ORDEN DE SERVICIO EM-214-2025 OBJETO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ANALISIS Y OBSERVACIONES FINALES AL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-ET-CA-FT-011/022

: "CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE CONTRATAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA EL MANTENIMIENTO €EORRECT)
INCLUIDO REPUESTOS ¥ MANO DE OBRA CALIFICADA CON EL FIN DE GARANTIZAR 5U OPTIMO FUNCIONAMIENTO,

VO, DEL ASCENSOR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA, INCLUIDO
SEGURIDAD Y EFICIENCIA OPERATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.."

INFORMACION REQUERIDA SARLAFT 28Mmov./Z25 DATOS CALCULADOS CON BASE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2024 | 28/nov./25 |HABILITADO
REPORTADO | INCONSISTENCIAS FORMULARIO |  INGRESOS | INGRESOSNO | EGRESOS | EGRESOSNO
ITEM OFERENTES NIT OV | rorRONCo | BERATOET- | eNLSTAS | CONOCHMIENTODEL CLIENTEO | OPERACIONALES | OPERACIONAL o6 |0PE o o OPERACIONALES|  ACTIVOS PASNOS | PaTRmONiD | |\ CUIELE | NO e
(81/NO) |CONTRAPARTE ET-CA-FT-011022*| MENSUALES | MENSUALES | MENSUALES | MENSUALES : i
ABC DE LOS .4 |ABCDELOSASCENSO
1 | ascEnsoressas | 900899963 | ‘a3 |RRCL OO sl NO SUBSANADO 33.506.417 2816  34.885.513 261.731| 203.995.343| 112.630.563| 91.364.780] CUMPLE |HABILITADO
DAVID | DAVIDCANTORB@H e
2 | MANUELCANTOR 79.392.573 | 7 OTMAIL.COM sl NO NO PRESENTO SUBSANACION NO PRESENTO INFORMACION CUMPLE | oo
BECERRA , HABILITAD:

" |")OBSERVACION:

ELABORADQ POR:

]

Yois' Parada Abril
Profesional Universitario

EVALUADOR SARLAFT

1DE1

EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFORMACION GORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VI
NOTA: LA INFORMACION REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOGIMIENTO DEL GLIENTE/CONTRAPARTE CUENTA CON LA GARANTIA DE SONFIDENCIALIDAD ¥ SEQURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE

DOCUMENTOS REQUERIDOS.
2008 ¥ 1531 DE 2012,




