SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\, | SUR OCCIDENTE ESE

VERIFICACION JURIDICA

OBJETO: SUMINISTRO DEL SISTEMA OVER-THE-SCOPE CLIP (OTSC) (OVESCO) PARA EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO A LAS PERFORACIONES O FISTULAS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E QUE POR SECUELAS DE PATOLOGIA DE LA CAVIDAD
ABDOMINAL REQUIEREN UN TRATAMIENTO POR ViA ENDOSCOPICA, MINIMIZANDO RIESGOS

ASOCIADOS AL CIERRE CONVENCIONAL.
0C-191-2021

Bogota, D.C., Agosto de 2021.

CRITERIO A VERIFICAR FROPUNENIE HNIEO

SELIG DE COLOMBIA S.A.
NIT. 830041730-5
CONDICIONES CONDICION 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), fiada por el proponente, indicando su
nombre y nimero de identidad; esta carta debe ser diligenciada en
|a totalidad de los items requeridos, de forma clara y legible.
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido con
vigencia no mayor a treinta (30) dias, por la Camara de Comercio,
de dicho documento se desprende que las facultades del Repre-
sentante Legal, estan restringidas, el oferente debera anexar la
autorizacién correspondiente, expedida por el érgano competente. sl
En todo caso, las personas juridicas dentro de su razén social
deberan estar facultadas, legalmente para contratar el objeto del
presente proceso. Tener una duracion 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
Carta firmada por el Representante Legal, en la cual certifique que
cuenta con un Establecimiento de Comercio esta ubicado, matricu-
lado y registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogo- sl
ta D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias (Documento que sera
verificado por el evaluador, por los medios tecnoldgicos disponi-
bles y vigentes).

Carta firnada por el Representante Legal, en la cual certifique que
el Establecimiento de Comercio actuaimente se encuentra vigente,
activo y brindando servicio con una antigiiedad no inferior a un (1) s|
afio, contado a partir de la fecha de presentacion de la propuesta.
(Documento que sera verificado por el evaluador, por los medios

Si

tecnoldgicos disponibles y vigentes).

Registro Unico Tributario (RUT). Sl
Registro de Informacién Tributaria RIT (cuando aplique) (Articulo si
16 y 17 de Acuerdo 469 de 2011 Concejo de Bogota D.C.).

Registro Unico de Proponentes (RUP) (Aplica para contratos N/A
superior a 121 SMMLV).

Certificacién de Paz y Salvo Aportes Parafiscales firmada por el

Representante Legal y/o el Revisor fiscal. (Art.50 de la ley 789 de Sl
2002),

Certificado de Responsabilidades Fiscales emitido por la Contralo-

ria General de la Republica, del Representante Legal y de la em- si

presa Cra 10 No. 17-82 Tel. 2816300 (Ley 734/2002, Paragrafo 1

No. 4 Art 38.) (Vigente). Documento verificable por la entidad.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procu-

raduria General de la Nacién para el representante legal y la em- Sl
presa. (Vigente) Documento verificable por la entidad.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Perso-

neria Distrital para el Representante Legal (Vigente). Documento S
verificable por la entidad.

Certificado de antecedentes POLICIA NACIONAL del Represen- S|
tante 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
Formato de Pacto de Transparencia. Sl

Certificacion de no encontrarse incurso en nmguna 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 sl
causales o conflictos de intereses previstas en el Manual de Con-
tratacién (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.

= CRI;[EWO L CUMPLE

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505 |
Ext: 1008 |
www.subredsuroccidente.gov.co |

|

Cédigo Postal: 111611
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e Version: | 3 ' Gero
AR Bzt | Fecha de \ bl ' 9%‘%
.Lm g:'i:"r-e‘;:n:ig?:L:chEMclusdeSalud | EVALUACION TECNICA |§Er9_b§_cﬁ|_ 7\7714_-‘.{8_-_2012 &y = 73
Sur Occidente E.S.E. = ; ‘
s | Codigo: | 1500-FO0007 | SAaMne

1. PROCESO EM-191-2021

2. OBJETO: Suministro del Sistema OVER-THE-SCOPE CLIP (OTSC) (Ovesco) para el tratamiento
quirargico a las perforaciones o fistulas del tracto gastrointestinal de los pacientes de la Subred Integrada
de Servicios de salud Sur Occidente E.S:E que por secuelas de patologia de la cavidad abdominal
requieren un tratamiento por via endoscopica, minimizando riesgos asociados al cierre convencional.

