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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 1C-024-2025

MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - SUTURAS, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Ji o]
GEIET0 ACONTRATAR SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT/PADM/SICOF
PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
ARPA MEDICAL 5.A.5. ASSUT MEDICAL LTDA B BRAUN MEDICALS A
NIT. 900879954-9 NIT. 800152311-1 NIT. 860026442-5
F para conoc del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RUB CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
3. HABILITANTES SARLAFT Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la descripcion los criterios técnicos
evaluados en la Invitacion 6 en los Pliegos de IFotocopa Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condiciones, de acuerdo al proceso adelantado) | .o 0o 0 o ia y re jon legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| Documento composicion societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE, NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN CUMPLE, NO SE ENCUENTRA CUMPLE, NO SE ENCUENTRA
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS. CONSULTA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA
N°2690 N° 2690 N°2690

¥H Proponente 1: ARPA MEDICAL 5.A.5. CUMPLE con Ta verificacion SARLAFT/PADM]SICOF.

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONCCIMIENTO 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 2: ASSUT MEDICAL LTDA CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 3:B BRAUN MEDICAL S A CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

SARLAFT/PADM/SICOF:

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

Tl fln

*La inf ion registrada en los fi de conocimiento del cliente fcontraparte 1 con la g ia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012
*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo disp oenel M | de Proc para la Ad racién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT/PADM/SICOF, de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio
LILIANA RiOS VELANDIA

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio
SARLAFT/PADM/SICOF:

PAULA ALEJANDRA ROMERO VELOZA

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 23/04/2025
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Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. SE. PAGINA: 2 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I IC-024-2025

MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - SUTURAS, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

QEIEICACONIRAIAR SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACIGN DE LA EVALUACIGN SARLAFT/PADM/SICOF
PROPONENTE 4 PROPONENTE 5 PROPONENTE 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR 1 DTEC
INTERCOMERCIAL MEDICA 5.A.5 0""50:0?‘;;1?::1[;!5 H MEDICOX LTDA
.8 . i
NIT. 830501223-7 e NIT. 8301425230
; para conox del Cliente o contraparte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacion financiera (].MPI.EI NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fm'ﬂ RUT (:I.MPI.EII\D CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RUB (:lMPI.EI NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
3. HABILITANTES SARLAFT i it gl CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

(Traslade a la descripcién los criterios técnicos

evaluados en la Invitacion o en los Pliegos de IFM Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

condiciones, de acuerdo al proceso adelantado) Certificado de exi iy fon legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUNPLE CUNPLE
D posicio i i CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE, NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN CUMPLE, NO SE ENCUENTRA CUMPLE, NO SE ENCUENTRA
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLUNTON CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS. CONSULTA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA
N°2690 N° 2690 N°2690

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 5U 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 DILGENCIAMIENTO 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 4: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 5: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA 5.A.S CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 6: MEDICOX LTDA CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF:

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte con la ga ia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacicn 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 disg > en el M. | de Procedi »s para la Administracién 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
LILIANA RiOS VELANDIA oo )
SARLAFT/PADM/SICOF: /,
/PADM/S! OFICIAL DE CUMPLIMIENTO %quwﬁ 177208
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio PAULA ALEJANDRA ROMERO VELOZA D » .
SARLAFT/PADM/SICOF: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 23/04/2025 ‘ e Mao le | l(mu o (e
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SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - SUTURAS, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

(o]:3] CONTRATAR
EIA SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT/PADM/SICOF
PROPONENTE 7 PROPONENTE 8 PROPONENTE 2
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
MEDITEC S A POLIMEDIC'S FARMACEUTICASA S SURGICON & CIA 5.A.5.
NIT. 860038579-7 NIT. 800151064-0 NIT. 860519267-9
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Empresa
Ilnmién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RUB CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
3. HABILITANTES SARLAFT Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

(Traslade a la descripcidn los criterios técnicos
evaluados en la Invitacion & en los Pliegos de  |Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

condiciones, de acuerdo al proceso adelantado) Certificado de exi ay on legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| Documento composicion societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE, NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN CUMPLE, NO SE ENCUENTRA CUMPLE, NO SE ENCUENTRA
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS. CONSULTA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA
N°2690 N° 2690 N°2690

(OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILGENCIAR 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 B PROCESO. LEA
DETENIDAMENTE EL FORMATO DE IGUAL FORMA, DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* El Proponente 7: MEDITEC S A CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 8: POLIMEDIC'S FARMACEUTICA S A S CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF.

* El Proponente 9: SURGICON & CIA S.A_S. NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF:
1.El oferente no anexa el formulario para el conocimiento del cliente o contraparte, y no anexa el formulario RUB en donde se evidencien los beneficiarios finales.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente fcontraparte 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 analisis de la infor ion p tada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el M: | de P dimi para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT/PADM/SICOF, de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio

RLAFT, . LILIANA RfOS VELANDIA oo ) AH
SARLAFT/PADM/SICOF: OFICIAL DE CUMPLIMIENTO %/I{LW/ e

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio PAULA ALEJANDRA ROMERO VELOZA
SARLAFT/PADM/SICOF: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 23/04/2025 Pc..\- Ma. J.e | lc.w V)




