* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ 'SUR OCCIDENTE ESE

VERIFICACION SARLAFT

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN UROLO-
"GIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. ' ' o

IC-087-2022

Bogotd, D.C., Marzo de 2022
; PROPONENTE
ERIO SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CRITERIOS A’EVALUAR' SEMEDES LTDA
‘ : NIT: 830120513-2
CONDICIONES - CONDICION
: : ‘ SIINO
1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Con-
traparte — Persona Juridica, en cumplimiento de lo esta- . ‘ Si
| blecido
2. Formato - Formularlo Conocimiento de Cliente o Con-
traparte — Persona Natural, Representante Legal, en| N/A
‘cumplimiento de lo establecido. en la Circular Externa N* .
009 de 2016 de fa Superintendencia Nacional de Salud.
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado.en la propues-
ta debe ir en formato PDF con firma y huella dactilar del Si
representante legal, sin modificar la estructura del mismo. - .
: Actividad establecida en el RUT, permite la consulta
Busquedas en listas restrictivas en las listas restrictivas -
CRITERIO - : HABILITADO

0

Teniendo en cuenta la Politica Institucional cuyo objeto es “Contribuir con estrategias para la
reduccion y buen uso de papel con el fin de mitigar los gastos institucionales y aportar en el cuidado
del medio ambiente' y responsabilidad social frente a las partes interesadas de la Subred Sur A
Occidente ESE en cumplimiento de la normatividad vigente”. Los .documentos para realizar la
- respectiva verificacién se encuentran en los documentos del proponente que presento su oferta al

proceso en curso.

Monlcam """""

Oficial de Cumplimiento

Calte 9 No. 39-46
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Nombre . .

’ Servncnos medlcos especrallzados semedes ftda .

{Namero de |dent|ﬁcac|on

830120513-2

‘ Ahas

.|Fecha de reporte

v ‘Martes 15 de Marzo del 2022, a8 pm .

No reportado

‘| Estado consulta
‘| Pais '

Colombia .~

Jurlsdlcéién :

{11001 bogotA, do.

|Canal '

Otros

_|Origen de recursos . .

Desarrolio de actividad:

\‘ Producto

Lista

| No se encontro en ninguna lista

- | Actividad econémica

. | 8621 actividades de la practica médica, sin internacién. = -

ES'ipna=’ pe‘rs',ori_a.,.PEP?
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" - Consulta
Junsd!ccwn i
- Canal .

Achwdad L )

Producto .
Ongen de recursos .
. PERFIL" ;E RIESGO .

. Sospechosa e

< OBSERVACIONES

o Sm observacuones

Firma -

CRITERIOS DE EVALUACION
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o AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN '

Acdvidad 12¢:

_ RESULTADO

" Intentada . (

" Producto 0% .
Origen 5°:

Pais 3%y -

| Cindad 37: 7

Canal 327
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./http //www sarlaftcol com/applapp/webroot/SERVICIOSMEDICOSESPECIALIZADOSSEMEDESLTDA xls k
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Consulra 9.+