. 4. CRITERIOS 5. PUNTAJE 6. OBSERVACIONES
OBTENIDO
-Fichas Técnicas de los insumos y | CUMPLE
dispositivos médicos quirtirgicos
ofertados: Con foto, donde se ;
demuestre que el insumo médico
quirtrgico ofertado cumple con -
todas las caracteristicas y ..
especificaciones técnicas .,
requeridas. F
-Registro Sanitario INVIMA de los | CUMPLE
insumos y dispositivos médicos
quirargicos ofertados: La fecha de
expiracion del material entregado
por parte del Proveedor, no debe
ser inferior en tiempo al setenta y

3. PROPONENTE

Sgll'_lgm?:m cinco por ciento (75%) de su vida
= util declarado en el registra

S INVIMA.

Nit:

-Certificacion de capacidad de CUMPLE
almacenamiento y/o
acondicionamiento de dispositivos

830041730-5

médicos CCAA.
7.PUNTAJE TOTAL CUMPLE
Conclusiones: E| pr. cumple con los criterios técnicos solicitados.

8. FECHA:

9. ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
Médico Especialista Cirujano

Pagina 1 de 1






} < SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE
VERIFICACION SARLAFT

OBJETO: SUMINISTRO DEL SISTEMA OVER-THE-SCOPE CLIP (OTSC)
(OVESCO) PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO A LAS PERFORACIONES O
FISTULAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL DE LOS PACIENTES DE' LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E QUE
POR SECUELAS DE PATOLOGIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL REQUIEREN
UN TRATAMIENTO POR VIA ENDOSCOPICA, MINIMIZANDO RIESGOS
ASOCIADOS AL CIERRE CONVENCIONAL.

0C-191-2021
Bogota, D.C., Agosto de 2021
PROPONENTE
CRITERIOS A EVALUAR SELIG DE COLOMBIA S.A.
NIT: 830041730-5
CONDICION
CONDICIONES SI/NO
1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o
Contraparte — Persona Juridica, en cumplimiento de Sl

lo establecido

2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o
Contraparte — Persona Natural, Representante Legal,
en cumplimiento de lo establecido en la Circular Ex-
terna N2 009 de 2016 de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud. N/A
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la pro-
puesta debe ir en formato PDF con firma y huella
dactilar del representante legal, sin modificar la es-
tructura del mismo.

Actividad principal establecida en

Blsquedas en listas restrictivas el RUT, permite la consulta en las
listas restrictivas
CRITERIO HABILITADO

[ SR =
=) e WA ooy Lnd )L —
Monica Gdﬁ”zﬁez—Mon’ces— — Adriana Milena Velandia Trujillo

Oficial de Cumplimiento Apoyo Tecnoldgico Il

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postal: 111611







POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14743465371

l]JS 77072124899]4(8020) 000001474346537 1

14, Buzdn electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional
8130104, 1 7. 35055, |Meusstere fom 3 2.0
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién = 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 : ;
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento 30. Eiudad:'n-‘.unicipio
I
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Ctros nombres £
35. Razén social S
SELIG DE COLOMBIA S.A.
36. Nombre comercial G 3r. ‘Sig.‘-.«_
LBICACIGN o
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogotd, D.C. 001
41. Direccién principal o
CR69 78 40
42. Coreo electrénico contabilidad@seligdecolombia.com A e -
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 IER 490200 70|45‘ Teléfono 2 * i 4902272
2 ik © GLASIFICACION N
Actividad econémica T Ocupacion
Actividad principal Actividad sccurma'lat 3 Otras actividades 52. NUmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codno™ 49! Fecharinicio seticad, | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establsoimientas
|4 6 45[[19980106]||[869 1199801086 |4 6 5 9|7 73 0] ’ 1] |
S "Responsabilidades, Calidades y Atributos 1
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
sospls : [z s ool dle tdaiemin e b ] o o o Pl e | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - [IVA
07- Retencidn en la fuente a titulo de ‘rent = 52 - Facturador electronico
09- Retencion en la fuente en el impuesta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
41- Declaracion anual de activos en el ehe
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 123 |2 2 | [ I | I I [ | | [57. Modo | J
11 .12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
B B or — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacicnes a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci yen 1cia no se exigird su renovaciéon

Sl D NO

58, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Folios: [j

61. Fecha @21-03-01 /16 : 46: 16 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ERAZO RODRIGUEZ ALLAN ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

st

Fecha generacién documento PDF: 29-06-2021 05:14:46PM



Vo 4 i e ;
s AN N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
Pagina 2  de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14743465371

