*ﬁ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BOGOT/\, | SUROCCIDENTE ESE
VERIFICACION JURIDICA

SUMINISTRO DE ELEMENTOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS DE FERRETERIA, ELECTRICOS Y REDES REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO Y
ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LAS SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CD-0C-122-2020

Bogot3, D.C., Agosto de 2020

PROPONENTE UNICO
CRITERIO A VERIFICAR JULSTARY CIAS.AS.
NIT:830078051-2
CONDICION
; CONDICIONES SI/NO
Carta de presentacion de la propuesta, de acuerdo al modelo suministrado por la Presta-
dora de Servicios de Salud (formato anexo en el proceso), firmada por el proponente,
indicando su nombre y niimero de identidad; esta carta debe ser diligenciada en la totali- Sl
dad de los item requeridos, de forma clara y legible.
Certificado de Existencia y Representacién Legal, expedido con vigencia no mayor a treinta
(30) dias, por la Cdmara de Comercio, de dicho documento se desprende que las faculta-
des del Representante Legal, estan restringidas, el oferente deberd anexar la autorizacién
correspondiente, expedida por el 6rgano competente. En todo caso, las personas juridicas
dentro de su 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 més. La actividad econdmica principal debe estar debidamente
inscrita en el RUT y acorde con el objeto del presente proceso contractual.
Registro Unico Tributario (RUT). Sl
Registro Unico de Proponentes (RUP) (Aplica para contratos superior a 121 SMMLV). N/A
Certificacion de Paz y Salvo Aportes Parafiscales firmada por el Representante Legal y/o el ‘
Revisor fiscal. (Art.50 de la ley 789 de 2002). Sl
Certificado de Responsabilidades Fiscales emitido por la Contraloria General de la Repuibli-
ca, del Representante Legal y de la empresa Cra 10 No. 17-82 Tel. 2816300 (Ley 734/2002, sl
Paragrafo 1 No. 4 Art 38.) (Vigente). Documento verificable por la entidad
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién para el representante legal y la empresa. (Vigente) Documento verificable por la SI
entidad.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria Distrital para el sl
Representante Legal (Vigente). Documento verificable por la entidad
Certificado de ' antecedentes POLICIA NACIONAL del Representante Legal. (Vigente) sl
Documento verificable por la entidad.
Certificado de medidas correctivas de la POLICIA NACIONAL Sl
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal. Sl
Certificacién de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contenidas en las normas legales que regulan la materia, esta carta debe
ser diligenciada en forma clara y legible, y en ella el proponente debera manifestar que ni
él, ni la empresa que representa estan incursos en ninguna de estas causales o conflictos S|
de intereses previstas en el Manual de Contratacion (Resolucién 754 de 2017) y en la ley
para la presentacion de la propuesta, 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.
CRITERIO CUMPLE
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Jefe Oficina Asesora Juridica

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
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EVALUACION TECNICA | Fechade
CD-0C-122-2020 !_aprotzaq?n;

L SurOccidente ES.E.

Version:

| Cédigo: |

3

1. ORDEN DE COMPRA O DE SUMINISTRO No CD-OC-093-2020

2. OBJETO:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS, HERRAMIENTAS E
ELECTRICOS Y REDES REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LAS SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

i i) N0,
15-00-FO-0007 | ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.

INSUMOS DE FERRETERIA,

3.JULSTARY CIA
S.AS.

4. CRITERIOS

5. PUNTAJE OBTENIDO

6. OBSERVACIONES

Carta fimada por el
Representante Legal en
donde garantiza que
entregarda los elementos,
herramientas y equipos en
las unidades de Servicios de
Salud de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE.

CUMPLE

Adjunta documento

Carta firmada por el Firmado
por el Representante Legal
en donde garantiza que se
cumplira con las
especificaciones técnicas
requeridas

CUMPLE

Adjunta documento

Carta firmada por el
Representante  Legal en
donde se otorga un tiempo
de Garantia de los equipos
no inferior a 6 meses

:CUMPLE

Adjunta documento

Carta fimada por el
Representante Legal en la
cual garantice que las los
elementos, herramientas y
equipos solicitadas deberan
ser de buena calidad y
deberd ajustarse a los
requisitos  solicitados, asi
mismo, cambiar
inmediatamente los
elementos de mala calidad
por otros en perfectas
condiciones, so pena de
hacerse acreedor a las
sanciones establecidas en la
ley y en este proceso de
Suministro.

CUMPLE

Adjunta documento

7.PUNTAJE TOTAL

CUMPLE
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EVALUACION TECNICA | Fecha = e ‘
—— o = 2 _aprobacién: | ety
L surOccidente E.S.E. i CD-0C-122-2020 . 5 ; et 5 ST, ALCALI‘.'IMAYOR
| : Cédigo: 15-00-FO-0007

DEBOGOTAD.C.

