
CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACION 

EVALUADORES

OBSERVACIONES:

KENYI STEFANNY GALLEGO TORRESConsolidado por:

Revisado Lider de BYS

Observación:

4. TÉCNICOS DOCUMENTOS TÉCNICOS
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la 

causal de incumplimiento o rechazo

 1. Cumple

PROPONENTE 03 PROPONENTE 04

RESULTADO DE EVALUACIONES N/A

N/A

Observación:

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la 

causal de incumplimiento o rechazo

 1. Cumple

5. ECONÓMICOS VALOR DE LA PROPUESTA 

CÓMO EVALUAR GRUPO ERALWI SAS

No. NIT: 901490802-1

N.A.

Observación:

ADQUISICIÓN DE DETALLES DE RECONOCIMIENTO (MEDALLAS PLACAS Y PREMIOS ENTRE OTROS) PARA LAS PROFESIONES Y OFICIOS DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS SU PARTICIPACIÓN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES INSTITUCIONALES COMO MUESTRA DE AGRADECIMIENTO A SU DEDICACIÓN COMPROMISO Y APORTE AL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EXALTANDO SU LABOR CON 

RESPONSABILIDAD CALIDAD HUMANA Y SENTIDO DE PERTENENCIA

N.A.

Observación:

N/A

No. NIT:

2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS 

EVALUACIÓN

INFORMACIÓN DE LA EVALUACIÓN

OBJETO A CONTRATAR 

N.A.

Observación:

CRITERIO DESCRIPCIÓN

1. HABILITANTES 

JURÍDICOS
DOCUMENTOS JURÍDICOS 

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la 

causal de incumplimiento o rechazo

 1. Cumple

Observación:

N.A.

Observación:

N.A.

Observación:

N.A.

PROCESO No OC-111-2026 MODALIDAD DE SELECCIÓN ORDEN DE COMPRA 

CÓDIGO: AP-CT-F-55

VERSIÓN: 3

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 21/08/2024

 FORMATO CONSOLIDADO DE EVALUACIÓN DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTIÓN CONTRACTUAL

INFORMACIÓN DEL PROCESO

Observación:

N.A.

Observación:

FirmaCargo/Perfil

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO - DIRECCION DE CONTRATACION 

N.A.

Observación:

$ 98.770 N/A N/A

N/AHABILITADO N/A

N.A.

Nombre

Escriba el valor de la propuesta económica del 

bien o servicio a contratar por cada 

proponente

PROPONENTE 01 PROPONENTE 02

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la 

causal de incumplimiento o rechazo

N/A

No. NIT: 

N/A

N.A.

Observación:

Observación:

N.A.

Observación:

No. NIT:

N.A.

Observación:

N.A.

Observación:


