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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLIGIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL
No S-2019- -HOCEN- ASJUR 3.1
Bogotéa D.C.
Capitan

NESTOR ROGER PUERTO
Jefe Grupo de Contratos HOCEN
. Bogota. D.C

Asunto: Verificacion Juridica PN HOCEN MI 0672019

Con ocasion de la verificacion juridica del proceso PN HOCEN MI 0672019, cuyo objeto es SUMINISTRO
~ DE INJERTOS OSEOS Y MEMBRANAS REABSORBIBLES PARA EL SERVICIO SALUD ORAL DEL
,HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

) NACIQNAVL” solicito se efectle los siguientes requerimientos:

~MADROP PHARMACEUTICAL- NO CUMPLE, su objeto social no se relaciona con eI objeto contractual;
eI compromiso anticorrupcién difigenciado acorde a lo establecido en la Invitacién Plblica emitida dentro del

- proceso de la referencia.

\ CAMARGO AS
dor Jurfdico /5(/@

;v Cairéra’69 No., 26-21 CAN Bogotd
Teléfongs 2202139 - 2202147
hocen.asjur@policia. gov.co
www.policta.gov.co
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PN HOCEN MI 067

SUMINISTRO DE INJERTOS OSEOS Y MEMBRANAS REABSORBIBLES PARA EL SERVICIO SALUD ORAL

Nombre o Razén Social

Objeto DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL

item (s) y/o Grupo (s) Ofertado (s) TOTAL

Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) $39.600.000.00

Fecha de Cierre 4/12/2018

Plazo Ejecucién Contrato 2020/06/26

' T .2 DATOS DEL QFERE

MADROB PHARMACEUTICAL

Cédula de Ciudadanfa o NIT

8001349531

Representante Legal

Anexar

MARTHA DORELLY RODRIGUEZ BLANCO
C.C 39,528,816

'VERIFICACION DE DOCUMENTOS

Suscrita por el proponente

Anexar : : Sl
Fecha (Indicar fecha de ‘expedicion) 2019/12/03
Capacidad del Representante Legal/ Apoderado S!

Acta Junta de Socios o su Equivalente No reuiere
Objeto Social __NO
Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia) 05 julio de 2031

Poder (Requiere - No requiere)

DESCRIPGION

No requiere

ANEXA SI/NO

CUMPLE |
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE

VERIFICACION

Anexar

DESCRIPCION

CONSULTA WEB

ANEXA SI/NO _ FOLIO

CUMPLE

VERIFICAGION

Anexar

DESCRIPCION

CONSULTA WEB

ANEXA SI/NO FOLIO

CUMPLE

VERIFICACION

Anexar

Anexar

CONSULTA WEB

Pago Ultimos 6 Meses

Sl

Suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal

DESGRIPCION

CUMPLE

CION
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Cioh

2 ERIEIGACION .

VERIFICACION o

Anexar: .

Suscrita por el proponente

~pi: - 5. ' DESGRIPCION

Anexar .

NO CUMPLE .
NO CUMPLE

CUMPLE

ghticorrupcion no se encuentra diligenciado

GO VARGAS
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PN HOCEN M! 067

IR . SUMINISTRO DE INJERTOS OSEOS Y MEMBRANAS REABSORBIBLES _PARA EL SERVICIO SALUD ORAL
- DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

g NACIONAL
ltem (s)'y/o Grupo {s) Ofertado (s) TOTAL
Presiipuesto,Oficial Grupo (s) Ofertado (s) $39.600.000,00 ’

Fecha de'Clerre ~ ~ + =~ - 4/12/2019
Plazo Ejecucién Contrato 2020/06/26

DATOS DEL OFERE
Nombre o Razén Social ZIMPLANT Y CIA SAS

Cédula de Ciudadanfa o NIT 830509714-8

GLORIA CONTRERAS CARVAJALINO C.C
No. 60301595

VERIFICACION DE DOCUMENTOS

" GARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Representante Legal

. |Anexar
Suscrita por el proponente

Anexar CUMPLE
Fecha (Indicar fecha de expedicion) 2019/11/07 CUMPLE
Capacidad del Representante Legal/ Apoderado Sl ) CUMPLE
Acta Junta de Socios o su Equivalente No requiere GUMPLE
Objeto Social Sl CUMPLE

Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia) INDEFINIDA CUMPLE
Poder (Requiere - No requiere) Ui PLE

~ ANEXA SI/ NO VERIFICACION
CONSULTA WEB ‘ __CUMPLE

DESCRIPCION

Anexar

DESCRIPCION ANEXA S/ NO ~ VERIFIGACION
CONSULTA WEB » CUMPLE

ANEXA SI/NO VERIFICACION
CONSULTA WEB ________ CUMPLE

Anexar . "' v - - _~ CUMPLE
Pago.Ultimos 6 Meses y NO CUMPLE
Suscrita;por, Revisor Fiscal o Representante Legal v - CUMPLE

DESCRIPGION '
- NOCUMPLE
NO

Anexar
Suscrita por el proponente

L aNEXA VERIFICACION
Anexar CONSULTAWE CUM.P.LE _
Observacion: NO CUMPLE Ia carta de presentacién de la propuesta y el coppromiso anticorrupcion no se encuentra diligenciado acorde a lo

establecido en el pliego de condiciones; debe anexar certificacién parafiscales de los Ultimos 06 meses.
1 ALOR * O

DESCRIPCION

s

YOMNDA%GO VARGAS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIGIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

- 'No S-2019- -HOCEN- ASJUR 3.1

Bogota D.C.

Capitan

NESTOR ROGER PUERTO

Jefe Grupo de Contratos HOCEN
Bogota. D.C

Asunto: Verificacion Juridica PN HOCEN Ml 0672019
Con ocasién de la verificacién juridica del proceso PN HOCEN MI 0672019, cuyo objeto

~es SUMINISTRO DE INJERTOS OSEOS Y MEMBRANAS REABSORBIBLES PARA EL
SERVICIO SALUD ORAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS

-+ DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”, se emite el siguiente

a';oonoepto

-BH -SALUD S.A — CUMPLE con los requisitos juridicos establecidos en la invitacién
" publica establecida dentro del presente proceso contractual.

Atehtamente

Vefificador Juridico

Carrera 59 No. 26-21 CAN Bogota
" Teléfonos 2202139 - 2202147
hocen.asjur@policia. gov.co
www,policia.gov.co
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Objeto

PN HOCEN MI |

SUMINISTRO DE INJERTOS OSEOS Y MEMBRANAS REABSORBIBLES PARA EL SERVICIO SALUD ORAL
DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL

ftem () y/o Grupo (s) Ofertado (5)

TOTAL

Presupuesto Oficial Grupo (s} Ofertado (s)

$39.600.000.00

Fecha de Cierre

411212019

Plazo Ejecucion Contrato

Nombre o Razén Social

2020/06/26

B.H SALUD S.A

Cédula de Ciudadania o NIT

811041448-3

Representante Legal

Anexar

SANTIAGO CORREA BEUTH C.C No.
71.795.686

" VERIFICACION DE DOCUM

CARTA DE PRESENTACION DE LA P

Suscrita por el proponente

_CERTIFICADO DE EXIST

Anexar

Fecha (Indicar fecha de expedicion) 2019/12/02
Capacidad del Representante Legal/ Apoderado S
Acta Junta de Socios o su Equivalente No requiere
Objeto Social Sl

Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia)

04 Agosto de 2023

Poder (Requiere - No requiere)

DESCRIPGION

ANEXA SI/ NO

CUMPLE
OUMPLE

CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

VERIFICACION

Anexar

DESCRIPCION.

CONSULTA WEB

ANEXA SI/NO

CUMPLE

VERIFIGACION

DESCRIPCION

CONSULTA WEB

ANEXA SI/NO

CUMPLE

"~ VERIFICAGION

Anexar

CONSULTAWEB

Pago Ultimos 6 Meses

Suscrita-por Revisor Fiscal-o Representante Legal

CUMPLE

IFICACION:
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

DESCRIPCION ANEXA SI/NO VERIFICACION
Anexar Sl gﬂm:::
Suscrita por el proponente Sl

DESCRIPCION SING ICA
Anexar CONSULTA WEB CUMPLE

Observacion: CUMPLE

L5 NERIFICADSOR JURIDICO -

=5
YOLANDA CAA%«RGO VARGAS

Evaksafior Juridico