Conclusion:

e El proveedor cumple con los criterios técnicos

8. FECHA: AGOSTO DE 2020

(@J) Lo

NESTOR Aii_BERTO ROMERO PULIDO

Jefe Oficina de TICS (E)
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Indicaciones de diligenciamiento del formato

1. Se debe diligenciar el nombre de la invitacion, nimero y afio
2. Nombre del proponente.

3. Nombre del proponente como aparece en la camara de comercio

4. Criterio se deben evaluar a los requisitos técnicos solicitados

5. El puntaje corresponde al valor asignado para cada criterio

6. En el campo observaciones se debe colocar el nimero de folio de la oferta donde se encuentra el
soporte con una descripcion. '

Se debe colocar el resultado de la suma de los puntajes obtenidos de cada criterio.

En este campo se debe colocar la fecha y de estar de acuerdo al cronograma de la invitacion.

. Nombre y firma del evaluador.

Diou
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

VERIFICACION SARLAFT

SUMINISTRO DE ELEMENTOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS DE
FERRETERIA, ELECTRICOS Y REDES REQUERIDAS PARA EL
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
DE LAS SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.

CD-0C-122-2020

Bogota, D.C., Agosto de 2020

PROPONENTE UNICO

CRITERIOS A VERIFICAR JULSTARY CIA S.A.S.
- NIT.830078051-2
CONDICION
CONDICIONES SI/NO
1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o '
Contraparte — Persona Juridica, en cumplimiento . Sl

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 Ia
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.

CRITERIO CUMPLE

~—DIEG RAMIREZ

recontractual
ilena Velandia Truijillo - Técnico Administrativo H#‘/

Elaboro:

Calle 9 No. 39-46 ——rt
Conmutador: 7560505 el

Ext: 1008 ﬂ!
www subredzuroccidentc.gov.co |

Cedigo Postal: 111611







INSTRUCTIVO CODIGO: AP-GF-1-08-01
: DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
;ecre&ﬂadeiamd PERSONA NATURAL Y JURIDICA VERSION :1
ubred Sur Occidente ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESSE GESTION FINANCIERA
Formulario persona Juridica
recua: | T4-UB-Z020  TJewpan: | BOGOTA | DEPARTAMENTO: [ D.C.
; 1. CLASE O TIFO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)
| C) _asesurapor lm PROVEDOR | [JcontratisTA PARTICULAR ) otro [euar:
: "Z DATOS DE LA PERSONA JURIDICA : ‘
RAZON SOCIAL [ JULSTAR Y CIA SAS wr. [ 8300780571-2
s e e "PRIMER APELLIDO "SEGUNDO APELLIDD " 2
G iz GARCIA VARGAS : ORLANDO
cenuca peciupapania | [X]  [wumero: 79:325721 - [LuGar pE ExPEDICION: :B;OGOTA : 193?[555}3:8‘“ S
CEDULA DE EXTRANJERIA () |mumero: 4 LUGAR DE EXPEDICION: : 1 FEGHA ‘B‘le‘c"’" uu\n‘wmwnm
MWE;HOIE:MIMIMIAJDID 'LUGAR NACIMIENTO ;na"mmm'fq“ : i unununumn a Nmnluu-lmmﬂl ;
BOGOTA DC COLOMBIAND
DIRECCION DOMICILID PRINCIPAL CIUDAD DEPARTAMENTO U pAIS TELEFONO/FAX
Cra17B # 175-91 T3 AP1203 BOGOTA DC COLOMBIA 9247981
CORREOQ ELECTRONICO!  PORTAL/PAGINA INTERNET: i
gerencia@julstarcorp.com WWW. |ulstarcorp com
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA | CIUDAD DEPARTAMENTO | PAIS -~ TELEFONO/FAX
Cra 16 # 82-29 BOGOTA DC COLOMBIA 3123711318
TIPD DE EMPRESA o 3 D ECONOMICA Hite
PUBLICA D INDUSTRIAL
(] acrecoa (Jservicios pe saLuo
% s % Fimees DFARMAEEUT{CA D SERVICIOS FINANCEROS |CUAL: (
PRIVADA ASEGURADOR 5
D EXTRANJERA D SERVICIOS DWNSPORTES DDTRA'
i 31) E :mm G uu.ur:rmmns:m:a
NORSAACIOM TRITARIA % - _‘@ S wa @ A
! t]l S d g 1 |PrINCIPAL: @m U
"."”'""‘”_""‘j‘"“""“ o T ﬁ PR 2“ ZH Sl % ‘mj 7 D

3 mmrm“mm s

8

lld

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS NO ﬁ
[POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADOQ O TIPO DE PODER PUBLICO SID NO
POR SU ACTIVIDAD. OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL Sl D NO
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA s NO m

151 afir de las

oS prog

por favor, especifique:

1. IDENTIFICACION DE ACGIONISTAS, SOCIOS, ASOGIADGS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

" NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
ORLANDU GARCIA VARGAS TOO0 P e, BT = ] e 79325721
ce Jee On. O w (O
cc Dee Dr. O wr O
ce Dece O OO wr I
by -4 INFORMACION FINZ A (ULTIMD DECLARADO) - 3 i
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES #.3933.70U ACTIVOS TOTALES 125.5U39.UUU
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES PASNVOS TOTALES 15.063.000 |
)5 OPERACIONALES MENSUALES | 100107250 7 |
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 3010667 ey 111.746.000

ICONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:!