A

802! 00! 74346537 1
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ; 14. Buzén electronico
8 300 4 1 7 3 0|5 Impuestos de Bogotd 3 N2
Caracteristicas y formas de las organizaciones /
62. Naturaleza 5 63, Formas asociativas 3 %rl:_gggf.a%sa gdgrs_:}%ulgg gnes Herecha olslico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2%,,-?‘,’{,-‘3}?;’5“95'3’ grgapemas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic™ 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma I
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8 8 04
73. Fecha 19980106 20M.1021.4 83. Nacional pablico 02505 %
74. Numero de notaria 1 6 9 :
75. Entidad de registro 0 3 -3 84. Nacional privado 1050700 0%
76. Fecha de registro 45979 18501126 i 20110215
2 L | ol Y el it A e e
77. No. Matricula mercantil 008 4407 4 | 0-0l8\d4 4/ 0.7 4
78. Departamento 1 1 | ¥ 4 :
79. Ciudad/Municipio 4 R 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—_——
80. Desde 19980106 [ ales
81, Hasta 205812 22 I 87. Extranjero privado 0. 0 %
Ry . i P ——— L L
A i Sheh WS |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [2016,01,01]| -
=
Z J s g
|
¥ L sty i
4 I | :
3 | ki :
Vinculacién econémica
93. Vinculaci . : T - -
. Vineulacion | g4, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Eq%t#;gggn?%llg%rgm:amén Tributaria (NIT) de 12 g5, py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de ideﬁtiﬁcacian tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 29-06-2021 05:14:46PM



) .A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
“ : Representacién

POR UNA COLOMNIA MAS HONMESTA

Pagina 3 de 7  Hoja3

4. Numero de formulario 14743465371

I!1J7707212489984(80203 000001474346537 1

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico
3 2.1

8,300 4 1 75370 5| imevestaudeBogaa |

Representacién

98. Representacion . . 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2008 w222 -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV [102. Numero de tarjeta profesional
; CéduladeCiudadani 1 3 [7 9 1 5 9 6 9 5 F
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: nombre - 107. Otros nombres
ERAZO |RODRIGUEZ _ |ALLAN |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:;!aé:én
REPRS LEGAL SUPL 19 ;2 008122 2|
<2l ] 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de, identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 5 5 0 8 5 2 3 l
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nocmbre 107. Otros nombres
HENRIQUEZ |DIAZ . !CRISTINA |MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110, Razén sociai represaentante legal
98. Representacion 99, Fech inicio ej2reicic reprasentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 siphoue 1l 202 2|
——— 1 1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacior 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 5 8 5 2 1 4 I
3 PR A AV
104. Primer apellido 105. Segunax apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROJAS HERNANDEZ CLAUDIA JISABEE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 140. kazdn social representante legal
i
(NN
98. Representacion ‘ 42 Fecha inicio ejercicio representacion
& : |
100. Tipo de documento 01 Numero de identificacisn 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 . l
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacidn Tributaria (MIT} ~ 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 - : l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén saocial representante legal

o

Fecha generacién documento PDF: 29-06-2021 05:14:46PM




POR UNA COLOMNBIA MAS HONESTA

~ Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

001

z 3 Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para a DIAN 4. Namero de formulario 14743465371
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzoén electrénico
8 300417 30]|5 Impuestos de Bogotd 3 N2
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tgfnpoi*a!n_g i
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 113, D] 144, Nacicnatidad:
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 3 4 8 0 1 1 [ | COLOMBIA~ 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118 Otros nombres
: RODRIGUEZ }DE ERAZO |ANA ITEOTISTE
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122;;@ de ingreso 123. Fecha de retiro
/420 B 2 2| :
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113 [V |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |7 9 1 5 9 6 9 5 S ‘{ COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Frimer nombre 118. Otros nombres
5 ERAZO |RODRIGUEZ ~ {ALLAN ALBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participaciery. </~ 172. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7 frdn i TR | e
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 6 6 5 9 6 0 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunau cpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
= ERAZO |RODF\’I_(3_UE7_4_~__ iGERMAN
119. Razon social
120. Valor capital del socio 2% Part‘:cinar.ié‘n— 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
, N 2008122 2] :
111. Tipo de documento 112. Numarc de identificacidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |3 5 5 0 8 5 2 3 ‘ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116’ Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
; HENRIQUEZ EDIA_Z 1CRISTINA MARIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
; l2 0o gt 272 2] e
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacién 113, DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |3 9 7 8 1 4 2 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 PULIDO |IZQUIERDO IANA IMARIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l20 0:81:2:2:3] :

Fecha generacién documento PDF: 29-06-2021 05:14:46PM




AN Formulario del Registro Unico Tributario _
e i o s waiar Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones B |
5 : Pagina 5 de 7 Hoja 4

4. Numero de formulario 14743465371

i415‘7707212489984(8020} 000001474346537 1

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14, Buzdn electrénico

83 0041730]|s Impuestos de Bogota = 3 2

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas :
113, D] 144, Nacionatidad

