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EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUDNORTEE S E
DIRECCION DE CONTRATACION

A 1 e G S

_!_8-3 No. CONVOCATORIA PUBLICA No. 010-2017
Modalidad | (margue conuna X d Ia de A D Invtacson a Cotzar B Gms_a_u Especial n—'x _ Convocatona Pubica D, DOES mecanismos
otratar | CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS,

olso-_i T_.m_._m:qom ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO".
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 7=
EVALUACION FINANCIERA .

ALCALDIA M
DE BOOOTA DO

CONVOCATORIA PUBLICA No. 010-2017

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y
SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E., INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA,
INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO",

INDICADOR JDR ASISTENCIAMOS EU RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 4.650.154 / 1.291.314 3.60
CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)*100 (2.188.844 /5.838.722)* 100 37.49
CUMPLE

MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO

"RARITAL DETRARAID ASIGNADO: $630.000.000

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 4.650.154 - 1.291.314 3,358,840

CUMPLE

NOTA: Cifras en miles de §

. Balance General a dic 31/2016

. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016

. Fotocopia de la declaracion de renta vigencia 2016.
. Estado de fiujo de efeclivo

. Dictamen: NO

. Certificado de aportes Parafiscales.

RUP

DOCUMENTOS FINANCIEROS

SO o R W —

CUMPLE

ELABORO: PEDRO NEL HERNANDEZ L.
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
FECHA ELABORACION: JULIO 13 DE 2017
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

3l bt |

EVALUACION TECNICA
CONVOCATORIA PUBLICA N° 010 DE 2017

“CONTRATAR LA E’RESTACIQN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS,
ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO”.

2.3.2 LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE ASEO.

EVALUACION TECNICA PROPUESTA JDR ASISTENCIAMOS EU

CRITERIO EVALUACION
ITEM LINEAMIENTO TECNICO (HABILITADO O NO
HABLITADO)
Presentar fichas técnicas de productos de aseo y
A desinfeccion con su respectivo registro INVIMA, las cuales HABILITADO: folios 97-156
garanticen que los insumos no generan impactos
ambientales negativos al momento de su uso.

Presentar certificacion expedida por el representante legal L "
B en el cual garantice que dentro de los insumos y equipos HABILITADO: folios 157-158
utilizados existan productos amigables con el ambiente.

C Certificacion expedida por el representante legal del IjiABILI;I'AD.OI; f0|ios159_160-
cumplimiento del programa de inmunizacion del personal.

Anexar los programas de seleccion y vinculacion del

D  personal propuesto para la prestacion del servicio: asi como HABILITADO: folios 161-165
los programas de induccion, reinduccion, y entrenamiento
en puesto de trabajo

Presentar el programa de capacitacion permanente al

E personal que laborard en la entidad en normas de HABILITADO: folios 166-167
bioseguridad, manejo de residuos hospitalarios y protocolos
de limpieza y desinfeccion.

Presentar documento del -'S.istema péra la Gestién-de )
F Seguridad y Salud en el Trabajo y el mapa de riegos HABILITADO: folios 168-186
actualizado

Presentar plan de suministros, reposicion, mantenimiento y ) |
G | entrega de elementos de proteccion personal (EPP) de HABILITADO: folios 187-191 ‘

acuerdo a la matriz de riegos
1 %\

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M EJ O R
wwaw, subrednorte.gov.co

Info: Linea 185 PARA TODOS
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EVALUACION TECNICA

CONVOCATORIA PUBLICA N° 010 DE 2017

H  Presentar certificacion de examenes ocupacionales, al HABILITADO: folios 192-201
personal que se le realizaran (Ingreso, periddico y de retiro)

Presentar certificacion expedida por el representante legal
en el cual garantice que el personal que prestara el servicio
I |que requiera trabajo en alturas, cuenta con la debida
capacitacion y certificacion expedida por autoridad
competente (Resolucion 1409 de 2012).

HABILITADO: folios 202-208

Documento en el que se describa el uniforme que usaran los | HABILITADO: folios 205-211
|empleados que desarrollaran la labor a contratar.

El proponente debe anexar certificacion en la cual
manifieste que el personal que prestara el servicio cuenta
con experiencia de minimo seis (6) meses en la prestacion
K  delservicio de aseo en entidades hospitalarias, contar con  HABILITADO: folios 212-213
estudios como minimo octavo grado de bachiller certificado
y con capacitacion no formal certificada en el manejo de
residuos hospitalarios y bioseguridad, por lo menos un mes
de duracion o 40 horas para cada operaria

L Anexar cerlificaciones de experiencia de prestacion del HABILITADO: folios 214-220

servicio de aseo en entidades hospitalarias.

HABILITADO: folios 221-223

LL  Anexar certificacion ISO 9001: 2008

Observacion:

1. Realizada la evaluacion de lineamientos técnicos de las empresas que conforman la
JDR ASISTENCIAMOS EU se concluye se encuentran habilitado en todos lineamientos
técnicos requeridos.

2. En caso de salir adjudicado se deberd adjuntar todos y cada uno de los compromisos
conforme a las certificaciones anexas a la propuesta para la firma del Acta de Inicio.

3.4 EVALUACION TECNICA PROPUESTA JDR ASISTENCIAMOS EU
“CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y

DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS,

ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACI(')Nr\_:\

DEL SERVICIO".

Ventanilla de Correspondencia; Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41

Tel.: 6583030/ 3499080

ww.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195

\}

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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EVALUACION TECNICA

CONVOCATORIA PUBLICA N° 010 DE 2017

PUNTAIJE
FACTOR EVALUADO ASIGNADO

' EXPERIENCIA (400 puntos)

Experiencia especifica con la

celebracion y ejecucion de MAXIMO

tres (3) contratos cuyo monto sea igual

o superior a 5000 SMLMV, celebrados 400
durante los Gltimos 5 (cinco) afios y

debidamente registrados en Registro

Unico de Proponentes (RUP)

VALORES AGREGADOS (100
puntos)

Sellados de pisos, corte de pasto y
mantenimiento de jardines, Equipos
para cafeteria, muebles para

almacenamiento de insumos, cuando 100
surjan la necesidad de las unidades o

sedes.

TOTAL PUNTAIJE ' 500

VROCHA AGUIRRE
ireccion Administrativa
17107/2017

VoBo. Dra. YANET SOFIA RODRIGUEZ

Directora Administrativa

Evaluador: Gl
Apoyo |

Ventanilla de Correspondencia; Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41

Tel.: 6583030/ 3499080

vy subrednorte.gov.co

Info: Linea 195

SOPORTE

-Aporta 3 certificaciones que
cumplen con el requisito
solicitado, folios 214 a 220.

-Registra en el RUP, valor de
contratos con un monto
superior a los 5000 SMLMV,
folios 17 a 42.

Certificacion firmada por el

Representante legal donde
manifiesta que proporcionara
los equipos de dotacion y/o
accesorios como valores
agregados, Folio 230.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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