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES! '

TOSI0S 08 TUNCIONamIento y adminisracion

La Ultima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacidn y estara disponible en el Listado Maestro de Documentos.
No haga copias de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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} 5. ACTIVIDAD DE OP! ONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES B M ONEDA EXTRANIDRA: [st O no
IMPORTACIONES ([T EXPORTACIONES  [T]INVERSIONES Cunsnescuen‘ro D
|Enpocifique cual: { ﬂ

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS m LEASING D servicios ]

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA U OTRA D
.~ MONTO -

TIPC PRODUCTO T o DEL PRODUCTO. ENTIDAD

clunan - PAIS i MONIDA

Sy 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente
declaracién de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con ol propésito do que so pueda dar cumplimiento a lo
sefalado al respocto on Ia Circular Extarna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y da las Leyes 526 de 1999, 1121 da 2006 y 1474 de

2011 "Estatuto Anticorrupcidn™

fuontes detallo ocupacion, oficio, activdad o

L NUSERS actiVidad 8h el SectbFEomerGial de tétnoldgia™ ™™™

2. Las aclividades reallzadas por la Emprasa se efoctuan dontro del Marco Logal. Los racursos quo posoo NO provionon do acliidados llicitas do conformidad con ol Cédigo Penal

Colombiano.

3. La informacién suministrada on este formulario es voraz y worificable, y me obligo a actualizarla cuando asl se requiera.

4, Cléusula para apederados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido cbtenida de acuerdo con los
5. Los recursos que se deriven del desamollo do esta contrato NO so destinardn a la financiacion del terorismo, grupos fermoristas o actiidades temoristas.

6. Quo eslos blenes no 1 do ninguna ilicita en ol Cédigo Penal Colomblano (Ley 590 de 2000 o cualquier norma que o cor o
7. No admitind que terceros entroguon rocursos en mi nombro provonientes de aclividades ilicitas ydas en ol Cédigo Penal Colombiano (Loy 599 de 2000 o cusiquior norma que o
ladicione, complemente o r ni afs | a talea dades o en favor de personas relaclonadas con las mismas.

8. Asl mismo doclaro que los recuraes que reciba de parte do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE s dostinarin a actividades licitas.
9. Informard inmediatamente cualquier clrcunstancla quo modifique la prosonte doclaracién, una vez tanga conocimiento do la misma.

10, Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con laj
ISUBRED, en ol caso do 1 do iern de los i o on ol tual caso do quo por aplicacién do normas con p idad a la fima de este
das, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE do toda responsabllidad que)

[documento se modifiquen las por ml
ae dorive per informacién eménea, falsa o inexacta que yo Fublere proporcionado on este documento, o do la violacién dal mismo. .
11. Me y oblige a al menos una vez cada afo los datos o Informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

1. Original Certificado de Existencia y Reprasentacion Legal con vigencia no suparior a noventa ( 80 ) dias, expadido por la Camam do Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopla del documento do Idontificacién dol Roprosentante legal de la Emprosa.
4. Fotocopla Doclaracién do Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros dol ditimo periodo idos de
|JAPODERADO

lAdjunta poder debidamente firmado con reconecimiento anta Natario Publico.

con las nommas vigentes, centlficados y/o dictaminadas segdn soa ol casc.

8. AUTORIZACION DEUSO DE INFORMACION

Ici o por la cla

1. Quo los datos p l en al formulario de Conocimiento del Cliente son regides atendiondo lae disp
Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y &1 Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conferme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, aa disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y que se encuantran contenidos en|
|dicha dispesicién, no son aplicablos a las bases de datos y archives qua tangan por finalidad Ia pr é y control del lavado da activos y ol financlamiento dol

tormorismo, por lo gque en principio su no req da una aul de su titular, la cual proviene de la Ley.

[3. Que los datos personales adicionales para ol estudio técnico del fesge se tratarin cbsenando las disposicionos legalea vigontea.

4. * Que los datos tambion soran tratados pam finoa comerciales, razdn por o cual procedo ©  a emitir la siguiente:
9.1. AUTORIZACION

Para efoctos do la p autorizacién, er por LA ESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 800.971.006-4, ubicada on la Calle|
66 No15-41 (Sedo Administmtiva), toléfono 3 49 80 80 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Seniclos de Salud, controlada directa o Indirectamente por la misma Entidad antes
imencionada.

