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- INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO:No o |

069-2022

MODALIDAD DE SELECCION |

INVITACION A COTIZAR

OBJETOACONTRATAR: =

"ff‘SUMlN!STRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

- INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

o . Proponente 1’ _~ Proponente 2 'Proponente 3 Proponente: 4 Proponente 5 Proponente 6 " proponente 7
COMO EVALUAR | ASSUT MEDICALLTDA | - SUBIECON LiMlTADA ~ siOPLAsT SAS NIT L,’F:nzg:\ggggsos' riOSPlTECNfCA SAS NIT DRAEGER COLOMBIA gswgzgm:z: gf\\:
‘ ‘ . NITB8001523111 | NIT 1 1 144- : 0040574 . ¢ ’ al
NIT 111 | NIT813010 830040574-8 Nt 830131869 6 N‘T990,19”c91,04 NITS00124455
|Format imiento del MPLE / NO
_|Formato para conocimiento def | CUMPLE / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
~ ' CUMPLE / NO
Inf i6n financi CUMPLE M
3 HABILIT TES nformacién financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- SARLAFT ) CUMPLE / NO
- IFotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE MPLE
(Tga_slade sl pi CUMPLE cu CUMPLE CUMPLE
- deszripeion los.
N o Fotocopia Cedula de
CTerI0s LECNICos | Ciudadania/ Cedula de CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
evaluadosenla . CUMPLE
cocinnian Tesni Extranjeria Representante legal
lnvntaaon denlos
~ CUMPLE
Pliegosde Fotocopia Declaracién de Renta MPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condmones de : CUMPLE
acuerdo ol proceso Documento composicion CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado)“ “laccionaria/ Societaria CUMPLE
g o NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA  |NO SE ENCUENTRA
Verificacién en lista vinculante CUMPLE / NO
| de 1 ONU/ CLINTON CUMPLE REPORTADO EN LISTAS ~ |REPORTADO EN LISTAS ~ |REPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS
‘ CONSULTA No.567 CONSULTA No.567 CONSULTA No.567 CONSULTA No.567 CONSULTA No.567 CONSULTA No.567 CONSULTA No.567

OBSERVAC|0NES CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL. FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO
DE LATOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL
FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

*Proponente 1: ASSUT MEDICAL LTDA NIT 800152311-1 CUMPLE con la verificacién SARLAFT,

*Proponente 2: SUBIECON LIMITADA NIT813010144-4 CUMPLE con la verificacién SARLAFT,

*Proponente 3: BIOPLAST SAS NIT 830040574-8 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 4: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT900240177-9 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 5: HOSPITECNICA SAS NIT 830131869-6 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 6: DRAEGER COLOMBIA SA NIT 900194910-4 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 7: SMITH&NEPHEW COLOMBIA SAS NIT900124455 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn registrada en fos 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

Norte ESE.

*La evaluacion y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo

SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUADORES

Nombre cargo y firma Evaluadorc erio

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

SARLAET/PADNM/SICO!

AR RREREE

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL ANALISIS / FECHA: 06/12/2022
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EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT/PADM/SICOF