111. Tipo de documerito 112. Numero de identificacién
CéduladeCiudada 1 3 (4 1 5 2 7 1 0 8 | I COLOMBIA 169
] pldie
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
LOZANO DE SANTANA g [ANA |GRACIELA
1
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso - 123. Fecha de retiro
| .
A/ 427970 95052 .0 2 sl
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113_[3V | 114. Nacionalidad
|
|
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Frimer rombre 118. Otros nombres
. I
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
| L 1 '
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV ] 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurdu apellido 117. Primer nombre 118. Otras nombres
- e S04 J [
119. Razdn social ”
120. Valor capital del socio ‘-'::21‘ % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
B2 N | e .
111. Tipo de documento 112. Numerc de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 I
119. Razon social
120. Valor capital del socio = 2 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | L 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
’
L L

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2021 05:14:46PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

900760734|2

LEON MOYANO CONSULTORES SAS

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14743465371
(415)7707212489984(8020) 000001474346537 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
e 3 0|5 Impuestos de Bogota 3 N2
Revisor Fiscal y Contador —~ e
124, Tipo de documento . 125. Numero de identificacién 126, D?‘H??. Namerc de tarjeta profesional
5 [Cédula de Ciudadania 1 3 |7 3 1 4 7 9 6 i i 1 1 0. 42 5.T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
Z|LEON IMENJURA . |SAMUEL IGNACIO
o
2 |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
H
3
-4

135. Fecha de nombramiento

20170672 9]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Numero de identificacion
52 4967 41

138, DV 139, Numero de tarjeta profesional
1853 3584 6T

143, Otros nombres

ECONSUELO

gi0L0 7.6:07 3 4|2

LEON MOYANQO CONSULTORES SAS

147, Fecha de nombramiento
2017086259

2

= LN SN et
%. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer nombrz
2 IMOYANO |MOYANO |ANA

Qo _— _

2 | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Scciedad o fime designada

=

2

>

Q

(S

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacién

151. Numero de tarjeta profesional

2. 3’5 85:5...0:T

150. DV

|
830090734|3

Cédula de Ciudadania 4 3 |1 0 1 3 6 1 69 2 5
2 152. Primer apellido 153. Segundo ap—o_ilidT ) P 154, Primer nombre
§ MONTERO |TARQ.EI\LC_) NS |RODOL_F&A- ety
5 156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) +57 DV 158, Socieded ‘o firme designada

AUREN CONSULTORES S.A.S.

155. Otros nombres

|ALBERTO

159. Fecha de nombramiento

201900901

I

Fecha generacion documento PDF: 29-06-2021 05:14:46PM -



DIAN

POR UNA COLOMIBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

I,l]_lﬂjl‘cl,‘;r'zl[ﬂljjglg‘gqaqzm 0000014743465

Pagina fil e 7
14743465371

-
~

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8300417 3 0|8

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Establecimi )S,

sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Agencia 01

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosl 4 6 4 5

[
|
|

162. Nombre del establecimiento

SELIG DE COLOMBIA AGENCIA DE OCCIDENTE

163. Departamento
Valle del Cauca 7 6

Yumbo

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién
CL 14 38 76

166. Numero de matricula mercantil

9r 29191 202

167. Fecha de'la:matricula mercantil

l20.150 6 2 5]

168. Teléfono
5714902000

169. Fecha de cieite

J A

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia DA

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cnsméticos‘ 46 45

162. Nombre del establecimiento

SELIG DE COLOMBIA AGENCIA DEL CARIBE

163. Departamento

Atlantico 0 8 |Galapa
i

165. Direccion
LT TERRENO B 1 VIA GALAPA BARANOA EN GALAPA

166. Numero de matricula mercantil

6 48806

164. CiudauMunicipio

1E7. Fecha de la matricula mercantil

|2016062 3|

168. Teléfono
5 T\1 49,8 2N0N0"0

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 1161, Artividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

SELIG DE COLOMBIA ESTABLECIMIENTO PRINCIPAL

163. Departamento
Bogota D.C. =

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

165. Direccidn
CR 69 78 40

166. Numero de matricula mercantil
00844074

167. Fecha de la matricula mercantil

[19980126

168. Teléfono
5714902000

169. Fecha de cierre

| R

Fecha generacién documento PDF: 29-06-2021 05:14:46PM






St 24 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE CODIGO: ET-CA-FT-022
WEES 5o senicoscesa ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
EF surOccidence ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADQ DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT ¢

FECHA: I 2021-08-12 CIUDAD: BOGOTA DEPARTAMENTO: ] BOGOTA D.C
Distiguido Cliente: Con el diligenciamicnto de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con el Nomeral 52.2.2.2.1, de Ia Ci_rculnr
Externa No 009 de 2016, de 1a Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obfigatorio para Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Om:ldc.mc
ESE. como entidad sometida al Control y Vigilancia de Ja Superintendencia Nacional de Salud, y forma parie de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion

del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorisnio. X
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX

