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OBJETO: . SUMINISTRO DE INSUMOS KITS  PARA ACTIVIDADES ALTERNATIVAS EN SALUD -
COMPONENTE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON EL PROPOSITO DE DAR -
'CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
764-2024, SUSCRITO CON EL FONDOQ DE DESARROLLO DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, EN
EL MARCO DE LAS ACCIONES DE CUIDADO DIRIGIDAS A POBLACION MIGRANTE EN CONDICION

IRREGULAR.
. R PROPONENTE
-CRITERIOS POR EVALUAR o o - ESTATEXS.AS
s ; S - - NIT:. 901.861.161-1
\ s ' - . CONDICION
) CONDIC.IONES . | — — " SINO
. .. [1. Formato - Formutario Conocimiento de Cliente | - - h :
o Contraparte — Persona Juridica, en cumpli- S -8l

miento de |6 establecido . . 5
2. Formato - Férmulario Conocimiento de Cliente |.
4 o Contraparte — Persona Natural, Representante o : :
| Legal, en cumplimiento de lo establecido enla Cir- |- = L CONIA
cular Externa N* 009 de 2016 de la Superinten- | . :

dencia Nacional de Salud. _ :

NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la| B
propuesta debe ir én formato PDF con firma y hue- | . RPN
lla dactilar del representante legal, sin.modificar la | ’ : '

estructura del mismo. o P - - R
' Busquedas enlistas - - - L El RUT, permite [a consulta en las listas restrictivas
~CRITERIO . o o _I-IAB!LITADO ' '

" Nota 1: Teniendo en cuenta la Politica Institucional cuyo cbjeto es ® Confribuir.con esfrategias para fa reduccicri
y buen uso de papel con el fin de mitigar los gastos institucionales y aportar-en e cuidado del medio ambierite
y- responsabilidad social frente a las partes interesadas de la Stbred. Sur Occidente ESE en cumplimiento de fa
normatividad vigente”. Los documentos para realizar 1a respe‘cﬁ_Va verificacién se. encuentran en [a oferia

" presentada por el proponente al-proceso en la Plataforma Electrénica Secop Il :

w
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