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO:No . o] 065-2022

MIODALIDAD DE SELECCION |
‘ISUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR
o - | INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT. ;
; “Proponente 8 ' ‘Proponente 9 . Proponente 10 |- ‘Proponente 11 Proponentel2. | Proponente 13 B Proponente 14
COMO EVALUAR | QUIRUMEDICASLTDA | TM MEDICASSASNIT | LM INSTRUMENTS SA |COLOMBIAN MEDICARE ﬁ;ﬁfﬁmzzﬁo\gﬂ:ﬁ‘ EQUITRONIC SAS NIT | GIL MEDICA SAS NIT
- | wresooamess | swotoszoss | NITs0007763s-1 | sasiTsootsatoro | S PO TR | gooosotsre 890317417
R t imiento del MPL
|Formato para conocimiento del | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
“|Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
o . CUMPLE /NO
o formacién financi CUMPLE CUMPLE MPL
3. HABILITANTES Informacion financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. SARLAFT. CUMPLE / NO
L PARARL L Rotocopi CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE E
. (Trasiade al 4 otocopia RUT CUMPLE U CUMPL CUMPLE CUMPLE
descripio i R
- Fotocopia Cedula de
i - CUMPLE / N
CTeHOs teChiCos | ciudadania/ Cedula de UMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. evaluadosenlal o CUMPLE
Cemienee s o Extranjeria Representante legal
nvitacién d en los:
o f - i i LE
~ Pliegosde | copia Declaracion de Renta| CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condiciones, de CUMPLE
o $ — T
acuerdo al proceso |Documento composicign CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
< adelantado) - laccionaria/ Societaria CUMPLE
. vericacién en lista vinculant cumpie /o |0 SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NOSEENCUENTRA  |NO SEENCUENTRA  |NO SE ENCUENTRA
‘ d:rl;'coa!\‘;s/"(fSN'Ts ;N‘””C“ ante CumpLe  |REPORTADO EN ISTAS  [REPORTADO EN LISTAS  |REPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS
’ CONSULTA No.568 CONSULTA No.568 CONSULTA No.568 CONSULTA No.568 CONSULTA No.568  |CONSULTA No.568  |CONSULTA No.568

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO
DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL

FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.
*Proponente 8: QUIRUMEDICAS LTDA NIT860047163-5 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 9: TM MEDICAS SAS NIT 800108708-3 CUMPLE con la verificacién SARLAFT,

*Proponente 10: LM INSTRUMENTS SA NIT 800077635-1 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 11: COLOMBIAN MEDICARE SAS NIT 800192101-0 CUMPLE con la verificacion SARLAFT,
*Proponente 12: ASEPSIS PRODUCTS COLOMBIA SAS NIT 860534045-3 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.
*Proponente 13: EQUITRONIC SAS NIT 800030191-9 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 14: GIL MEDICA SAS NIT 890317417 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa:

Numeral 2: Datos de la persona juridica:
Debe diligenciar la casilla de: Sucursal, agencia/pais, departamento, ciudad/ correo electrénico, pagina internet/ teléfono, fax, celular; si no aplica colocar N/A, en todos los campos.

Numeral 6: Declaracién del origen de los dineros/fondos:
Literal 1: Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes: No describe el origen de los recursos, en esta casilla.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*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

\*La evaluacion y analisis de la informacion presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo

SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

'EVALUADORES
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INFORMACION DELPROCESO

PROCESO No ] 069-2022
MODAUDAD DE SELECCION: "+ | INVITACION A COTIZAR
OBJETOACONTRATAR  |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.

*Proponente 15: MINERVA MEDICAL SAS NiT 800211365-0 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa:
No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento
Numeral 4: Informacién financiera:

INGRESOS OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:
INGRESOS ORDINARIOS 39.928.422.000,00

TOTAL MENSUAL 3.327.368.500,00

INGRESOS NO OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:
OTROS INGRESOS FINANCIEROS 722,248.000,00
INGRESO NO OPERACIONAL 502.460.000,00

TOTAL 1.224.708.000,00

TOTAL MENSUAL 102.053.000,00

EGRESOS OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:
COSTOS DE VENTAS 15.776.625.000,00

GASTOS POR ACTIVIDADES DE OPERACION 9.237.653.000,00
TOTAL 25.014.278.000,00

TOTAL MENSUAL 2.084.523.166,67

EGRESOS NO OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:
GASTO NO OPERACIONAL 191.297.000,00

GASTOS FINANCIEROS 948.088.000,00

TOTAL 1.139.386.000,00

TOTAL MENSUAL 94.948.833,33

VALOR PASIVOS: 15.748.079.000

*Proponente 16: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT830061586-1 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento

Numeral 4: Informacién financiera:

Diligenciar las casillas correspondientes a:

*Concepto de ingresos no operacionales

*Concepto de ingresos no operacionales

Numeral 6: Declaracién del origen de los dineros/fondos:

Literal 1: Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes: No describe el origen de los recursos, en esta casilla,

*Proponente 17: MEDIHEALTH DE COLOMBIA NIT 900298567-8 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa:

*Proponente 18: INTERCOMERCIAL MEDICA SAS NIT 830501223-7 CUMPLE con la verificacidn SARLAFT.

