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VERIFICACION SARLAFT PROCESO No. OC-389-2025

‘Bogota, D.C., rioviembre del 2025

OBJETO: SUMINISTRAR  INSUMOS Y DISPOSITIVO  MEDICO-QUIRURGICOS
ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARA LA OPERACION Y. SERVICIO DE
. ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA - Y RADIOLOGIA
'GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DE: LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

R — -: - ALGALDIAMAYOR
| Codigo: C ', ' DEBOGOTADG.’

INTERVENCIONISTA  PARA

[egal sin modificar la estructura del mismo.

. o PROPONENTE
CRITERIOS POR EVALUAR MEDICCX LTDA -
] ’ NIT: 830142523-0
- CONDICION
CDNDICIONES SI/ND
1. Formato Formutario Conccimierto de Chente 8] Contraparte 8l
— Persona Juridica, en cumplimiento de lo establecido ~
2. Formate - Formulario Conocimiente de Cliente o Contraparte .
| - Péfsana Natural, Representarie Legal, en cumplimiento de lo | NA
establecido en la Circular Externa N* 009; de 2016 de I2 Super-" i
‘| intendencia Nacicnal de Salud. ]
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado enla propuesta debe :
ir en formato PDF con firma y huella dactilar det representante Sl

- Busguedas en listas

RUT. Permite la consuita de las listas restrictivas

CRITERIO

HABILITADO

Nota 1: Tenjendo en cuenta la Politica Institucional cuyc objeto es “Coniribuir con ‘est‘rategras para-la reduccion y buen uso de papel con el fin
de mitigar los gastos institucionales y aportar en ef cuidado del medio ambiente y responsabilidad social frente a las parles inieresadas de fa
Supred Sur Occidente ESE en cumplimiento de la normatividad wgente Los documentos para reallzar la respectlva verificacion se encuentran
- enlaoferta presemada por el proponente ai proceso en ia Plataforrna Electranica Secop |I.

- Oficial de Cumpllmlentq

ﬁroyecto y Elaboro: Mariana Andrea Gonzalez N.eiz'a -

- Prof esmnal Espemal:zado I
Jireccion de Contratacion - -

‘ESTE DOGUMENTO ES PROFIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESIGN SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROL.ADA DEL:

MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCICN."
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Resultados de Coincidsncias &3
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