[Declaro expresamento: -
*Que para efeclos de acceder a la contralacion y/o prestacién do sendcioa por parte de la ESE y/o alguna de sus L F de jios do Salud, debidaments habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que compronde las de p ion da icios de salud.

"Que la ESE y/o L P do Sondclos de Salud, me han informado, exprasaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por la ESE y/o sus L P do de Salud, para las sigulontos|

finalidades: n) El framite de solicitud de vinculucidn como consumidor, cllente, doudor, contraparte contractual y/o prowsedar do bianos y sendcios. b) El proceso do negociacion do
contralos con la ESE ylo slguna de sus Unidades Prestadoras de Senclos do Salud, incluyondo la dotanminacion do tarilas y analisis y soloccion de rissgos. ¢) La ojecucion y of
cumplimianio do conlratos qua calebra. d) EI control v Ia pravencion dol fesge. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo la que involucre la gestion integral do loa bienes y sericios

g) Controlar ol cumplimiento do los roquisitos para ncceder o los sonicios do salud dol Sistema General de Seguridnd Social en Salud. h) La do
. ostadisticas, encuostas, andlisis do tendenciaa del mercado y, en general estudios técnicos dal sector salud. I) Envio de informacidn relativa a encuestas de satisfacion de clientes y
|usuarios y ofertas comerciales de venta de senicios de salud y otros senicios relacionados con la salud. |) Realizaclon de encuestas sobre 1 en los iclos p por la
ESE y/o sus Unidadas Prestadoms do Servclos do Salud. k) Envio de Informacién do Sujotos do tributacién on los Estados Unidos al intomal Rovenue Sendca (IRS) y/o a la -Direccion do)

y Aduanas Naclonales de C - DIAN on los términos del Foraign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nommas que lo modifiquen y a las reglamentaciones
1) de Ir @n vrtud do tratados y acuerdos intemacionales ritos por C bia. m) La p i6n y control de Lavado de Activos y la Financlacién del
Termmorismo.
2. TRAT O:E! o podrd aer izado directamente por citada Entidad o por loa encargados del tratamiento que ella considero nocesarios.
3. DE LA INF ON:; Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, para la fir a: a)Las
o3 para ol cump do

personas juridicas que tienen In calidad de asocladas o vinculadas a la ESE y/o Unidados Prostadodas de Senicios da Salud. b) Los
dorochoa y cbligaciones derivedos de los contratas celebrados con la ESE y/o las Unidades Prostadoras do Sondcios do Salud, talos como call center, invostigadores, compafilas do

asistoncla medica, abogados intomos y extomos, ontre otros. c) Les clientas y contraparies que intonaongan en el proceac do y liquidacion do
contratos de compraenta de bienes y senicios . d) Las porsonas con las cuolos la ESE y/o Unidades Prestadoras de Senvicioa de Salud adelantes gestiones de para efecto de la
calebracion do contratos do soguros y/o reasoguros, o) A la UIAF, Fasocolda, y o cualquier otra persona juridica para la ion do bases de dotos pam
ofoctos do In provencién y control de fraudes. Ia seleccién de rieagos y conlrol de requisitos para acceder al Sistema Genoral de Seguridad Social en Salud, asi como para Ia elaboracion

do técnicos y

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Quo on dotorminadas situacionea os nocesario realizar transforancias intomacionalos do mis datos)
para cumplir con las finalidades del tratamiento.

La citima versién de cada documento sera la tnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Listado Maestro de Documentos.
No haga copias de este documento parque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultalivas las rospuestas a las preguntas qua ma han hecho e me haran sobra datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigenta. Enj
consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho do manera woluntaria, por lo quo autorizo oxpresamonto para quo so llove a cabo el o do datos on ial,|
los rolativos do la solud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del clients o contraparts, se debe tener en consideracién que el capitulo Xl dnl
Titulo | de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombla y Circular Externa 009 de la Superintondencia Nacienal de Salud, exigen las mismas.

6.0ATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADDLESCENTES: Quo son facultativas las rospuesias a los proguntas sobro dotos de nifias, nifies y ndolescenles. En conascuencia, no homos sido
lobligndos a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tilular do la informacién, noa nsiston los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ol derecho a conocer,
actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recegido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INKC Que los del tratamionlo de la informacién son la Subred Intograda de Servicios do Salud Norto ESE ylo|
sus Unidades Prestadoras de Senviclos da Salud. En fodo caso, los encargados del Tratamionto de los dalos qua se compartan, transfiora, transmitan, entreguen o divuiguan, en desarrollo de los
provisto on of literal o) do! numeral 3 antorior, sordn ; a) La Subrad Intograda de Sonvclos de Salud Norie ESE yo sus Unldados Prestadoras do Sorvicios do Salud (Calle 66 No.15-41 Bogotd D.C.,
Tdlofono 3499080, small sariaft@subrednorte,gov.co] y cualuier otra porsona Juridica legalmento aulorizada para la administracion de bases de datos para ofectos de la provencién y contral dof
fraudo. 9.AUTORIZACION: Do manora expresa, AUTORIZAMOS ol tratamionto de los datos personales incluidos los sunalhius y autorizamos, de ser necesario, la transferoncia nacional ¢
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidadoes y an los tormines quo nos fuoron on ol p 1o,

