SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ANALISIS Y OBSERVACIONES FINALES AL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-ET-CA-FT-011/022

ORDEN DE COMPRA EM 160-2024 OBJETO: “REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR VALIDACION, VERIFICACION Y CALIFICACION DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..”

INFORMACION REQUERIDA SARLAFT 27/ago /24 DATOS CALCULADOS CON BASE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2022 27-ago.-24
INCONSISTENCIAS
ITE FORMATO ET- | REPORTADO| ¢ CQMIENTO DEL INGRESOS | o NAL| __ EGRESOS EGRESOS NO GUNFLE
OFERENTES NT |DV CORREO ELECTRONICO CA-FT-011-022 | EN LISTAS OPERACIONALES OPERACIONALE | OPERACIONALE ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO
M * (81/N0) CLIENTE O MENSUALES ES SMENSUALES | SMENSUALES INO CUMPLE
CONTRAPARTE ET-CA- MENSUALES
FT-011-022 *
ALARIS MEDICA

1 oAS 830.101.347| 5 | GERENCIA@ALARISMEDICA.COM.CO | PRESENTA 0 SIN OBSERVACIONES | 170.165.093 158.083 124.554.127 8.120.357 3.196.200.391 | 1.035.180.191 | 2.161.020.200 | CUMPLE

PHARMACEUTICAL
2 | SUPPLY CHAIN Sas|900-270.461 4 PSC.COLOMBIA@GMAIL.COM PRESENTA 0 SI SUBSANO 210.974.944 0 183.450.791 | 18.171.449 3.340.030.386 | 716.227.884 | 2623.811.502 | CUMPLE

(*)OBSERVACION: EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFORMACION CORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VII-DOCUMENTOS REQUERIDOS.

NOTA: LA INFORMACION REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/CONTRAPARTE CUENTA CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012.
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