODER
 ASISTE A LA VISITA ORAL A LA QUE REPRESENTAN |  ASISTEN

- | sl | NO
s i
e Wena Yoreno | 102230083 | TNE sOWTON 5aS fur. Licvtaaitn Y
%fi“«;{g{{ i‘ji:; Mféé 15 i 5{‘?, (?{ é%:&/ J?‘ié%{?ﬁ eria ﬁégwé:{:!% é;},‘i y f:i t}ﬂ’z}' g@fﬁ o %A;}f‘ :}Q
; PR 7 - P :
3 Db\ w7 292 . : & g |EEPOOSE sy ik /
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VISITA:

Se da por terminada la presente visita siendo las 5:00 pm del dia de hoy 12 DE marzo de 2020.
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La pr acta original sera entregada en la Direccion de Contratacion y formara parte del expediente contractual.
Cualquier copia solicitada por los oferentes se haré en forma escrita ante dicha dependencia.
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