10. FIRMAY HUELLA ~

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMD CONSTANCIA DE HABER LEIDO, B‘TE‘ODOYAG’TA[DSU ), SE DECLAI
QUE LA INFORMA CION SUMIN <

Firma Cliente / Rep Legal

7 11. INFORMACION DE ENTREVISTA X i i
1.Ciudadyfocha 1.Ciudadyfocha £
2.Nombre del funcionario o 2. H'g:nt.ro y l‘:nrg_o‘d'p quien
Asesor: = - i verifica: [JEEh:
3. Lugar de Ia Entrevista: ' : : 3. Lugar de la verificacian:
4. Observaciones: e 4. oﬁsétvn'clonogz !
5. Resultado do la Enfravista:  |acepTano O3 Rechazapo O3
6. FirmayCédula ‘ 5. Firma y cédula:







=l |

Formulario de Reglstro Unico Tributario P S
LJE/ N Hoja Principal R e
2. Concepto Mualizacién :
Espacio reservado para la DIAN o N e rerariase 14640568359
00000
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccional 3 14 Buzon electrénico
830 0,7 8051 l s | 2 Impuestos de Bogotd gl

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: " [ 25. Tipo de documento:

Persona juridica lII | { i

[ 27. Fecha expedicién:

l RS

Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: / gp.'“eiﬁ*aa}Manicipio:
EE ¥ BN HEE
i4 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido \E 34, p&ns nombres
\‘-..__.

35, Razén social:

JULSTAR Y CIA S.AS.

36. Nombre comercial:

JULSTAR Y CIA S.AS.

a8 Fals: | 39. Departamento: : : N s 40, Ciudad/Municipio:

LOMBIA 1|6 |9 ||Bogota D.C. ‘.,_u/ 1]1 || Bogota, D.C. 0 ﬂ
41, Direccién principal 7 7 = = :

CR16 82 29 /\'\‘--

2 Ay NN

42. Correo electronico: 43. Cédigo postal il ‘ids/mefmo e |45 Teléfono 2:
justarogv@noimai.com TTT TN f AL LT T Pl [T 111 ] BhkRFRshe
= “CLASIFICACION
Actividad eccndmica, Ocupacién
~ Actividad principal /i\ctviﬂheseéﬁnﬁ’a.ﬁn Otras actividades P
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. cacﬁgob._wg Fechdinicicacividdc: | | 50. Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
4,659 200011 0{20 Ay, /\\J\\| £ e P | e i £ l I ; Ij

wpnnsahllidadea, Calidades y Atributos
10 | 11 | 12| 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

e e A e
sa.cedgol- 5 7] 9|1 1[1/4]4 2 >
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar £

07- Retencion en la fuente a titulode rent___~ "~/

23 24 25 26

1 I 1 | | 1

~

09- Retencion en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Exportadores

Obligados aduaneros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

e IO o e e e e ) o O G B T S O =
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D I:I I:]—] D:‘ ‘:I:]

: 58. CPC
] - =17

i 0 £ ) o 1 2 0 0 o e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO E "60. No. de Folios: EDE 61, Fecha: fz 01 9|0 8|1 ﬂ

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fjrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos v

