
INFORMACIÓN  REQUERIDA SARLAFT 02-sep.-26 02-sep.-26
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M

OFERENTES NIT DV CORREO ELECTRONICO
FORMATO ET-
DE-FT-033-034 

*

REPORTAD
O EN LISTAS

(SI / NO)

INCONSISTENCIAS 
FORMULARIO 

CONOCIMIENTO DEL 
CLIENTE O 

CONTRAPARTE ET-DE-
FT-033-034 *

 INGRESOS  
OPERACIONALES 

MENSUALES 

 INGRESOS NO 
OPERACIONAL

ES 
MENSUALES 

 EGRESOS  
OPERACIONALE
S MENSUALES 

 EGRESOS NO 
OPERACIONALE
S MENSUALES 

 ACTIVOS  PASIVOS PATRIMONIO
CUMPLE

/NO CUMPLE

1
ROPSOHN 

THERAPEUTICS S A S
860.029.022 9 ropdiagnostica@ropsohn.com.co PRESENTA NO SI SUBSANA 10.036.655.167 396.435.167 6.658.200.583 891.773.083 323.559.373.000 17.653.505.000 305.905.868.000 CUMPLE

(*)OBSERVACION: EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFORMACION CORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VII-DOCUMENTOS REQUERIDOS.
NOTA: LA INFORMACIÓN REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/CONTRAPARTE CUENTA CON  LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012.

ELABORADO POR:

ANGEL EDUARDO TRIANA NIÑO
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
Evaluador Sarlaft

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ANALISIS Y OBSERVACIONES FINALES AL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-ET-DE-FT-033/034

DATOS CALCULADOS CON BASE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2025

ORDEN DE COMPRA EM No 168 DE 2026. OBJETO: “CONTRATAR LA ADQUISICION DE KIT DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”
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