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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

VERIFICACION JURIDICA

CONTRATAR EL SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA GARANTIZAR LA INOCUIDAD DE
LOS ALIMENTOS PREPARADOS, AGUA, AMBIENTE Y SUPERFICIES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CD-0C-064-2020

Bogota, D.C., Junio 23 de 2020

PROPONENTE UNICO

CRITERIO A VERIFICAR BIOQUILAB LTDA.
NIT: 830000817 -1
CONDICION
CONDICIONES SI/NO

Carta de presentacién de la propuesta, de acuerdo al modelo suministrado por la Prestadora de
Servicios de Salud (formato anexo en el proceso), firmada por el proponente, indicando su sl
nombre y nlmero de identidad; esta carta debe ser diligenciada en la totalidad de los item
requeridos, de forma clara y legible.

Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido con vigencia no mayor a treinta (30)
dias, por la Cadmara de Comercio, si de dicho documento se desprende que las facultades del
Representante Legal, estan restringidas, el oferente deberd anexar la autorizacion correspon-
diente, expedida por el érgano competente. En todo caso, las personas juridicas dentro de su sl
razon social deberan estar facultadas, legalmente para contratar el objeto del presente proceso.
Tener una duracién no inferior a la del plazo del contrato resultante de este proceso y un (1) afio
mas. La actividad econdmica principal debe estar debidamente inscrita en el RUT y acorde con el
objeto del presente proceso contractual.

Carta firmada por el Representante Legal, en la cual certifique que el Establecimiento de Comer-

cio estd ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C. sl
(Documento que serd verificado por el evaluador, por los medios tecnologicos disponibles y

vigentes).

Carta firmada por el Representante Legal, en la cual certifique que el Establecimiento de Comer-

cio actualmente se encuentra vigente, activo y brindando servicio con una antigiiedad no inferior 5

aun (1) afio, contado a partir de la fecha de presentacién de la propuesta. (Documento que sera

verificado por el evaluador, por los medios tecnoldgicos disponibles y vigentes).
Registro Unico Tributario (RUT) S
Registro de Informacién Tributaria RIT (cuando aplique) (Articulo 16 y 17 de Acuerdo 469 de si
2011 Concejo de Bogota D.C.).
Certificacién de Paz y Salvo Aportes Parafiscales firmada por el Representante Legal y/o el <l
Revisor fiscal. (Art.50 de la ley 789 de 2002)
Certificado de Responsabilidades Fiscales emitido por la Contraloria General de la Republica, del
Representante Legal y de la empresa Cra 10 No. 17-82 Tel. 2816300 (Ley 734/2002, Pardgrafo 1 Sl
No. 4 Art 38.) (Vigente). Documento verificable por la entidad.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacidn <l
para el representante legal y la empresa. (Vigente) Documento verificable por la entidad.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria Distrital para el Represen- si
tante Legal (Vigente). Documento verificable por la entidad.
Certificado de antecedentes POLICIA NACIONAL del Representante Legal. (Vigente) Documento <
verificable por la entidad.
Certificado de medidas correctivas de la POLICIA NACIONAL. Sl
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal. Sl
Certificacion de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibi-
lidad contenidas en las normas legales que regulan la materia, esta carta debe ser diligenciada
en forma clara y legible, y en ella el proponente deberd manifestar que ni él, ni la empresa que
representa estan incursos en ninguna de estas causales o conflictos de intereses previstas en el Sl
Manual de Contratacidn (Resolucion 754 de 2017) y en la ley para la presentacion de la propues-

, ni para la celebracién del contrato y que en caso de sobrevenir, se hara responsable frente a
la Unidad Prestadora de Servicios y a terceros por los perjuicios que se ocasionen.
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Secretarks de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

EVALUACION TECNICA

Version:
Fecha de

Codigo:

aprobacion: =0

15-00-FO-0007

3

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

1. INVITACION CONTRATAR EL SERVICIO DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS CD-OC-064-2020

2. OBJETO: Contratar el servicio de toma de muestras microbiolégicas para garantizar la inocuidad de los
alimentos preparados, agua, ambiente y superficies en la subred integrada de servicios de salud sur

occidente E.S.E."

3. BIOQUILAB LTDA

4. CRITERIOS

5. PUNTAJE OBTENIDO

6. OBSERVACIONES

El proveedor debe cumplir con
las obligaciones del contrato y
hacer devolucién inmediata
cuando no se ajuste a lo
requerido.