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 y

Firma del solicitante: 984 Nombre GARCIA VARGAS ORLANDO

gencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

985. Cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2019 10:53:46AM



DiAN{" |

Drmeriin e Impursion y Adusnas liscsmales

Formulario del Registro Unico Tributario

e

=il

Moudeio Unico de Ingresos, Servico y Control Aulomatizade

=

5

Espacio reservado para la DIAN

L

4. N(mero de formulario

1

Hoja 2
14640568359

Pagina © 2 de

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT):
83,070 7 80050 =2

Impuestos de Bogotd

6. DV | 12. Direccién seccional

% | 14, Buzén electrénico

T
Caracteristicas y formas de las organizaciones G //
s , SR e — .\\_,‘/ O~ ;7
62. Naturaleza 2 I 63. Formas asociativas 1_'_2_ Entnﬁé}'égi‘scuingﬂéﬁﬂ‘aﬂg}fai ’4/9“35'“’ pibiico de orden nacional, departamental, [—
65. Fondos 66. Cooperativas El,rﬁr‘,’f iedades ¥ ""gams""us )
68, Sin personeria juridica b2 69. Otras organizaciones no clasificadas [Aria | =) 70. He;‘ein._..‘/: ' U
Constitucién, Registro y Ultima Reforma { Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2/Reforma—
71. Clase: 10,5 A5 82. Nacional: J | | E | 1 io I _(H %
& ke AT e o I e |2|//|\|\\1 SN
73. Fecha: 20001012 |2 0\1 M 213> \" 83 Nacionatpusiico: | | | | [ [ [ [0]%
74. Nomero de Notarfa: 13,2 - i__L_I > -.\_:/;\; ) X
75. Entidad de registro M GY0=3% </ 84. Nacional privado: I | ‘ |1 |0@ f
76. Fecha de registro: 20001020 \?\0 17 2\1 2 2 7]
77. No. Matricula mercantil: (0,1,0,4,6,7,8,3 i ‘ ,|‘0|,1\[0 |G 7813 | |
78. Departamento: Ill_u " i .
79. Ciudad/Muricipio: 4 85, Extranjero: | | | | [ Jo] =
Vigencia: 86. Extranjero piblico: | | [ T Jo]=»
80. Desde: 20001012y | :
81. Hasta: | AN | 87. Extranjero privado: [—l I | i ng %
£ K ) J
NV / 4
S 5 Entidad de vigilancia y contral
88. Entidad de vigilancia y control: B A
£ f“_ A, EE
= Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual: | 90 Farha calv l:ue ﬂn astado 91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT):

1 il T 1]

[2.0.1-5{p 1[0 1]

- B

3 B

4 L]

5 [T 1]

Vinculacién econémica

93, \flngulacit’m

‘econbmica 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Numero de ldenur cacion Tnbulana NIT) de la
Matriz o Controlant (N 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

770. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals:

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2019 10:53:46AM



DI AN@ Formulario del Registro Unico Tributario [ Ty [ =
: Represen!acién | Mol Ui do s, Servcny Contl Aok

Pagina 3 e 5 Hoja3

Espacio reservado para la DIAN A Nlimarode formulario ‘ 14640568359

(415)7707212489984(8020) 000001464056835 9

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14, Buzdn electronico
875705 DET BUDL 5.1 s |22 | evess de Bapelt

Representacién

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion: :
REPRS LEGAL PRIN [1]8] P l'l 201 g| -
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: ' o 102! ~."."‘."
£ de ciudadani
 |cedn nifdiBl|7isea o ls W bl s EEEER
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime*nnmt.ra
GARCIA |VARGAS |ORLANDO R
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Raz6n social representante legal \f\\'\_\w,// ‘.\‘\ S
l A ~—
PV SR A <o et R i i ) LS YO Wiehr 'l /’.\\\. N0
98, Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representamorl , ;
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
- | CERL PR
104, Primer apellido 105, Segundo apellido y 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 108. DV|110. Razdn sccla. rspresmtame :
4 ot NS
= / L
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 | | { /
98. Representacion: e, Fa:laa inicio ,e;rrcwompresqntauén :
S e !
[ NN BRI R
100. Tipo de documento: 101. Numero de Idenﬁﬂcacmn\:“* — \\\\‘ =7 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional:
\NZ/~ S/ A N 3
3 L 1 1 L AN NG AN A ”‘!' L 1 i 1 L L L 1 i I
104, Primer apellido 105. Srﬁgur'ac.ap\ flido (7 N4 106. Primer nombre : 107. Otros nombres _
QN
NN |
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): ‘JUE\W 140. Razarrsodial representante legal
: SRS
Mot T e e e ey iy . '
98. Representacidn: ¢ A . “99:Fecha inicio ejercicio representacion: , i
~{ Na”
100. Tipo de documento: 101. Nimerg“de jdentificacisi./ 102. DV | 103, Namero de tarjeta prof:aslu{lal:. AT
5 = EEREEEER
4 — 1 L 1 L ! ! L Il L L L ¥ L ! L L — — =
104. Primer apellido X ﬂS\Senuvdo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres = - -
/7B
108. Numero de Identificacién Tributaria (mng\_ {,-‘/, 109. DV| 110. Rezén social representante legal -
sl
foityeky o Sy e Sy vy DR R g S Sy
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion;
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacién: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional. .
: S e HEEE
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razén social representante legal

=1 1 L 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 | ’

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacitn documento PDF: 14-08-2019 10:53:46AM



D i A N@ Formulario del Registro Unico Tributario I
LU/ Wl N Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales g, Sy
Pégina 4 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN A e e erilars 14640568359
07212489
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional % 14. Buzdn electrénico
83007 8 05 1 I 2 | 2 Impuestos de Bogoth B
Socios y/o Miembros de Juntas Directi Consorcios, Uniones Terﬁpoi‘a'et'
111. Tipo de documenta: 112. Numero de identificacion: 3 1;@, DV ‘14}4_«:'0 izl f
Cédula de ciudadan 1 (3| (4 1 6 5.8 6 5, 2 . : Parad it |4 E "COLOMBIA V4 11619