*Proponente 19: COMPARN{A DE REPRESENTACIONES MEDICAS CTP NIT800121151-5 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 20: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT17068260-3 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 21: IMCOLMEDICA SA NIT 860.0700783-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La Informacién 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

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo

SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

- :EVALUADORES

Nombre, cargo'y.firma Evaluador criterio

5 :}SARLAFT/PADM/SICOF: MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio.

et o : ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL ANALISIS / FECHA: 06/12/2022
© = SARLAFT/PADM/SICOF: . = / / /1]
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. INFORMACION DELPROCESQ

PROCESO No . 069-2022

INVITACION A COTIZAR

oA A S —————————————————— A s e

‘SUM]NISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

‘Proponente
Formato para conocimiento del | - CUMPLE /NO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
“}informacién financiera CU&P“;IT:{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUZI)PI\;ED{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- Fotocopia Cedula de
: MPLE /N
Ciudadania/ Cedula de CUCUMPiE © CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|Extranjeria Representante legal
- Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE /KO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condmones ‘de CUMPLE
— N
aawerdt’ alprogeso | Documento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
~daccionaria/ Societaria CUMPLE
e . . NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
Verificacion en lista vinculante CUMPLE / NO . o . . -
 |de 12 ONU/ CLINTON CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS IREPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS JREPORTADO EN LISTAS JREPORTADO EN LISTAS
: CONSULTA No.568 CONSULTA No.569 CONSULTA No.568 CONSULTA No.568 CONSULTA No.559 CONSULTA No.569 CONSULTA No.569

OBSERVACIONES CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO
DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESQ. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL
FORIVIA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT/PADM/SICOF SS%?&_Af'CT'F'GO‘C
st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:4 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 23/05/2020

e INFORMACION DELPROCESO. T -
PROCESONo i idaianinn e I 069-2022
MODALIDAD DE SELECCION: - | INVITACION A COTIZAR

OBIETO A‘CO;:NTRATAR‘: = lSUM]NlSTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

]2 Proponente22: | Proponente23' | Proponente24 | - Proponente25 |  Proponente26 |  Proponente27 | . Proponente28
. e b BIsTRIBUIDORA Y | e b e e B e T e e P
coum s oo | coommne | A% | e | ot [ g mmnsis o001 on
o © SASNIT901035884-3 | MEDICAMENTOSSAS- | Do b NiTsacpalassy | o NITO00080835-1 | o
s DiSCOLMEBICANIT s3oooag922 | o [ 830025149-8‘ . G  NIT890101815-9
E .
|Formato para conocimiento del | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
3 fu B . CUMPLE / NO
i G s Inf 6n fi i CUMPLE CUMPLE LE
3 HABILITANTES | " o/mecion rinanciera CUMPLE cump CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. SARLAET. ) CUMPLE / NO
it Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE LE
(Traslade ala o CUMPLE v cump
e ‘?:Sg;pct[?nrf‘iss? Fotocopia Cedula de CUMPLE / NO
(TREros K008 ICiudadania/ Cedula de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
evaluadosenla CUMPLE

e ‘.1Extranjeria Representante legal
nvitacién o enlos:

Pliegosde LE
 Pliegosde 1o, opia Declaracion de Renta| CCMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

- condiciones, de’ CUMPLE
acuerdo al proceso | Documento composicién CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
S adeiantado) . accionaria/ Societaria CUMPLE
‘ - e . . NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
Verificacidn en lista vinculante CUMPLE/ NO
de fa ONU/ CLINTON CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS JREPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS}JREPORTADO EN LISTAS
el CONSULTA No.570 CONSULTA No.570 CONSULTA No.570 CONSULTA No.570 CONSULTA No.570 CONSULTA No.570 CONSULTA No.570

