SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Aé‘géé'?s'é‘r"?ﬁg“ VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
e TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2 BOGQTI\

| FECHA: Julio 30.de 2025

ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCION QUE
SE ADELANTA A TRAVES DEL PROCESO Orden de Servicios No. OS 011-2025

VERIFICACION PRELIMINAR VERIFICACION DEFINITIVA __ X

OBJETO DEL CONTRATOQ: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA REALIZACION DE JORNADAS DE
CAPACITACION Y DESARROLLO DE ACCIONES EDUCATIVAS DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA
SALUD, FORTALECIMIENTO DE HABITOS SALUDABLES, MEDIANTE LA ENTREGA DE MUESTRAS SALUDABLES, (DE
ACUERDO CON ANEXO TECNICO), FAVORECIENDO AL BIENESTAR DE LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES
ASISTENTES A LAS SESIONES DE LAS LOCALIDADES DE USME Y CIUDAD BOLIVAR.

L

NOMBRE PROPONENTE 1: PALILI EVENTOS SAS

ITEM DESCRIPCION ‘ CUMPLE | NO CUMPLE |OBSERVACIONES
B Aportar carta de compromiso firmada por el Representante Legal, enla
1 que se manifiesta el compromiso de presentar para aval ante la X

supervision como minimo 3 muestras de los elementos a entregar como
apoyo a las sesiones.

Contar con la certificacion vigente de manipulacién de alimentos de las

2 personas que realizan dicha actividad, expedida por la autoridad X
competente. )
Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o

: 3 proponente plural debera aportar certificado de implementacién del X
’ Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su

empresa, no menor al 90% de dicho proceso.

CONCEPTO: De conformidad con la verificacién de los criterios habilitantes técnicos y con base en los
documentos aportados por el Proponente PALILI EVENTOS SAS, se considera que CUMPLE con los requisitos
técnicos establecidos en el proceso de seleccién QUE SE ADELANTA A TRAVES DEL PROCESO Orden de
Servicios No. OS 011-2025.

NOMBRE: [LEI »,,,,VI\/LANA CRUZ PARRA
DEPENDENCIA! GESTION DEL RIESGO

"~ CARGO O PERFIL: DIRECCION GESTION DEL RIESGO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NOMBRE: MONI%A ATALIA BASTIDAS CUENCA

DEPENDENCIA: GESTION DEL RIESGO

CARGO O PERFIL: REFERENTE PROYECTOS DE IVERSION LOCAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Pagina 1 de 1 : 2020-11-05



