Secretarla de Salug
Subred Integrada de Servicids de Satud

Sur Occidente E.S.E.

VERIFICACION SARLAFT | sorovecin:

f Versién:. !

Fecha de

17/07/2025 i

! .. ALCALDIAMAYOR
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C°d'g° 18-01-FO-0022

. Bogota D. C nowembre del 2025

OBJETO SUMINISTRAR

VERIFICACION SARLAFT PROCESO No. 0C-390-2025

INSUMOS Y. DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICOS

. ESPECIALIZADOS = REQUERIDOS " PARA .LA° OPERACION Y 'SERVICIO 'DE

- ANGIOGRAFIA,

HEMODINAMIA .Y . RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA - PARA

GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

i

" PROPONENTE

Iegal sin modificar la estructura del mismo.

CRITERIOS POR'EVALUAR- MERIT MEDICAL COLOMBIA S.A.8.
) . NiT: 901381167-3
"CONDICION
~ CONDICIONES —SITND
1. Formato Fomulario Conocimienio de Cliente o Contraparte 5l
— Persona Juridica, en curiplimiento de lo establecido
2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte | -
— Perscna Natural, Representante Legal en cumplimiento de lo NIA
: establecido én [a Circular Externa N” 009 de 2018 de la Super— o
'| intendencia Nacional de Salud! :
NOTA 3: El formato SARLAF T presentado en [a propuesta debe | -
ir en formato PDF con firma y huella dactitar del representante i

C g

Blsguedas en listas

CRITERIO

- RUT. Permile ka consulta delas listas restrictivas -

) HABI LITADG

Nota 1: Teniends en cuenta la P()htlca Institucional cuyo cbjeto es "Contribuir con estrafeg:as para la reduceion y buen usc de papel con el fin
de miligar ios gastos institucionales y aportar en el cuidado del medio ambiente y responsabilidad social frente a las partes interesadas de Ia .
Subred Sur Occidente ESE en cumplimiento de la normatividad vigenfe”, Los documentios para realizar la respectn.'a verificacion se encuentran
en Ia ofera presentada por &l proponente al procesn enla F'Iataforma Electronica Secop I,

allsabel Ortiz Hurtado -
fictal de Cumplimiento

[

Direccién de Contr.atécién .

Proyecto y Elaboro: Mariana Andrea Gonzalez Neiza

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUERED SUR OCCIDENTE ESE, SUIMPRESION- SE CONSIDERARA UNA COPIA NO coNTROLADA DEL
. MISMO NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION.” . ) .
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- Coincidencias encontradas A D T -'

REPORTE DE COINCI D-E.NCIAS DE AMLRISK.

. ID Basqueda: - . .0 0850 - :
Consulta rea-»iiz‘ada-'-;'_-f- T T MERIT MEDICAL COLOMBiA s A S. 9 01 3 8
Nombre usuar:o TS e MARIANA ANDREA GONZALEZ NEIZA f
Fecha: = - = - o oli 11/06/2025_20 2123 e
Porcentaje de Comcadencla e ‘IOO% ) S :

'Llstas Consultadas S

B -;H:E'S}H,ifé.ﬁcﬁs_'&é 'C#:i'rmﬂ_ti_en_;iias &