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nambre

. '1'13 Otros nombres

DELGADO PAEZ IFANNY |ENiTH
; 119. Razén social ’/ /]
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: i ZA e/.'ngreso < 123, Fecha de retiro: 7
200,000 EHEEEE 0“0[1o|12| 2 071 2[1 2|1 3]

111. Tipo de documento:

112. Numero de identificacién:
7I913!215!7I2I1| 1 L

114. Nacionalidad:
COLOMBIA 11619

Cédula de ciudada |1 | 3

115. Primer apellido
GARCIA

116. Segundo apellido
EVARGAS

\JOﬁLANDo:“j”‘“’

118. Otros nombres

: 119, Razén social : jad {,/
=\
120. Valor capital del socio: "\ 1Z /Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
100,000 o]~ [2000[10[12 20110 1]o0 5]
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacién: ~{-/ 113. DV | 114, Nacionalidad: 4
Registocivilden [1]1][9 .6 1,0,2 8, s T Sl COLOMBIA [1]6]9]

115. Primer apellido
GARCIA

116 Segundc apelndo

117. Primer nombre

|JULIAN B

118. Otros nombres

|0RLANDO

119. Razdn social :
&/ X
120, Valor capital del socio: K I ‘&.1‘_‘% Pa dlc:pac-dr 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
800,000 | \l\l T T T [8o]]l [2000]t0]12] [eiaraizaizEs)

111. Tipo de documento:

T

112. Nu.'n;m daJder)tf‘i’cac-t.n \

"1« 1 Ly 1 1 il !

! ! ! 1 1 1 1 L

113. DV

114. Nacionalidad:

115. Primer apellido

Ll =
119. Razén social

T 1 J@gﬁ@f}ﬁeﬂldc
\

117. Primer nombre

118. Otros nombres

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

EEEEE AR

BRI

123. Fecha de retiro:

R IE R

111. Tipo de documento:

T

112. Namero de identificacion:

1 1 1 ! ! 1 L ! ! !

113. DV

o sl

114. Nacionalidad:

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118, Otros nombres

119. Razdn social

15)—._Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

EREREEEE o

123. Fecha de retiro:

B el

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2019 10:53:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

|

'DIAN |

Draciitn e Impunsion p Adosnss Hacumslss

Il =

"' = E:E-

L

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN . ;
P izt 4. Namero de formulario 14640568359
on "
o y
H
' (415)7707212489984(8020) 000001464056835 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional -~ .| 14. Buzdn electrénico
830078051 | i I 2 |mpuestos de Bogota S :(l (3 ] 2. h
> ,.-"..\I‘\“ /,/ \:::z//
Revisor Fiscal y Contador SUNESNEEA Y SRR
E s I — = o
124, Tipo de documento: 125. Numero de identificacion: v 265DV 127. Numero de tarjeta-profesional:
] k e N y )
é‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 r = - ‘\l" - e —-/_‘/‘ / 1 1 1 1 1 1
£ | 128. Primer apellido 129. Segundo apellido NN “gitros nombres
[ / i ) |
= | AN/
g >\ St
E 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV| 134. Socledad o firna designada: £ e
: -] |
-E L L L L L L 1 1 it 1 1 Il L £ : N N d N
& |135. Fecha de nombramiento B B
136. Tipo de documento: 137. Ndmero de identificacion: 3 \\\-Ta\_BiTJV 139. Numero de tarjeta profesional:
©
E 1 1 L 1 1 1 A 1 L 1 L I L 1 1 1 1 1 1
‘2| 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143, Otros nombres
& |144. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT): 145. DV| 146. Sociedad o ﬁ;«}’r} ae*szg(rad;é:
H A RN
g pE T T ey ey e 1 3 ! ALY iy 2 Bt
r V7 L
& | 147. Fecha de nombramiento £/ Gt
T > X
| | ! N A TN, .
148. Tipo de documento: 149. Nimero de identificacién: St : 3 \\ 150. DVJ151. Numero de tarjeta profesional:
ey
% : . I—H iy S 2
Cedula e iy 1 3 2 |3 1 9 1 1 1 3 1 2 L 7\\(‘-6‘-;--\-\["": 1{/):." \1\ \"-L\ 1 L 1 1 1 1 | = l Pt _.2_ 1 7 1 6 |_1.,l 4 1 L 1 J_
152, Primer apellido : 153. Segung\ apaliidé \ </ > 154, Primer nombre 155. Otros nombres
i s LSy
§ DIAZ |CAR/ E §}\\> ("\\\\u_’/ |MARTHA IELIZABET
13 3 RO r z W 4 T < z
8 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 157 «21 158.\Sr?/ci§d;ag‘_3\.t{n£s/~designada‘
_,_i__: N b, R
Il Il L 1 1 ] ] 1 Il 1 L »-“'r“l-‘ N \‘\ Z
159. Fecha de nombramiento (LY ) N
: 2 0 0 9[02[0l8}/ Lo/
; e —

Colombia, un compromiso que

no podemos evadir.

