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OBSERVACIONES:

0C-112-2025

ORDEN DE COMPRA

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (TIRAS DE GLUCOMETRIA), PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E

LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5. N/A N/A N/A
NIT. 900.240.177-9 N/A N/A N/A
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | |_ N.A, I N.A. | I N.A,
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo di la causal
de Incumplimiento o rechaza Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
NA. [ NA, | NA. I )
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | N.A,
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la causal . i
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista dosplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | NA. NA. I I NA.
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o recharo Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
Escola de Ia lista dosplogable 5| Cumple / No | 1. Cumple | l NA. I NA. | NA.
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de ob la causal
de Incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica del
VALOR DE LA PROPUESTA bien o servicio a contratar por cada $12.000.000
proponente
HABILITADO
Nombre Cargo/Perfil Flnr‘u’_;__\
A

CESAR FELIPE MATALLANA ZAPATA

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA

PROFESIONAL ESPECILIZADO




