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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 1C-006-2025
IMODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
(OBJETO A CONTRATAR Pr ion del servicio de Call Center para atencion de usuarios y agendamiento de citas en las diversas unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT/PADM/SICOF

PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3 PROPONENTE 4 PROPONENTE 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SERVICIO INTEGRAL DE CARTERA|
ANDES BPO S.A.S ENLACE INTERNACIONAL SAS INNOVA TECH IT S.A.S SOLUCIONESB.P.0OS.A.S
Y CREDITO RECUPERA SAS
NIT. 900326590-9 NIT. 900159848-7 NIT. 900860807-0 NIT. 900708784-0

NIT. 800030306-9

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-

Empresa CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RUB CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fi ia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
3. HABILITANTES SARLAET Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la descripcion los criterios técnicos  [Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
evaluados en la Invitacion 6 en los Pliegos de  [crtificado de existencia y representacion legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condiciones, de acuerdo al proceso adelantado)  I5c,;mento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE, NO SE ENCUENTRA | CUMPLE, NO SE ENCUENTRA | CUMPLE, NO SE ENCUENTRA | CUMPLE, NO SE ENCUENTRA | CUMPLE, NO SE ENCUENTRA
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN LISTAS.

CONSULTA N° 1974 CONSULTA N° 1974 CONSULTA N° 1974 CONSULTA N° 1974 CONSULTA N° 1974

(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.

* El Proponente 1:ANDES BPO S.A.S NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT/PADM/SICOF:
1.En el formulario para el conocimiento del cliente o contraparte no diligencia el numeral 6.1 "Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes".
2.En el RUB no se evidencian los beneficiarios finales.

* El Proponente 2:ENLACE INTERNACIONAL SAS CUMPLE con la verificacién SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 3:INNOVA TECH IT S.A.S CUMPLE con la verificacién SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 4: SERVICIO INTEGRAL DE CARTERA Y CREDITO RECUPERA SAS CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 5: SOLUCIONES B.. P . O S.A.S NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT/PADM/SICOF:
1.En el formulario para el conocimiento del cliente o contraparte no realiza la descripcion de las operaciones en moneda extranjera y no diligencia el numeral 6.1 "Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes".

*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 andlisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Pr dimi para la Administraci6n del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT/PADM/SICOF, de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio SARLAFT/PADM/SICOF:
ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ OFICIAL DE CUMPLIMIENTO SUPLENTE

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio SARLAFT/PADM/SICOF: ;
PAULA ALEJANDRA ROMERO VELOZA / PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 28/02/2025 i
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