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2019 10:53:46AM






&\SARLAFTCOL

5
\=

REPORTE

Nombre

Julstar y cia s.a.s.

Numero de identificacion

830078051-2

Alias

Fecha de reporte

Lunes 31 de Agosto del 2020, 2:20 pm

Estado consulta No reportado

Pais Colombia
Jurisdiccion 11001 bogotA, d.c.
Canal -

Origen de recursos

Desarrollo de actividad

Producto

Alto

Lista

No se encontro en ninguna lista

Actividad econdémica

4659 comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.

CRITERIOS DE EVALUACION

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

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

INDICADOR RESULTADO

0% 0%
5% 0%
5% 5%
5% : 0%
20% 20%
5% 5%
20% 8%

38%

62%

SENALES DE ALERTA
Inusual Intentada

Actividad 20%—

olonzulls &% ePals %

20rigen 6%

Porcenlaje riesgo

Producto 3%

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://iwww_sarlaftcol.com/app/app/webroot/JULSTARYCIAS.A.S..xIs

ad 5% eCansl &%

Origen 8%

Consulta 0%
Pais 0%
—Ciudad 3%

Canal 0%

oActividad WX efroducto SE

Bfvaluaciin mestante







ﬁ‘ﬂr
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSOLIDADO DE VERIFICACIONES

SUMINISTRO DE ELEMENTOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS DE
FERRETERIA, ELECTRICOS Y REDES REQUERIDAS PARA EL
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
DE LAS SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

CD-0C-122-2020

Bogota, D.C., Agosto 31 de 2020.

RESUMEN INFORME DE VERIFICACION FINAL:

PROPONENTE JULSTAR Y CIA S.AS.
VERIFICACION JURIDICA CUMPLE
CRITERIOS VERIFICACION TECNICA CUMPLE
VERIFICACION SARLAFT HABILITADO

CONCLUSIONES: del total de las verificaciones se desprende que la empresa
JULSTAR Y CIA S.A.S., cumple con todos los criterios de habilitacion.

DIEGO IERRA RAMIREZ
Lider ceso Precontractual

Elabord: Adriana Milena Velandia Trujillo - Técnico Anminlslralkvo

Pagina 1 de 1






g)‘:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

ACTA DE COMITE EVALUADOR

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS DE FERRETERIA,
ELECTRICOS Y REDES REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LAS SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NUMERO DEL PROCESO Nro. CD-OC-122-2020

ACTA COMITE EVALUADOR

En Bogota D.C., a los treinta y un dias (31) dias del mes de Agosto de 2020 siendo la 09:00 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 verificaciones, 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 seleccién objetiva del (los) proponente (s) con el cual se contratara la prestacion
de servicios y/o adquisicién del bien (es), segtn el objeto contractual .

De las verificaciones realizadas se evidencia la siguiente informacion:

PROPONENTE JULSTAR Y CIAS.AS.

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE

CRITERIOS VERIFICACION TECNICA CUMPLE
VERIFICACION SARLAFT HABILITADO

Por las razones anteriormente expuestas, el Comité Evaluador segin el consolidado de las
-verificaciones recomienda a la gerencia adjudicar a la empresa firma JULSTAR Y CIA S.AS,,
puesto que cumple con los requisitos minimos exigidos en la CD-OC-122-2020; se remite para lo de

su competencia.

Lider Péefceso Precontractual f

Elaboré: Adriana Milena Valandia Trujillo - Técnico Administrativo II






Yo
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI;UD

b
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

ACTA DE CARGUE DE DOCUMENTOS

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS, HERRAMIENTAS E INSUMOS DE FERRETERIA,
ELECTRICOS Y REDES REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LAS SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacion (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 traveés
de la plataforma Secop Il (Contratacién Régimen especial y Contratacion Régimen Especial
con ofertas, teniendo en cuenta la modalidad y tipologia establecidas para el proceso,
aprobadas por el Comité de Evaluacién y Verificacion .

De acuerdo con lo anterior, los documentos contentivos del proceso CD-OC-122-2020, 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 econémicos de la firma JULSTAR Y CIA
S.AS., las evaluaciones Juridica, Técnica y Sarlaft, consolidado de evaluaciones y acta de
comité evaluador) se encuentran publicados en la plataforma Secop |l mediante numero de

proceso CD-OC-122-2020.

recontractual
Elaboré: Adriana Milena Velandia Trujillo - Técnico Administrativo I'bé—

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 111611
DE BOGOTA DC.

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon






