EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIGO: AP-CT-F-60-01
l ;a‘v;;;::;:gjdsSemrasiek\udizl ‘!i\f:gizz;dde Servicios de Salud VERSION 2
Pt neksE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 0C-112-2025
MODALIDAD DE SELECCION | ORDEN DE COMPRA

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (TIRAS DE GLUCOMETRIA), PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS|
OBJETO A CONTRATAR USUARIOS DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A.S - NIT N/A N/A
900240177-9
Formulario Unico de (fon’ot.:lmlento de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
personas naturales y juridicas.
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES  |fFotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
SARLAFT RUB CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
(Tras'lad'e’ el Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
descripcion los I o ia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
criterios tecnicos - —
B P N S | Camara de Comercio - certificado de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Invitacion 6 en los existencia
Pliegos de Documento composicion societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
accfe'lj':;n::(’)feio CUMPLE, EL PROPONENTE
adelantado) Verificacién en lista vinculante de la ONU/ NO SE ENCUENTRA
CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS. N/A N/A
BITACORA DE CONSULTA
No. 4279

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016




El Proponente 1: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S - NIT 900240177-9. NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT/PADM/SICOF: Con las siguientes observaciones, en el formato
unico de conocimiento personas naturales y juridicas:

NO TIENE OBSERVACIONES

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que
tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La evaluacion y andlisis de la informacidn presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT/PADM/SICOF, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador ) oD
criterio SARLAFT/PADM/SICOF: LILIANA RiOS VELANDIA / OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PRINCIPAL /L r'e_
- = —
Nombre, cargo y firma Evaluador MARIA ELPIDIA AROCA RODRIGUEZ- PROFESIONAL UNIVERSITARIO IV ,
criterio SARLAFT/PADM/SICOF: 04/09/2025 \Waeir BhoFolin Ghoco €




