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Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccian)

A, Invitaicidn o Cotizar

B. DEvenro Especial

C. D Convocatera Piblica

D‘Dotros mecanismos

ALUD NORTE ES.E.

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL IMPRESO DE 24 LOGOS DE BOGOTA MEJOR PARA TODOS EN SEIS CARPAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

HERNANDEZ VILLA ALEXANDER

No. NIT: 75091590-4 No. NIT: No. NiT:
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA)
CARTA DE PRESENTACIGN DE LA OFERTA Esc"l‘;gec'jr:iiT;‘:"i‘fzz:g‘f;;“p‘e ! 1. Cumple A, PLA
{MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Oloservacion:
SUBRED NORTEE.S.E).
o rechazo
COMPROMISG ANTICORRUPCION [MODELO | 9617 d° 0 o despiogable s Cumple / - Comple A PLA
ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED -umple wAmpo &
NORTE E5.E cbservacién la causal de incumplimiento
T orechazo QObservacion: Observacion: Observacion:
CERTIFICADC DE EXISTENCIA'Y Escojo de lo lista desplagable si Cumple / 1. Cumple N.A MN.A.
REFRESENTACION LEGAL / MATRICULA, No Cumpley en el campo de i . ~
MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYCR A | observacion la causal de incumplimiente Observacién: Observacion: Observacion:
NOVENTA (90) DIaS} o rechozo
REGRISTRO UNICC DE PROPONENTES | Es“"‘Lg%’f{ﬁ‘;fﬁ;’iﬁ‘:‘:mf:;”me’ NA. NA. H.A.
EXPEDICION NG hg?:gk A NOVENFA (90} observacitn fa cousal de incumplimiento Observacion: Chbservacidn: Observacion:
i o rechozo
. Escoja de ia lista desplegable st Cumple / 1. Cumple _l NA, N.A.
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - No Cumpley en el campo de . L .
RUT - observacidn la causal de incumplimienio Ohbservacién: Chservacisn: Qbservacion:
\_cirechazo
| Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. NA. ]
FCTOCOPIA DEL REGISTRG DE IDENTIFICACION No Cumple y en el campe de . . -
TRIBUTARIA - RIT - ohservacién la causat de incumplimiento Chservacion: Obsenvacion: Cbsenvaciany:
¥ orecharo
Escojo de la ista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A { M.A.
FCTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL No Cumpley en el campo de
REPRESENTANTE LEGAL. abservacion la causal de eumpliriento
o rechozo Observacion: Observacidn: Qbservacian:




" |SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL IMPRESQ DF 24 LOGOS DE BOGOTA MEJOR PARA TODOS EN SEIS CARPAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE ES.E,

FORMACION.DE EA EVALUAGION

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES -
POLICIA MACIONAL DEL REPRESENTANTE
LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA {30)
DlAs.

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
Ne Cumple y en el campo de
ochservacidn o causal de incumplimiento
o rachazo

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

: f_ 1. Cumple N.A. LA, _|
CERTIFICADG ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | Escojo de |a lista desplegable si Cumple /
FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE No Cumple y en el campo de Ohservacion: Cbservacién: Observacion:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacion la causal de incumplimienio
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS. o rechazo
. ’ . ) 1. Cumple NLA, MLA.
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de la lista desplegable si Cumple /
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ No Cumple y en el compo de Observacian: Observacion: Olbservacion:
DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO | observacion la causal de incurnplimiento
MAYOR A TREINTA {30) DIAS. orechazo
N.A, MLA

QObservacién:

CERTIRCADQ ANTECEDENTES - PERSONER{A DE

BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NG MAYOR ATREINTA (30} DIAS.

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
obsetvacion lo couvsal de incumplimiente

{ 1. Cumple

N.A.

Observacién:

Observacion:

MNLA

Observacion:

ohservacion la causal de Incumplimiento
o rechozo

& rachazo
i 1. Cumple N.A. NA
| CERTIFHCACION GE CUMPLIMIENTO DEL PAGC | Escaia de la lista desplegeble si Cumple /
DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCHAL ¥ No Cumple y en el campa de Observacién: Qbservacidn: Dhbservacion:
PARAFISCALES [MODELC ANEXO Na. 5 cbsarvgcian la causal de incumplimiento
ENMTREGADC POR LA SUBRED NORTEE.S.E.). orechazo
Escoja de la lisla desplegable si Cumple / 1. Cumple MLA, N.A.
. No Cumpley en el campo de
CERTIFICACION BANCARIA, ey > Observacion: Observacion: Ohsarvacion:

QBSERVACIONES:

- EVALUADORES

KELLY JORANNA ANGEL DEVIA_- OFICiNA DE CONTRATACION Mo/
T

ALVARD GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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A {Maroue con una X dependiendo ¢ medalldad de sefeccidn) A E Invitoctén a Gotizar B. DEveﬂio Especlaf C. D Cenvocaloria Poblica D.Doircs mecanlsmos

EL SUMINISTRO DE MATERIAL IMPRESC DE 24 LOGOS DE BOGOTA MEJOR PARA TODOS PARA SEIS CARPAS DE LA SUBRED NORTE ES.E.

ALEXANDER HERMANDEZ VILLA {Nombta de! proponants) {Nombre del proponente)

No. NIF: 750%15%0-4 No. NiT: Ho. Hil:

ESTA
e

TRES CERTIFICACIONES QUE ACREDITEN
EXPERIENCIA CUMPLE/ NO CUMPLE NG CUMPLE
FICHAS TECNICAS CUMPLES MO CUMFLE NG CUMPLE

ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: NO ARMUNIO EN 5U TOTALIDAD LA DOCUMENTACION REQUERIDA. POR ENDE, NO CUMELE COK 105 REQIHSIIOS EXIGIDOS,

JEFE DE COMUMCACGIGNES I ;
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FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. [015-2018 ]
IMOddllde Ianr’que con una X dependiendo la medalidad de seleccion) A. Invitacion a Cotizar 8. DEvento Especial C. D Cenvocatora Piblica D‘Dotros macanismos

Obleto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

MATERIAL IMPRESQ DE 24 LOGOS DE BOGOTA MEJOR PARA TODOS EN SEIS CARPAS DE LA SUBRED INTEGRADA

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALEXAMDER HERNANDEZ VILLA [Nomibre del proponente) [Nombre del proponente)
No. NIT: 75091590-6 No. NIT: No. NIF;
CUMPLE / NO CUMPLE 5.826,240
CUMPLE
Valor del CDP
4, ECONOMICOS $6.521.200
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS CUMPLE

[OBSERVACIONES: EL OFERENTE ALEXANDER HERNANDEZ VILLA,
1) CIFMFLE JURIDICAMENTE, FCONCOMICAMENIE.

[2) TECNICAMENTE NO CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS SOLICITADQS EN ESTA INVITACION A CONZAR,

LD

EVALUADORES

N

criterlo E

'Nombre. carge y firma E

JAVIER MA URICIO PUENTES GALVIS

DIRECCIGN DE CONTRATACION — COMPRAS
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