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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL

GRUPO DE ASUNTOS JURIDICOS

No. | 69 3—679/({ O WC[ DIREC-ASJUR

i

Bogota D.C., 16* de octubre de 2024

Sefiora Subteniente

CAROLINA CARDONA QUINTERO
Jefe! Grupo de Contratos i
Hospital Central de la Policia Nacional
Bogota D.C.

Asunto: Infon‘ne-subsanaciénjuridica PN HOCEN MI 044 2024

Como evaluaclo;: lundlco del proceso PN HOCEN MI 044 - 2024, el cual tiene por objeto la “ADQUISICION DE UN (1)
SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS PARA EL SERVICIO DE-OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL

DE

POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”, me permito emitir

el resultado de la evaluacion juridica de la oferta presentada asi:

N°. | NOMBRE O RAZON SOCIAL _ NIT OBSERVACION
N AJL GPHTH ALMIC s AS : 901 :5_98. 4925 éUg!PLE con lo establecido en la invitacidon, numeral

; LABORATORIOS ALCON ! 860.019.041-6 CUMPLE con lo establecido en la invitacion,numeral
2 DE COLOMBIA S A I (3.1.

BIOTECH HEALTH CARE 901.112.882-9 CUMPLE con lo estab[emdo en la invitacién, numeral

3 COLOMBIA SAS s (3.1)

T b ‘% : v i 3 F
A!;entamentfe : i

CPS BIANNY§ ELENA CUAD ,ADO ONATE
Evaluadora jjuridica

Carrera 58 No.26-21
Teléfono: 5804401
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i Obje g i | PN HOCEN Mi ] [T 044 2024
i g g | ! SUMINIS‘I'RO DE INSUMOS DECLARADQS DESIERTOS PARA EL SERV]CIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL
" Presupuesto. Oficial $129.984.747,00
Fecha de Ciemre 9/10/2024
Plazo Ejecucion Contrato 30/12/2024
Grupos y/o item ofertados i TOTAL
DATLC) DE O =
Nombre o Razon Social i
NIT . . 860.019.041-6 : - ; : ;
" Representante Legal ; i Pablo Javier Sanchez R "VERIF'!C"?CION :
-t Identificacion; 3! 4 . C.E. 7572863 ; 2
i B VERIFICACIONPE DOCBMENTOS Y i
CARTA DE PRESENTACION DE EAPROPUESTA
PC i U0 PANEXASSIINOY R ~VERIFICACION
Anexa Sl CUMPLE
Suscrita por el Representante Legal Si SECOR) CUMPLE
R ADOD A REPR ACIO . o B0 S
DESCRIPCION™ &= = ' ['ANEXA'SI/NO | i1 ¢ CONSULTA ' VERIFICACION
Anexa Si CUMPLE
Fecha (Indicar fecha de expedicion) 4/10/2024 CUMPLE
Capacidad del Represemgme Legal St . CUMPLE
Acta Junta de Sociosio su Equivalente 1> 640 SMMLV B SECOP Il CUMPLE
i Objeto Social il T Sl I g CUMPLE
3 . TR S ,. ! HASTA ] i
Vigencia de la Sor.‘leda.d :Fecha) : " 30/06/5087 il CUMPLE
Poder NO CUMPLE
o { . EOTOCoPACEDBUEAPECIUDADANIAICE)NN i
DESCRIPCIONSS 13 i = [ 81y 1 ; CONSULTA ! VERIFICACION
Anem ? SECOP Il CUMPLE
i DESGR]E'J:I. !E::- 0 e s 0 E.CONSULTA SI1INOE = chs ____VERIFICACION
. Consulta paginaiweb 1ol Sl CUMPLE
R ADD D A D B i ARIO
| B SCRIPGION o | R [ TCONSULTASI/NOW VERIFICACION
/| Consulta paginaweb, < 1 SI

CUMPLE
o ADO DE A D D

_ CONSULTASI/NO'
Sl

DESCRIPCIONT =
Consulta pagina web

—_CUMPLE

VER

DESCRIPCION I A B "CONSULTA S1/NO VERIFICACION

Consulta pagina web Sl CUMPLE

O v AD APLIR O DE APOR PARA f

DESGRIPCIGNT © 7 = " [TANEXASI/NO| "1 1 CONSULTA L VERIFICACION

i Anexa ili ¥ ¢ £ Shi it W ' CUMPLE

/Pago Ultimos'6 Meses ! ] Sigh 1. &8 SECOP I CUMPLE

Suscrita por Revisor Fiscal, contador y/o T i «  CUMPLE

i B i [ i LB JITORIGENEICHO DEEOS RECURSOS

{7 DESCRIPCION#= 7 [JANEXASI/NQ | 7 CONSULTA VERIFICACION

Nombre o Razén Social Sl SECOP Il CUMPLE

.‘ ETRTTE : i compnomso ANTICORRUPC[ON T :

DESCRIPCION. | | ANEXASI/NO| = = CONSULTA : . VERIFICACION

Anexa Sl CUMPLE

Suscrita por el Representante Legal y st , SECOP Il CUMPLE

&= RVA O

g RS ¢ bl 2
Ilg;adnm juridica con;iﬁﬁya que la olf’ezta LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA S A - CUMPLE con lo establecido en la invitacion (numeral

o

L.Ina vez realiFUa ia evaluagc f

[CoMiTEEVALIAPORTIRIDICENT

CPS - BIANNYS ELENA CUADRADO ONATE

+ EVALUADORA JURIDICO




PNHOCENMI | 044 [

2024

SUMINIS’IRO DE INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL

Identificacion |

C.C. 1020786972
| VERIFICACION'DEIDOCUMENTOS
CARTA DE PRESENTACIC)N DEEAPROPUESTA

DELA
i POLIC[A CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
Presupuesto Oficial $129.984.747,00
Fecha de Ciemme 9/10/2024
Plazo Ejecucion Contrato 30/12/2024
Grupos y/o item ofertados TOTAL
DATD E) 0 s
Nombre o Razér;;'So:ial AJL OPHTHALMIC SAS : £
NITi 0 il 1] i 901.598.492-5 A RiF_[QJ_\;GION
. Representante Legal Andres Felipe Zamora Beltran 1 ! :

Represenlante Legal

 DESCRIPGIO)

CONSULTA

DESCRIPCION 1/NO CONSULTA VERIFICACION
Anexa 1
— S SECOP I SUMPEE
Suscrita por el Representante Legal S CUMPLE
R ADO D A REFR ' O A OR e
5 4 DESCRIPLI . W IANEXI INOY Al CONSULTA __VERIFICACION
i Anexa_4n 4 i SU E ‘ CUMPLE
Fecha. (Indicar fecha*detexpedluén) -3/10/2024 CUMPLE
Capacidad del Representante Legal S CUMPLE
Acta Junta de Socios 0 su Equivalente > 500 SMMLV SECOP Il CUMPLE
Objeto Social Si CUMPLE
Vigencia de la Sociedad (Fecha) INDEFINIDA CUMPLE
CUMPLE
DESCRIPCION | VERIFICACION

CUMPLE

| VERIFICACION
CUMPLE

" VERIFICAGION
CUMPLE

_ VERIFICACION
CUMPLE

: VERIFIGACION
iH Consulta paglna CUMPLE
ANCIAD PLI ODEAPOR AEA A

"I DESCRIPCIONT | ANEXA'SIINO | CONSULTA | VERIFICACION
Anexa Si CUMPLE
Pago Ulimos 6 Meses Sl CUMPLE

Suscrita por Revisor Fiscal, contador y/o a1 SECOP Il

CUMPLE

Nombre o Razén‘ﬁopai 4

Suscrita por el Representante Legal

si;ﬂ!- i SECOP Il CUMPLE
OMP oA ORRUPCIO
| DESCRIPG E fhiE . | CONSULTA : _ VERIFICACION
f Anexa W
‘ ! SECOP Il LiMe 2

CPS - BIANNYS ELENA CUADRADO ONATE

CUMPLE

EVALUADORA JURIDICO

VERIFICACION




Objeto

PN HOCEN MI | [
SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS PARA EL sstcuo DE OF TALMOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL

044

2024

4 PresupuestO':Oﬂcia'l‘

T §129.984.747,00
' _Fechade Ciemel! 9/10/2024
Plazo Ejecucion Contrato 30/12/2024
Grupos y/o item ofertados TOTAL
D OS D o R
Nombre o Razén. Social
NIT VW LT TS, 008
Representante Legal Luz Maria Espinosa Moreno A VERIFICACION
Identiicacion C.C: 43505953
R A ) ) 55, o
ARTA D PR e O D PROP i~
4 ____1i DESCRIRCI i AISE/NOT CONSULTA " "VERIFICACION _
i ] Anexa i §ll Si7T CUMPLE
Suscrita por el Representante Legal SI' RECQR I CUMPLE
ADBO D A REPR O £ O K RO
DESCRIPCION 'ANEXA SI/NO CONSULTA VERIFICACION
Anexa S| CUMPLE
Fecha (Indicar fecha de expedicion) 3/10/2024 CUMPLE
Capacidad del Representante Legal S CUMPLE
Acta Junta de Socios o su Equivalente NO SECOP I CUMPLE
Objeto Social i/ Sl CUMPLE
\fgem:la de la Sociedad (Fecha) INDEFINIDA CUMPLE
Pader 01! I i CUMPLE
VERIFICACION
CUMPLE
VERIFICACION _
CUMPLE

" DESCRIPCION |

VERIFICACION

Consulta paginalweb

CONSULTA SI/NO
S

R ABCE A D

CUMPLE

g DESCRIPCI! 5 [ R © | 'CONSULTASI/NO = = W VERIFICACION
 Consulta paginaiweb. | i Sl " CUMPLE
R ADODER ROINECIONALD AEDIDA ORE =
. DESCRIPCION| = i =3 | CONSULTA SI/NO VERIFICACION
anslra pagina web Ell CUMPLE
" DESCRIPCION j "CONSULTA _ VERIFICACION
Anexa Sl CUMPLE
Pago Ultimos 6 Meses Sl SECOP I CUMPLE
Suscrita por Revisor Fiscal, contador y/o Sl CUMPLE
OR 0D 5 R RSO
§ DESCRIPCIONTT 7' @~ ['AN IEAMENT  CONSULTA e _  VERIFICACION
‘Nombre o Razén:Social S SECOP I CUMPLE
QNP RG L A ORRUP
| DESCRIPGIONT" = " |'ANEXA'SI/NO CONSULTA VERIFICACION
Anexa Sl CUMPLE
Suscma por eI Representante Legal S| SECOP 1

Una vez reallzada la evaluar;u%\v
31.) i

i

IESERVAGIONES

eva!uadora juridica cunsid ra
il |4

CUMPLE

CPS - BIANNYS ELENA CUADRADOQ ONATE

EVALUADORA JURIDICO
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