((Jsecuranor l E}*Rovsncm ’ D’.‘ONTR,‘;TIS‘I‘A I D PARTICULAR Domo ]cum.:

I. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

IPOR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO. GOZA DE RECONOCIMIENTQ PUBLICO GENERAL
T A COLOMBIA SI D NO

S1 contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

RAZON SOCIAL: ’ SELIG DE COLOMBIA S.A : NIT: ] 830.041.730
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
ERAZO RODRIGUEZ ALLAN ALBERTO
CEDULA DE ] 5T FECHA EXPEDICION
CIUDADAN(A ] NUNERD: LUCARDEEXEEDICION AAAADMM/DD
CEDULA DE St 3
gl O 79.159.695 BOGOTA 31/01/198
FECHA NACIMIENTO 3 o . JACION, : VACIONALIDAD (2):
R LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): ACIONALIDAD (2):
1964-11-23 BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIANA COLOMBIANA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CRA 69 # 78-40 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 4902000
CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
contabilidad@seligdecolombia.com hteps://www.selindecolombia.com/
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CRA 69 #78-40 BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 4902000
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA INDUSTRIAL
D . D AGRICOLA D SERVICIOS DE SALUD
D MIXTA g COMERCIAL :
D FARMACTUTICA D SERVICIOS FINANCIEROS |CUAL:
Creivana O ASEGURADOR
G O () mransrormss (O oma
IXTRANJERA SERVICIOS
iS50 = 1.CA. CODIGOS CEIIUACTIV v
INFORMACION TRIBUTARIA HENTAGRER va e C] A {aras | I RARA1 ]
g g bﬂ’ \Nen C] pRINCIPAL{Y ] SECUNDARIA:
§1 NO s () si
GHRAN CONTRIBUYENTE D AGENTE RETENEDOR & AGENTE AUTORETENEDOR i .
NO m NO
II. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXTUESTA (PEPS)
PUR SUCARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGQ 1. MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS. SI D NO 1
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O°I'TPO DE PPODER PUBLICO s1 D NO E
st D NO E}
=]

ES USTED SUIETIO DE OBLIGACTIONES TRIBUTARIAS EN OTRG PAIS DIFERE

111. IDENTIFICA CION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

N \DE REQUERIK UTILICE ANEXOY PARTICIPACION TiEG DE IDENTIICACION g
ALLAN ALBERTO ERZO RODRIGUEZ o194 |ccce] =] ~[] on(] (Enktiied

ce(Jeed ~J ~J o'nD
ce. Jee = ~) ora{_]
ce.(J ce() ) vl ) o]

IV. INFORMACION FINANCIERA




CODIGO: ET-CA-FT-022

BEEE s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
AT Subredimernadh do St e et ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
O CONTRAPARTE - FERSONA JURIDICA  FECHA: 2017-08-22

‘B surOcddenteESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

INGREESOS OPERACIONALES MENSUALLS 644.269.663 [ACTIVOS TOTALES 14.555.754.933
INGRIES0S NO OPERACIONALES MENSUALLS 20.152.940 [[PASIVOS TOTALES 8.642.301.743
JGRESOS OPERACIONALES MENSUALL

EGRESOS OPERACIONALES MENSUALLS 447.032.826 ATRIMONID 5.013.453.210
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALLS : 9.855.957

CONCEPTO INGRESQS NO OPERACIONALIS: FINANCIERQOS

(CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALLS: INTERESES MORA, PERDIDA DE VENTA. GASTOS DIVERSOS Y RETIRO DE VIENES

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
HEALIZA TRANSACCIONES EN MD.‘-I:IJJ.\ EXTRANJERA: I S] m NO

IMPORTAC IONES E] EXPORTACIONES D INVERSIONES D
[OPERACIONES D

REDESCUENTO D LEASING D TRASFERENCIAS D Especifique cual:

PRESTAMOS MODENA D D D

EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS OTRAS

TIPO PRODUCTO No DEL FRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
C. COMPENSACION 102047963 ITAU PANAMA | PANAMA USD
V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE 1.0S DINEROS /FONDOS

Declare expresamente ques

1. Los recursos gue posee ln Empresa provienen de s siguicntes fuentes [ detalle ocupacion, oficio, setividad o nogocia):

—

| OPERACION, FINANCIACION E INVERSION J

L

2. Las actividades nealizadas por la Empresa se efectuan deniro del Marco Legal. Lus recursos gue pusee NO provienen Je aetividades iicitus de conformidud con ¢l Codigo Penal Colombizno.
3. La informucitn suminisrada en este formulario os veraz y verificable. y me abligo a actualizark cwsndo 2 se requicn.
1a cual no say titular ha sido ebienida de acucrdo con los parimetres establevidus legalmente,