Cumple

El proveedor debe contar con
certificacion o acreditacion de su
sistema de gestion de calidad
(BPL/ISO17025)

Cumple

Certificado de inscripcion a
RELAB del Ministerio de Salud y
cumplir con la aplicacién de
estandares.

Cumple

Cumplir con el requisito de
pruebas de desempenio directa e
indirecta para alimentos y directa
para aguas potables.

Cumple

El proveedor debe implementar
un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) buscando
garantizar que los procesos y
procedimientos que se realizan
cumplan las normas, logren los
objetivos, y satisfagan
cabalmente las expectativas de
los beneficiarios del servicio, de
acuerdo a su competencia.

Cumple

El proveedor debe suministrar los
protocolos establecidos para la
toma de muestras,
procesamiento y modelo de
reporte de resultados para ser
evaluados dado que deben
cumplir con todos los requisitos
de calidad de la Subred
Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Cumple

El proveedor debe asegurar la
calidad para todas las pruebas
que realiza demostrando que
participa en pruebas de
eficiencia. (Controles de Calidad
o Evaluaciones indirectas del
desempenio).

Cumple

El proveedor debe entregar a la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E
resumen del personal que
realizara el servicio objeto del
presente proceso, asi como
también de quien la transportara.

Cumple

El proveedor debe aportar
certificado de capacitacion en el
transporte de muestras
biolégicas y manejo de derrames
de todo el talento humano que
realiza el traslado de las
muestras microbioldgicas.

Cumple
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Version: 3

Sccretaria de Salud - F d
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subred Inteprada de Servicios de Salud

""Sur Occidente E.S.E. i
T ALl R
Cédigo: 15-00-FO-0007 e

El proveedor debe tener por Cumple
escrito el plan de contingencia
definido en caso de falla del
transporte.

El proveedor debe tener definida Cumple
la seguridad informatica y el
manejo de la confidencialidad de
los datos.

Garantizar la logistica adecuada Cumple
de recoleccion y transporte de
muestras asegurando el triple
embalaje y condiciones técnicas
necesarias y suficientes que
aseguren el cumplimiento de la
normatividad vigente en cuanto a
transporte se refiere.

Aportar permisos, licencias y Cumple
titulos especiales exigides por la
ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
Carta donde se certifique el Cumple
cumplimiento del plan de gestion
integral de residuos.
7.PUNTAJE TOTAL Cumple

Conclusiones:

9. VIVIANA TEJERA PALACIO

Lider de Nutricion y Dietética y‘Béu:o de leche Humana

Cargo Funcionario / Contratista Nombre Firm
: |

Traniitado y Lider de Nutricion VIVIANA TEJERA PALACIO >

proyectado por. f
VIVIANA TEJERA PALACIO /i cf)?z/

Revisado por: ; .

p Lider de Nutricion
Declaramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontramo!
presentamos para firma.

s ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, jo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

VERIFICACION SARLAFT

CONTRATAR EL SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS
PARA GARANTIZAR LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS,
AGUA, AMBIENTE Y SUPERFICIES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI-

CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Bogotd, D.C., Junio 23 de 2020

CD- 0C-064-2020

PROPONENTE UNICO

CRITERIOS A VERIFICAR

BIOQUILAB LTDA

NIT. 830 000 817- 1

CONDICION

CONDICIONES 5I/NO
1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte sl
— Persona Juridica, en cumplimiento de lo establecido
2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte
— Persona Natural, Representante Legal, en cumplimiento de lo
establecido en la Circular Externa N2 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud. N/A
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la propuesta debe ir
en formato PDF con firma y huella dactilar del representante
legal, sin modificar la estructura del mismo.

CUMPLE

CRITERIO

Elabord: Daniela Mutis M- Profesional Universitario

Coalle 9 No. 39-56 mm—
Conmutador 7560505 [""?r:
Ext 1008 ﬁ}
whanw —ubredzuroccidente 9OV €O | |

Codigo Postal 111611
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REPORTE

Nombre

Bioquilab Iltda

Numero de identificacion

830 000 817-1

Alias

Fecha de reporte

Martes 23 de Junio del 2020, 2:39 pm

Estado consulta

No reportado

Pais Colombia

Jurisdiccion 11001 bogotA, d.c.

Canal Otros

Origen de recursos Desarrollo de actividad
Producto Alto

Lista No se encontro en ninguna lista

Actividad econémica

7120 ensayos y andlisis técnicos.

Producto 5%

Origen 5%

Pais 0%

Consulta 0%

CRITERIOS DE EVALUACION

TIPO DE RELACION
Consulta
Pais
Jurisdiccion
Canal
Actividad
Producto
Origen de recursos
PERFIL DE RIESGO

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

INDICADOR
PROVEEDOR
0%

5%

5%

5%

20%

5%

20%

SENALES DE ALERTA

Inusual

Actividad 12%:
Ciudad 5%

RESULTADO

Canal 5%
0%
0%
5%
5% 100
12%
5%
8%
35%
65%

eCunzulls & @Paiz &L Cluver 5% oCanel 5% @ictivicad

Origen EX

LT T S I
3 = ; © O

Porcentaje riesgo

Intentada 0

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/BIOQUILABLTDA.xIs

o

12% gProducte 5%




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCINENTE E.S.E CONTCO: ET-CAET022

P Freennan de Sl
BRI soegmicpatoae sovciosdesie ESTRATEGICO- GESTIONDE CALIDAD Y VOZDEL USUARIO VERSION: 02
g FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECELL: 2017-08.72

NCIACION DEL TERRORISMO

'SISTEMA DEADNINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO.DE SARLAFT~

i : 2019-06-17 e Bogota D.C. o ? Cundinamarca

Distiguida Clienta: Con el diligenciam:eato de este farmulario nas permitira adelantar el Fracesa de Conocimiento del Cliente, de conformided con el Numeral 3.2.2.22.1, de la Circular Externa No (09
de 2015, de la Superintendencia Nacional de Salud. La reshizacion de este proczso es de caracter obligatorto para la Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, como entidad sometida al
Contral y Vigilancia de l: Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politiens de la Entidad enmarcadas dentra del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavaco de Actives v
Financiacion del Temwonsmo.

He £t ' CLASE O TIFO DE VINCULACION BA'EMPRESA (MARCA CON X
] [x]rrovEpor l [ contramisTa [ ] rarncunar

1CA:

| ASEGURADOR

R L DATOS DE LA PERSONA

S RAZON SOCU Bioquilab Ltda 830.000.817-1
B PRIMER APELLIDO - - .~ “-i|-  .SEGUNDO APELL : OMBRES: ..~ ]
REPRESENTANT —— ——y
: ; Cardenas Villamil Clara Consuelo
i SEETB’:SS\ : NuniERG LUGAR DI : ICION TECEA “,::,3;?0”
CEDU.I_;‘DI-.‘“” 3 5 i n
TR AR R i 51.985.531 Bogota D.C. 28/12/1988
At D e e DEPARTAMENTO: + | Nacl NACIONALIDAD (2):
1970-10-30 BogotA D.C. Cundinamarca Colombiana
EGEION DOMICILIO PRINCIFAL: | 5. s i DEPARTAMENTO: i TELEFONO/FAX
Carrera 47 A No. 91 - 85 Cundinamarca 2570722
; CORRFO ELECTRONICO DE CONTACTO; : PORTAL/PAGINAY Eo
cecardenas@bioquilab.com wwwy, bioguilab.com
: [UDAD DEPARTAMENTO: - FAIS: TELEFONG/FAX
Carrera 47 A Ne. 91 -85 Bogota D.C. Cundinamarca Colombia 2570722

TIPO.DE EMPRESA: .. ACTIVIDAD FCONOMICA:

INDUSTRIAL

|| PUBLICA
I AGRICOLA | ﬂ SERVICIOS DE SALUD
MINTA COMERCIAL : e e
l f
FARMACEUTICA D SERVICIOS FINANCIEROS  |CUAL: Anailszsdmlclr_ubxoltogac:s: a;s;:::lulmlms
PRIVADA r_—j ASHEGURADOR e alimentos, aguas, F

[ ] raansporTes OTRA, L ;

NTRANJERA X sERvICIOS |
LCA. CODICOS C11UACT] “’?)Aﬂw..y_
wmmnﬂml‘mm' A s (NO) l 7120 !
RESPONSABLE: .
T ['ITINCI'I‘.\L:E:{ i SECUNDARIA: D
AGENTE RETENEDOR St D AGENITAUTORITENEDOR & |o% B
i INo X g . INO

‘I’ DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE 23

POR SUCARUO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CAROO EL MANEJO DE RECURSO3I PUDLICOS sl D NO E:J
POR SUCARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO st D NO |@
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GCZA DE RECONOCIMIENTC PUBLICO GENERAL sl D NO D
-ES USTED SLIETIO DE OBLIGACIDNES TRIBUTARIAS EN OTRO PASS DIFERE\TE;;D[,OMBL-\ sl m NO rﬂ

5i contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

111, IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIABOS QUE SEAN TITULARES DE MAS BEL'S%DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O P ARTICIPACION
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL « \ e RS DENTIFICACION
pro it el % PARTICIPACION TIFO DE IDENTIFICACION RO 1T
Clara Consuelo Cardenas Villamil 50.,00% ce [X) er [ ] Ty ni_) o] 51.985.531
FO & £ ”, = F - 5143
{Mario César Giraldo Castellanos 50,00% cef[x])ce [ ] ri ] nrf ] OTRq 79.445.245
i ce. g cej ) T ] qu ] om{_]




u
s St 5o SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E
SL\E % Subred Inicgrada éx Servicios de Salad ESTRATEGICO— GESTIONDE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

oiliuirelat " » il . T TENTR O CONT e PERSONAJU. s
Sur OcGdente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONT RAPARTE - PERSONAJURIDICA

CODIGO: ET-CA-FT-022
VERSION: 02
FECHA: 2017.08-22

|c.<:.D cel ] 1.1{[:] el o-dej!

“TTV. INFORMACION FINANCIERA R
WGRESOS i : 153.176.000 |ACTIVOS TOTALES - ~ 988.317.000
e 2.300.000 [PASIVOS TOTALES 322,957.000

135.591.000

PATRIMONIO

663.360.000

DIFERENCIA EN CAMBIO

DIFERENCIA EN CAMBIO

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

[st (] wo

INVERSIONES ];]] i

IMPORTAC IONES D EXPORTACIONES D
CRERACIONES OE
REDESCUENTD D LEASING D TRASFERENCIAS E_] Especifiqus cuak:
PRESTAMOS MODENA
EXTRAMJERA m PAGOS SERVICIOS D OTRAS E]J an
: - TIPO PRODUCTO i No:DFL PRODUCT - ENTIDAD _ MONTO OPERACION CIUDAK | © PAIS " MONEDA

DECLARACION DEL ORIGES DE'LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamenie que:

1. Las recursos que posee Ta Empresa provienen de las sguientes fuentes ¢ detalle acupacion. oficis. achwdad o negoaie)

La actividad economica principal

ilicilas de

125 actividndes reakzadas por la Empresa se efectunn dentro del Marco Lezal Los recursos que posee NO proviencn de
Lt inRrACIon suminircs en ede formulario e veraz y verilicable, ¥ me ubligo ¢ actualizorly cuando asi s requiers.

Cléusla pura apoderados: Certifico que loda le informacion suministrada y de ln cunl no soy titular ha sido obienida de nacuerdo con los paramiel
Ao contatn NO s¢ destinaran a la financiacion del terroreme, grupey terrorisius ¢ sctividudes terrerislug.

T

Loz recurzos que ce deriven del decarrolls do @

idud con el Codigo Penal Colombiune.

extablecidos legubmente,

VIL. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Origirul Cerificado de Exislencin y Representacion Legal cor vigencia no superior a noventa ( 93 ) dias, expedido por la Camara: dle Comercio

. Fotocopin del Regisro Unica Tributario RUT,

. Fotocupia del documento de identificucien del Representante legal de ln Enmprese.

4, Fotocopin Declaracien de Renla del ultimo periodo gravable declarado

3. Eutados Funncieros del ultimo periodo dsporitle diddos de conformided con by nomas vigentes, certificados Yo dictaminados segun sea el saso.

APODERADO

Adjunti pocler debdamiente finnedo con reconecimiento ante Notuno lublico.

W

. VIL AUTORIZACION DE USO DF. INFORMACION

CONSIDERACIONES - -

1 de Salud ¥ lon|

idas por in Hu

geisy

L lagis lna disp ionea © i i imng

del Clicnte son regides

1, Que ioa daloa pe; en cl p
Iestandases intemacionales para Js Prevencion y ¢l Control del Lavude de Actives y e Financiacion del Terroristuo.
. (ue conforme a les dispuesto en el literal b) del ariculo 2 de la Ley1581 de 2012,
aplicables  lax busex de dute y archives que lengan per Bnalided la prevencidn, delescion, monitoreo y control

(e una nutorizacion de su tidar, In cunl proviene de I Ley.
3. Quie Tos dlatos personales adicionales para el extudio tonica dol riesges se traturan cbservindo lus disposiciones legales vigentes

4. Que los dalos tambien serm tratndes para fines comercialy, rezan per la cual procedo a emutir la siguiente:

lne dispesiciones que husean la profeceion de datos personales ¥ que sé éncuentr;
i del Javado de zctivos v of fnanciamento del terrorismo, por lo que en principw su ulllizacion no Tequerinia

an conteniddas en dicha dispasicion, no son

AUTORIZACION




" Seaelirla doSalud SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALIUN SR OCCIDENTE ES.E CODICO: " CAFT-N22
BB S cvemadsdesevicosde sluc FSTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 \
g Sur Dccidents EGE, FORMATOPARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONAJURIDICA FECHA: 201 7-08-22 ‘

|

ESE, cen Nil $00.959.048-4, ubicnda en In Calle # No 39-46, teléfono 7560505 Cualquier entidad

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Ocalent

Para efectos de la presenle auterizacion, entitndase por LA ESE
o Unidnd Prestadara da Servicios de Sulud, controlula directa o indirectamente por In misma Entidad antes mencionnda,
Declaro expresamente;

1. Que para efectos de aeceder i la conlralacion yio prestazén de servicion por purte de ln ESE titas pura)
tocs los fines preconmactuales v contraciuales gue comprende las etividades do prestucion
L Que ln E8 3 Uniclades Prostadoras de Senvdeiea de Salnd, me han informade, e Saiente:
. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: M datos persamiles serin weiades por je I
solicitud d2 vincelacion como consumidor, ciente, deudor, contraparte contracaal v/o proveedor de bienes y servicios, b) El praceso de negociacion de contatos con fa I
Servicion de Selud, incluyendo ln d inncion de tnrfes y analing y seleccion de siesevs. ©) Li gjecucion ¥ ¢l cunmplinniente de conlraiuy gue celebre. d) Elcontrel y In prevencidn del nesgo. e} La kquidacion ¥ fago de

cuentas. [} Todo lo que involucre la gastion oiteral de fos bienes v servisios cenlratacos, g) Controlar ¢l cunplinmento de los requisitos para acceders a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Sn.\.m] en
fc ion rel: tas de salisf de

per le ESE yfo sus Unidades
mondes de Colembi

/o dlpunn de sus Umidudes Prestadoras de Servicios de Sahel debilamente habilitadas, suminismamos miestos

ricios de salud.

rannote de
tndoras de

Salud. I} La elaborucior de esudios teniens | esrml.».nm- encuestas, analiss de tendencins del merendn v, on peneral vstudies téenizos del zactor ealud i) Envie de &
clientes y usuaries y oferins comereinles de venta d= servicios de salud y otros servicios relacionndes con | salud. j) Redizucien de encuestas sabre salislaccion en loy servicies presta
Prestadaras de Servicios de Salud. k) Envio de informucion de Sujatos de tributecion en los Extados Unidos al Intemal Revenue Service 1IRS) 370 a la -Direceién de Impuestos v Aduanas
en los térmunos del Foreign Account Tax Compliance Act iFATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentzciones aplicadles. |) Intercumbio dz informacian en wirtud de trutudos y acuerdes infen
suscnitos por Colombin. m) La prevencion y control de Lavado de Actives y la Financincion del Terrorismo

2, El matamiento padrd ser realzado directamente por ciluda Enbdad o poar los encargados del tratamienta que ella considsre necesarion.

3. USUARIOS D2 LA INFORMACION: Que los dates suministrados pedrin ser compartidos, imnsnilidos, entregudos, transfesidos o civulgados para la finanlidades mencionadus a; ) Las peronas juridieas que kenen|
In calidad e nauciadis © vinculadas it i ESE y/o Utidudes Prestadedus de Servicies de Salud. b) Los operaiores necesunos pars ¢l cumpliziento de derechos v obbgacicnes denvados de los contratos celebrades con i)
ESE yfo I Unidades Prestadoras de Servicios de Sxiud, tales como call center, investigudores, compajiias ¢e asistencis medica, abogacos intemos y exteernos, cnlre otros. €) Les clhiemes v cunlraperles que intervengan
en el procesn de celobracion, geencién, lerminacion v liquidacion de conmatos de eompro-venla de biencs y nonveics - &) Lus peracnas con lan eunles ln ESE y/u Unidades Prestadoris de Servicios de Salud udelitites
gestdenes de para efecro dz Ja celebracion de contratas de seguros y/o Teaseguras, ¢) A la UTAF, Fusecelda, ya cualquir otra persona juridica legalmente awlorszida para la administracion de bases de dalos pera efectos
de la prevension ¥ control de fraudes, la seleccion de riesaes y control de requisitos para acceder al Sisterna General de Seguridad Social en Salnd, s somn para I slaboracion de esmding réenicos v eatadisteon.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que ca detemunadas silusciones es necesario realizar irmsferencins internacionnles de mis datos para cumplic con les
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

ACTA COMITE EVALUADOR
CD-0C-064-2020

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA
GARANTIZAR LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS, AGUA, AMBIENTE Y
SUPERFICIES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E.