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIVIENTOQ DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO
DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL
FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION,

*Proponente 22: COMPANY MEDIQBOY SAS NiT901035884-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 23: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 24: TECNICA ELECTRO MEDICA SA NIT 830004892-2 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 25: ALFA TRADING SAS NIT830041488-7 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 26: MEDTRONIC COLOMBIA SA NIT 830025149-8 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 27: AYG PHARMA SAS NIT900080835-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 28: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA NIT820101815-9 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informaci6n 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

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo

SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

‘ EVALUADORES

, cargo y firma Evaluador
ARLAET/PADM/SICOE:

. MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

* |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL ANALISIS / FECHA: 06/12/2022

. SARLAFT/PADM/SICOF
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PROCESO No 1

059-2022

MODALIDAD DE SELECTION |

INVITAC:ON A COTIZAR

OBJETOATCONTRATAF?' i |SUMIN!STRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

'INFORMACION DE LA EVALUACION'SARLAFT =

 Proponente 29 “Propohente 307" Proponente 31 Proponente 32 7 Proponente 33 I ' Proponente 34
. L | IORGEMACHADD | ... |  POUMEDICS =
| COMO EVALUAR | MEDICOX NIT830142523- |  ARPA MEDICALSAS | EQUIPOS MEDICOSSAS| oo oo oo | FARMACEUTICA SAS | VYGON COLOMBIA SA L
1 . ‘ . - NIT900879954-9 - | JOMEDICALNIT |0 m 0 o | POLIFARMA SASN NIT 8020003351 | NIT890312452-4
o £ 800088519-0 s s 8oo1s10640° | b 0
“: irmi MPLE / N :
‘ F:Trmato para conocimiento def | CU /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/ NO NO PRESENTA/ NO
“|iente o contraparte-Empresa CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o i CUMPLE / NO
: Gt Info 5n financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES rmacién fi | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. SARLAFT ) CUMPLE / NO
g ; |Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade ala P CUMPLE
. descripeiénlos ]
B ol Fotocopia Cedula de
Seriter LE/ NO
citerios techicds | iudadania/ Cedula de CUMPLE/ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“evaluadosenla: . CUMPLE
el T e Extranjeria Representante legal
Invitacion o en los
o Pliegos de . L. CUMPLE / NO NO PRESENTA/ NO
S oo i Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- condiciones, de. b CUMPLE CUMPLE
‘acuetdo al’pro‘_cieso; Doc_ume?to con?'xpos'taon CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/ NO
e adelantaog) accionaria/ Societaria CUMPLE CUMPLE
‘ e R . NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
verificacién en lista vinculante CUMPLE / NO
. a ONU/ CLINTON CUMPLE REPORTADOQ EN LISTAS REPORTADOQ EN LISTAS REPORTACO EN LISTAS |REPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS {REPORTADO EN LISTAS JREPORTADO EN LISTAS
ceta CONSULTA No.571 CONSULTA No.571 CONSULTA No.571 CONSULTA No.571 CONSULTA No.571 CONSULTA No.571 CONSULTA No.571

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTCO
DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL

FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.
*Proponente 29: MEDICOX NIT830142523-0 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 30: ARPA MEDICAL SAS NIT900879954-9 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 31: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS JOMEDICAL NIT 800088519-0 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 32: SHERLEG LABORATORIES SAS NIT 500539662-5 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.
*Proponente 33: POLIVIEDICS FARMACEUTICA SAS POLIFARMA SAS NIT 800151064-0 CUMPLE con |a verificacion SARLAFT.

*Proponente 34: VYGON COLOMBIA SA NIT 802000335-1 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. No presenta Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa, para verificacion.

*Proponente 35: ALLEXS SAS NIT890312452-4 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. No presenta La siguiente documentacién:
*Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa, para verificacién,

*Declaracién de Renta 2021

*Documento de Composicidn societaria.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

»

*La informacion regist-ada 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

*1a evaluacion y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
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MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR
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