4, Clausula para apoaderados: Certifico que loda 1 informacion suminisinida y de
3. Los recursos gue se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a ls financiacion del lerdsma. grupes lemoristas o aetividades lerroristas
Vil, DOCUMENTOS REQUERIDOS
I. Original Certificado de Existeacia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercia,
2. Fatocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de idemificacion del Representante Jegal de ly limpresa.
1. Folocopia Declaracion de Renta del ultima perindo gravable declarado.
3. Estados Finaneieros del ultimo perinda dispamble, expedidos de conformidaud con las orans vigenies, cestificados y/o dicuminadas segun sed el easo.
APODERADO
Adjunta poder debidimente firmado con reconogioento ante Notario Publico,
VIITi. \UTORIZACION DE USO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presenle formulario de Conveimicnto del Cliente son regidos atendienda las disposicionus ¢ instrucciones impartidas por la Supesintedeneia Nacional de Sulud ¥

los eslandures internacionales para Ja Prevencion y e Contral del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2012, las disposiciones que buscan la proteecidn de datos persomales ¥ gue se encuenlran contenidos en dicha disposicidn. no
ivos y el financiamiento del temrorismo. por lo que en principio su

2, Que conforme 2 los dispuesto en ¢l lieral b) del anieulo 2 de lu LeylSS1 de
monitoreo y control del lavado de act

son aplicables a las bases de datos y archivas que teagan por finalidad la prevencicn, deteccitn.
utilizicion no requerisia de una zutorizacidn de so twlar, 1 cual proviene de L Ley.

3. Que los dutos persenales adicionales para ¢l estudio idenico del riesgo se trataran vhservundo las disposiciones legales vigenles.
4. Que los dutos wmbien seran trutados para fines comercials. rzon pur la cual procedo a emitir ki sipuiente:

AUTORIZACION




CODIGO: ET-CA-FT-022

St s SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
BB . s s ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

B surocidenteESE

Para eficios de la presente autorizugién, entiéndase por 1A ESIZ Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. con Nie 90959.048-4. ubicada en ks Calle 9 No 39-16, teléfono 7560505
Cualguier entidad o Unidad Prestudors de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por Ja misma Entidad anies mencionada,

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de aceeder a la contruacion yo prestacdn de senvicios por pane de T ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente hahiliadas. SUMINIsIRINOS NUENTOS
datas para todos los fines precontraciuales ¥ contraciuales yue comprende Jas actividades de prestacion de servicios de salud.

IL Que la ESE yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado. expresamenie:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dutos personales serdn tratados por le ESIE y/o sus Unidades Prestados de Serv
trimiote de solicid de vineulacitn como consumidur. cliente. deudor. contraparte contractual wo proveedor de hienes y servicios. b) 1l proceso de n
Uniddades Prestadoras de Servicins de Salud. incluyendo ks determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. <) La ¢jecucién y ¢ camplimicnto de contratas que celebre. ) EL caatrol y | presencidn
et riesgo. ©) 1a liguidacion y pago de cuentas. ) Todo lo que involuere Ja gestion integral de Jos bienes y servicios contratados. ¢) Controlar ¢l cumplimiento de Jos requisites para accuden: a los servicios de
salud del Sistema General de Sepuridad Social en Salnd, h) La elaboracion de estudios (éenicos . cstadisticas, encucstas, andlisis de lendencias del mercado . en general estudios 1@cnicos del sector salud. i)
Envfo de informacicn relativa a encuestas de safisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de veuta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizagion de encuestas
ades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacidn de Sujetos de tributaciin en los Estados Unidos al Internal Revenue

de Salud, para Lus siguicntes finalidades: a) E)
acion de contratos con la ESE y/o alpuna de sus

sobre satisfaccion en los servicios prextados por la ESE y/o sus Uni
Service (IRS) /o a la -Dirceeién de Impuesios y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los 1érminos del Foreign Account Tax Campliance Act (FATCA). o u las normas que lo modifiquen y a Tas

replumentaciones oplicables. 1) Intercambio de infurmacidn en vinud de iratados y scuerdos intemacionales suseritos por Colombia. m) La prevencidn y comrol de Lavado de Activos y la Financiacitn del

Terrorismo.

