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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

VERIFICACION SARLAFT

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES
ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IC-193-2025
Bogota, D.C., Abril de 2025 :
PROPONENTE PROPONENTE
CRITERIOS POR EVALUAR PHARMAPLUS S.A.S FARMAPOS LTDA
Nit: 830110109-7 Nit: 830134(9502-5
CONDICION CONDICION
CONDICIONES SINO SUNO

1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente :

o Contraparte — Persona. Juridica, en cumpli-| . ] Sl

miento de lo establecido | ; :

2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente

o Contraparte — Persona Natural, Representante

Legal, en cumplimiento de lo establecido en la Cir- N/A N/A

cular Externa N 009 de 2016 de la Superintenden-

cia Nacional de Salud.

NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la =

propuesta debe ir en formato PDF con firma y hue- NO—DOCUMENIO:NO-CUENTA

: , o CON HUELLA NI FIRMADA DEL RE- Sl
lla dactilar del representante legal, sin modificar la PRESENTANTE LEGAL
estructura del mismo. .
: . El RUT, permite la consulta en las listas | El RUT, permite la consulta
Busquedas en listas restrictivas en las listas restrictivas
CRITERIO NO HABILITADO HABILITADO

Nota 1: 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 Occidente ESE en cumplimiento de la normatividad
vigente”. Los documentos para realizar la respectiva verificacion se encuentran en la oferta
presentada por el proponente al proceso en la Plataforma Electronica Secop |l

Diego CW/ Ramirez
~ Oficial de phmlento Suplente

Profgsional Especializado |

Calle 9 No, 39-45 |
Conmutador: 7560505 |
Ext: 1008

www. subredsuroccidente.gov.co |
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REPORTE DE COINCIDENCIAS DE AMLRISK

ID Busqueda:
Consulta reahzacla
Nombre usuano

526
PHARMAPLUS S A.S 8301 1 01 09
DANIELA MUTIS MARTINEZ

Fecha: 04/07/2025 07:18: 52
Porcentaje de Commdencua ' 00206 ;
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Coincidencias encontradas: = O3
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Resultados de Coincidencias ¢




REPORTE DE

ID Busq‘ueda :
Consulita reallzada

“ INombre usuarm

Fecha:
Porcentaje de Comcudenc:a
Coincidencias encontradas

Listas anggglgadas SR

COINCIDENCIAS DE AMLRISK

527
- . FARMAPOS LTDA 8301 34902
~ DANIELA MUTIS MARTINEZ
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