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CODIGO:AP-GI-F-10-C4

ACTA DE REUNION
: VERSION: 4

E: + Secrelaria de Salud
L': wwo. . Subred Integrada de Servicios de Salud

" NorteES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA:T DE 2

GESTION DE LA INFORMACION Y 7ICS FECHA: 01/08/2017

No. DE ACTA: 009 FECHA: 31 DE ENERO DE 2018

REUNION: CIERRE RECEPCION DE PROPUESTAS HORA DE INICIO: 04:10 P.M. | FINALIZO: 04:30 P.M

ASISTENTES

NOMBRE CARGO ' ENTIDAD

Profesional Especializado -

Direccion de Contratacion Subred Norie ES.E.

Luis Enrigue Pdez Falia

Apoyo Profesional Universitario —

Direccién de Contratacion Subred Norte E.S.E.

Lady Carolina Mora Poveda

Profesional Especializado -

o . Subred Norte E.S.E.
Servicio Farmaceutico

Gloria Andrea Panesso Rodriguez

ORDEN DEL DIiA

1. Cierre de recepcién de ofertas para el proceso de seleccion INVITACION A COTIZAR No. 010-
2018. ' : '

2. Conteo de las propuestas allegadas y confrontacion. frente al formato RECEPCION DE

PROPUESTAS (Cédigo AP-CT-F-04-03).

Apertura de cada una y lectura para consignacion en el Acta de Cierre.

Cierre

W

CIERRE [bE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR. RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

No aplica No aplica No aplica

[DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 04:10 p.m. del dia 31 de enero de 2018 y al darse por concluida la recepcion de ofertas a
las 04:00 p.m. para el proceso de seleccion INVITACION A COTIZAR No. 010-2018, cuyo objeto consiste
en la contratacion del Suminisiro de Ligquidos Endovenosos para los pacientes de la Subred Norte
ES.E. se efectla conteo de las propuestas allegadas y se confronta frente a la informacién
consignada en el documento denominado formaio de Recepcidn de Propuesias (Codige AP-CT-F-
06-03) evidenciande la entrega de las siguientes:

La informacidn relacionada corresponc;le a la reportada por cada proponente en su oferta en el folio
denominado CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA y confroentado frente a los soportes
allegados.

Ventanilia de Correspondencia: Cra. 8 A Ne. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/-3488080 : M EJ o R
www. subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




- CODIGO:AP-GI-F-10-04
ACTA DE REUNION
r ! 1 Secretaria de Saludl VERSION 4
DJ. - Subredlmc rada de Servtcws de Salud -
B T — SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:2DE 2
GESTION DE INFORMACI -
ELA ACIONYTICS FECHA: 01/04/2017
Nimero
' i folios Valor de la
No. Nombre Proponente Soportes entregados soportes oferta
fisicos
] DISCOLMEDICA SA.S. 2 TOMOS ORIGINALY 1 CD 225 $190.731.398
2 | CORPAUL i TOMO ORIGINALY 1 CD 98 $118.284.540
3 B. BRAUN MEDICAL S.A. i TOMQO ORIGINAL Y 1 CD 259 $115.490.600
4 LABORATCRIOS BAXTER S.A. 1 TOMC ORIGINALY 1 CD 247 $37.638.280
5 IMCOLMEDICA S.A. 1 TOMO CRIGINALY 1 CD 78 $478.965.253
& UCI PHARMA S.A. 1 TOMO ORIGINALY COPIAY 1CD 144 $13.232.000

Es de sefalar que la propuesta presentada por la empresa B BRAUN MEDICAL S.A. fue recibida el dia
31 de enero de 2018 a tas 08:21 a.m. baje el radicado nimero 20183210018802, conforme lo refigja el
sello de radicacion emitido por el drea de Correspondencia de ta Subred Norte ES.E., sin embargo no
se encontfraba consignada dicha entrega en el formato Recepcion de Propuestas {Codigo AP-CT-F-
06-03) dispuesto para el diligenciamiento de ios proponentes, razén por la cual se encuentra descrita
enla casilla No. 6 del formato en mencion, documento adjunto a la presente acta de cierre.

Finalmente y siendo las 04:30 p.m. se da por ferminada la reunidon de cierre de recepcion de oferias
con el fin de que se continle con la efapa de evaluacion de propuestas, conforme al cronograma
de actividades definido para el desarrollo del presente procesc de seleccion.

DECISIONES Y CONCLUSIONES

Dar inicio o la etapa de evaluacion de propuestas conforme a lo sefdlado en el Cronograma de
actividades dispuesto para el presente proceso de seleccidon denominado INVITACION A COTIZAR

No. 006-2018.

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR

RESPONSABLE

FECHA

Inicio a las etapas del procese de seleccion
conforme a lo sefalado en el Cronograma de

Area de Compras

Desde el 01 de febrero de

actividades de la Invitacion a Coftizar No. 010- 2018
2018
FIRMAS DE LOS ASISTENTES
NOMBRE FIRMA CORREQ ELECTRONICO
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Ventanilla de Correspendencia: Cra. 6 A No. 119B-14

Sede Administrativa: Calle 68 Nc. 15-41

Tel.: 6583030/ 3492080
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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