2. Kl tratamiento podrd ser realizado direclamente por citada Entidad o por los encargados del tratamicnta que el considens necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministredos podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, ransferidos o divelgadas para la finanlidades mencionadas a; u) Las peronas juridicas
¢ue ticnen la calidad de ssocindas o vinculadas 2 lo ESIE yo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. by Los operadores esarios parit cl plimicnto de derechos y obligaciones derivados de los
contrutos celehrados con Ja ¢l las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call eenter, snvestigadures, compudias de encia medics, abogados i 5 S, enlre alros. €} Loy
clienics ¥ conlmpartes gue infervengan en ¢l process de eclebricion. gjecucion. lenminacion y liquidacion de contrtos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la 152 ylo
Unidudes Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de pasa efecto de T eelebracion de contratos de seguros yfo reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya eualquir olra persona juridica legalmente
autorizada para T sdministracion de bases de datos par efeetos de Ja prevension ¥ control de fraudes. la seleccidn de riespos y control de requisitos part aceeder al Sistema General de Sepuridad Social en

Salud. asi como parit la elaboracion de estedios idenicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DIE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadus siluaciones ¢s necesario realizar irmasferencias interaacionales de mis datos para cumplir con

las finalidades del tratamiento,
SIBLES: Que son facultatinas fas respustas & Jas proguntas gue me lan becho o me haran sobre datas personalis sensibles, de conformidad von ta definichin legal vigenie, En consecuencla. no e sido ohligado o)

5. DATOQ. S

rexponderlas. que o he Becho de manery voluntars, poe ko gue autanizo espresamente part que s¢ Jeve 3 caba el irstamiento de datos sensibles, e espeval, Tos selativos de 1 satud y Tos datos hiamérices, 1£n lodo caso. para efectios do)
presente fermularnn de fenta el clicate o I s thebe tener ¢ considerncin que el capitulo N1 de) Tiaks 1 de fa Circular Wisica Juridics de 13 Superintesdencia Uinanciera de Colombia y Clreular Esterna 009 de k
Superintendencia Nacionalle Salud, exipen Las imsmts

6.DATOS PERSONALES DI NIRAS. NIROS Y ADOLESCENTES, Que son facultatias las respucitas a las preguntzs sobre datos de niikas, mis y schilesenten. En oasecuenciit, no henies sido obligadis & respondertus,
7. DERECIOS DL TITULAR DI LA INFORMACION Que comn fitular de B infornuein, noy asisten Tos dereclios previstos en lx Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2002 En expecial, of dorddio s conocer, acalizar, reaificar,

rev ¥ susperkler lax inforimaciones que s¢ Bayan recogidho sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DIE LAS INFORMACION: Que fos resy e el tratami de lai dn son la Subred Inteprada de Servics de Salud Sur Oceidente ESE y/o sus Unidades|

Prestadoras de Servicius. de Salud. eayus elstos de eantacto s¢ incluyeran en o encaherado de o312 aulitizaciing 10 todo casa, I encargadis ded Tratamiento de fos dats gue se conmirnan. transfieri. wansmitan, entreguen o divulpoen
(Calle 9 No 39-i6, Bugora DC.

en desarrulls de fos previsio en e Ineral ©) Jd auiseral 3 anterior, serdn @ 1) La Subred Inegrada de Servicios de Salud Sue Ocvidente ESE ylo sus Unidudes Prestadoeas de Servivios de Sulud
norizad pars 1a administeacion de bases de datos para efectos de la prevencivn y control del froade.

Telefons 7360505 E-mail: dirfinanciera@subredcurnccidente.quv.co y cualquier otra persun juridica legalmeme
LAUTORIZACION: De manera expres. AUTORIZAMOS of tratamiento de los datos persanales incluidus Jos sensibles 3 -.z:lu\lﬁ.cm. de ez neaesario, 13 transferenais nacivnal ¢ intermacional de los misnws, por las persoaas, para 1s

Gralidades y en los ternunos que nes fucron informades en el presente documento / / :\"\. Z
7 Fomas,

s

7 S / AX. FIRMAY HUBLLA- -
COMO CONSTANCIA DI HABEEFIDE BN [ENDIXPY ACEFTARO 10 ANJFRIOR, DEFLARO QI LA INFORMACJON QUETIE ..
suums'm.ummfx,u- A Y YERICA EN TghAS SUs u.m,) 28 ¥ 11kye) EL PRESENTI: DUCUMENTU B
- ™,

' Fiema Clivate / Representunte Legal

X INFORI\#\CION DE ENTREVISTA

XL INFORMACION DE YERIFICACION DE INFO

2, Ciudad

1.Fecha ¢ 2. Ciwdad | 1. Fecha

3.Nombre del funcionario o Ascsor: 3. Nombre y Cargo de quicn verifica:

4. Lugar de fa Entresista: 4. Lugar de Lo verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

6. Resultado de I Entrevista: aceetabo ] rechazavo [

7. Firma y Cédula

6. Firma y céduln:




W \'g_ 7




.SARLAFTCOL

1
r

REPORTE

Nombre

Selig de colombia s.a.