NUMERO DEL PROCESO Nro. CD-OC-064-2020

ACTA COMITE EVALUADOR

En Bogota D.C., a los veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2020 siendo las 10:30 a.m., se
reunieron en las instalaciones de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. las personas que suscriben las evaluaciones, las cuales conforman y son
integrantes del Comité Evaluador, por lo tanto procedieron a realizar el andlisis y verificaciones
de las propuesta (s) presentadas para la seleccion objetiva del (los) proponente (s) con el cual
se contratara la prestacién de servicios y/o adquisicion del bien (es), segun el objeto contractual .

De las verificaciones realizadas se evidencia la siguiente informacion:

PROPONENTE BIOQUILAB LTDA.
VERIFICACION JURIDICA CUMPLE
CRITERIOS VERIFICACION TECNICA CUMPLE
VERIFICACION SARLAFT HABILITADO ]

Por las razones anteriormente expuestas, el Comité Evaluador segun el consolidado de las
evaluaciones recomienda a la gerencia adjudicar a la empresa BIOQUILAB LTDA, puesto que
cumple con los requisitos minimos exigidos en la CD-0C-064-2020; se remite para lo de su

competencia.

RAMIREZ
esd Precontractual

utis M- Profesional Universitariof

Lider Pr

Elaboré: Daniel

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuraccidente.gov.co
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Cédigo Postal: 111611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

RESUMEN DE VERIFICACIONES FINALES

CONTRATAR EL SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS
PARA GARANTIZAR LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS,
AGUA, AMBIENTE Y SUPERFICIES EN LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CD- 0OC-064-2020
Bogota, D.C., Junio 23 de 2020.

RESUMEN INFORME DE EVALUACION FINAL:

PROPONENTE BIOQUILAB LTDA
VERIFICACION JURIDICA CUMPLE
CRITERIOS VERIFICACION TECNICA CUMPLE
VERIFICACION SARLAFT HABILITADO

CONCLUSIONES: del total de las verificaciones se desprende que la empresa
BIOQUILAB LTDA, cumple con todos los criterios de habilitacion.

Rz

DIEGO ILO S|IERRA RAMIREZ
Lider Pfoceso Precontractual

Elaboré: Daniela Mutis M — Profesional Universitario

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUROCCIDENTE ESE

CONTRATACION DIRECTA
CD-0C-064-2020

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA
GARANTIZAR LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS, AGUA, AMBIENTE Y
SUPERFICIES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacién (Resolucion 754 de 2017) ,en
el Estatuto de Contratacion (Acuerdo No. 037 de Septiembre 20 de 2017) y acorde con los
principios que rigen la contratacién, en particular de pluralidad , transparencia y publicidad
entre otros , todos los procesos contractuales de adquisicion de bienes y servicios que lleva a
cabo la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E. se desarrollan a traves
de la plataforma Secop Il (Contratacion Régimen especial y Contratacion Régimen Especial
con ofertas, teniendo en cuenta la modalidad y tipologia establecidas para el proceso,

aprobadas por el Comité de Evaluacion y Verificacion .

De acuerdo con lo anterior, los documentos contentivos del proceso CD-OC-064-2020, tales
como: solicitud de bienes y servicios, estudio de mercado, estudio previo, Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (CDP), documentos propuesta ganadora, detallado de la propuesta
ganadora (documentos juridicos, técnicos, financieros y economicos de la firma BIOQUILAB
LTDA, las evaluaciones Juridica, Técnica y Sarlaft, consolidado de evaluaciones y acta de
comité evaluador) se encuentran publicados en la plataforma Secop Il mediante namero de

proceso CD-OC-064-2020.

DIEGO CAMILO S RA RAMIREZ
Lider Pro Precontractual

Elaboré: Daniela Mutis M — Profesional Universitario ‘f

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co
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