Numero de identificacion

830041730-5

Alias

Fecha de reporte

Martes 17 de Agosto del 2021, 12:44 pm

Estado consulta

No reportado

Pais Colombia

Jurisdiccion =

Canal Otros

Origen de recursos Desarrollo de actividad
Producto Alto

Lista No se encontro en ninguna lista

Actividad economica

4645 comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.

Es una persona PEP?

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
PROVEEDOR
0% 0%
5% 0%
5% 0%
5% 5%
20% 20%
5% 5%
20% 8%
38%
62%
SENALES DE ALERTA
Inusual Intentada

Producto 5%

Origen 5%

Pais 0%
] Ciudad 0%
Canal 3%

Actividad 20%

o

Parcentaje rie

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://ww.sarlaftcol.com/app/app/webroot/SELIGDECOLOMBIAS.A. .xls

Consulta 0%






Rl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES Y VERIFICACIONES

OBJETO: SUMINISTRO DEL SISTEMA OVER-THE-SCOPE CLIP (OTSC)
(OVESCO) PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO A LAS PERFORACIONES O
FISTULAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL DE LOS PACIENTES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E QUE
POR SECUELAS DE PATOLOGIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL REQUIEREN
UN TRATAMIENTO POR VIA ENDOSCOPICA, MINIMIZANDO RIESGOS

ASOCIADOS AL CIERRE CONVENCIONAL.

0C-191-2021
Bogota, D.C., Agosto de 2021.

RESUMEN INFORME DE VERIFICACION FINAL:

PROPONENTE SELIG DE COLOMBIA S.A.
EVALUACION JURIDICA CUMPLE
CRITERIOS |[EVALUACION TECNICA CUMPLE
VERIFICACION SARLAFT HABILITADO

CONCLUSIONES: del total de las evaluaciones y verificaciones se desprende que
el proponente, SELIG DE COLOMBIA S.A., cumple con todos los criterios de

habilitacion.

i f
PAR cra d& W%Oua
Adriana Milena Velandia Trujillo

Apoyo Tecnoldgico Il
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Calle 9 No. 39-46 ‘
Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www,subredsuroccidente.gov.co |

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111611 i
DE BOGOTA DC.

USS Pablo V1 Bosa
USS Fontlbon
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2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT, SUR OCCIDENTE ESE

ACTA DE COMITE EVALUADOR

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DEL SISTEMA OVER-THE-SCOPE CLIP (OTSC) (OVESCO) PARA EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO A LAS PERFORACIONES O FISTULAS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E QUE POR SECUELAS DE PATOLOGIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL
REQUIEREN UN TRATAMIENTO POR VIiA ENDOSCOPICA, MINIMIZANDO RIESGOS ASOCIADOS

AL CIERRE CONVENCIONAL.
NUMERO DEL PROCESO Nro. OC-191-2021

ACTA COMITE EVALUADOR

En Bogota D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de Agosto de 2021 siendo las 10:00 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 evaluaciones Juridica, Técnica, Financiera,
Econémica y verificaciones Sarlaft, 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

adquisicion del bien (es), seguin el objeto contractual. :

De las verificaciones realizadas se evidencia la siguiente informacion:

PROPONENTE SELIG DE COLOMBIA S.A.
EVALUACION JURIDICA CUMPLE
CRITERIOS |EVALUACION TECNICA CUMPLE
VERIFICACION SARLAFT HABILITADO

Por las razones anteriormente expuestas, el Comité Evaluador segin el consolidado de las
evaluaciones y verificacién Sarlaft recomienda a la gerencia adjudicar a SELIG DE COLOMBIA S.A,,
puesto que cumple con los requisitos minimos exigidos en el proceso OC-191-2021; se remite para lo

de su competencia.
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Adriana Milena Velandia Trujillo
Apoyo Tecnolégico I
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Calle 9 No. 39-46

Conmutador; 7560505

Ext: 1008
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ACTA DE CARGUE DE DOCUMENTOS

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DEL SISTEMA OVER-THE-SCOPE CLIP (OTSC) (OVESCO) PARA
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO A LAS PERFORACIONES O FISTULAS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E QUE POR SECUELAS DE PATOLOGIA DE LA
CAVIDAD ABDOMINAL REQUIEREN UN TRATAMIENTO POR VIA ENDOSCOPICA,

MINIMIZANDO RIESGOS ASOCIADOS AL CIERRE CONVENCIONAL.

" 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 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 Evaluacién y Verificacion .

De acuerdo con lo anterior, los documentos contentivos del proceso OC-191-2021, 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 econdmicos de la firma SELIG DE
COLOMBIA S.A., las evaluaciones Juridica, Técnica y verificaciones Sarlaft, consolidado de
evaluaciones y acta de comité evaluador) se encuentran publicados en la plataforma Secop |l

mediante nimero de proceso OC-191-2021.
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Técnico Administrativo I
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