wono m% Onn_c_m_,:m mmm |

<mw=..._0>0_02 m>xr>_u._.

“OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO CON- EL ANEXO qmoz_oo PARA EL

* NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Que HACEN PARTE
- DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

q» m:wwmc INTEGRADA DE SERVICIOS DE m>_.cc . o

: O0-0Nm-MOMM !
Bogota, D.C., Marzo de 2022 _
. o : oo PROPONENTE1 " . _ .~ PROPONENTE 2 R . PROPONENTE 3
CRITERIOS A m<yE,>m © 2 77 SURGICON&CIASAS - | . as . LABORATORIOS
) L x ) . ) ) B _z<mmm_02mw DRILLTEXSAS ‘ . GOTHAPLAST LTDA
R . NIT: 860519267-8 : NIT: 860502682-8 . NIT: 830061858-1
OOZEO_Ozmm i - .- CONDICION . . CONDICION HE - ‘CONDICION -
SUNO . - _- - ~ BNHNQ ) L SINO
1. _ua::m»o _uo_._._.__.__m:o ogan_a_mao de Cliente o 0o=»_,muw:m ’ ‘m_. - - g T i - B -
= Persona Juridica, en cumplimignto de lo establecido . , o . . R TR 1 S8 =

2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte . ~
—-Persona Natural, Reprasentante Legal, en cumplimiento de lo oL N/A ) A : ) - L
establécido en la Circular Extarna N® 009 dei 2016 ds la Superin-| - . - : o ) - o NA . U NA
tendencia Nacional de Salud. i L . : : .. - ) o
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la Eou_._mmﬁ debe B : - T

ir en formato PDF-con firma v hiella n_mn»__mﬂ del representante. . . St ) Co L m_ . sl
: |mmm, sin modificar ja estructura del a_m:_o : g - . a
- R : Actividad establecida.en el RUT, permite” >n=<_nma mﬂmu_mo_nm en el RUT, permite Ia | Actividad establecida en el RUT, permite |
Bsquedas en: listas restrictivas . L .| laconsulta en las Yistas restrictivas. . | consulta en Ias listas restrictivas la consuta n Ias listas restrictivas
) " CRITERIO .~ , : i . HABIITADO . - .-~ ] _._>m__.,._.>_uo - . : _._>m__._._.>_uo

, ..‘205 Teniendo en ocm:ﬁm la _uoE_om _:mﬁ_En_o:m_ o:<o oEmﬁo es Ooi:usw con mmnﬁmﬂm@_‘mm .om.«m la Bacnnaz _\ c:m: Lso Qm umbm_, con el

. fin de mitigar los Qmmwom __:mﬂcﬁoam__mm % ..u%.un_m._1 en el cuidado del Emo._o ambiente y amnozmmg_ama social frente a las partes S_._mh.mmmamm
_ de la m:?.mq Sur Onnﬁm:um ESE en n:Hn:E__mEo Qm fa 39.335%0_ vigente”. Los documentos umqm realizar la _.mmumoﬁzm <m:ﬁ_omo_o: se
- m:ocm::m: en _om aoocamzﬁom n_m omam c:o am los uﬂovozmamm n__._m _uammsﬁm_.o: sus oﬁmnmm en el u_.onmmo €n curso.”

Mo mminuhwosmm_mm ot o Dg _m_mg__m_sm:_:mw ‘
Oﬂ_o_m_ am O:Bv___.amao Lo R _uoﬂmm_on \c:_<m_.m_ﬁm:o

- Calle 9 No. 39-46 .
Conmutadar: 7560505
E CExt 1008
! .‘. \Ecs__c m_._wqmn_m_._ann_n_m:nm mn_c no

Cadigo _uomE. 111611° [ ool ’ P : K R - ALCALDIA MAYOR,
o - s Fantiben . ’ ) S o : : ummono._.>u.n.



o @ASARLAFTCOL.
R

" REPORTE

Nombre

" [Laboratorios gothaplast lida..

Nirmero de identificacion 830061856-1
|Alias . o ; :
. |Fechade reporte - *|Miercoles 30 de Marzo del 2022, 9:55 am
| Estado consulta |No reportado
Pais - | Colombia-~
WJurisdiceion 11001 bogotA, d c.
Canal ‘  Otros’ : _
. | Crigen de recursos ~ | Desarrollo de actividad "
* [Producto’ S |Alter
' ‘Lista . ' ‘No se encontro en nmguna Iista i ‘ . :
Actividad econémica 3250 fabncaclon de |nstrumentos aparatos y matenales medlcos y odontologlcos (mclwdo mob:harlo)

| Es-una persona PEP?

e
f

T CRITERIOS DE EVALUACION

TIPO DE RELACION
Consuita
© Jurisdiccién
. Canal
Actividad.
Producto
Ongen de recursos -

PERFIL DE RlESGO S

~ INDICADOR.
© PROVEEDOR .

0% 0%

‘5% .. - 5%

5% .. - . 5%
20% T 12%
5% R 5%7:.‘.
. 20% S 8% -

' 35%

_ L " 66%
- SENALES DE ALERTA L
“Intentada -

" “Sospechosa -

- OBSERVACIONES:

'Sin observacionas

Firma

inusual

Aedvidad 123 -

- RESULTADO .

. Producto 5%

- Diigen §%

-—C onstilts §%

Porcentije riesso

‘EEvRlEaczin mResTaRse O

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http Ilwww sarlaftcol comlapp.fapplwebrootlLABORATORIOSGOTHAPLASTLTDA xls o



egnae

| REPORTE
|Nombre - | Surgicon &cia s.a.s.
Namero de ideritificacién 860519267—9 '
Alias : :
Fecha,de_repdrtej : '._Mlercoles 09 de Marzo del 2022 o 52 am.
Estado consulta. - Noreportads -~~~ - .. -
Pais ~ * . |Colombia® ' o
Jiirisdiccién 111001 bogotA, d.c:
. Canal o © | Otros . -
Origen de recursos -~ - De'sarroliq.deactiv'idad' oo
|Producte - |Ao - - R s _ E -
Lista-©. . ~ -  |Nose ancontro en ninguna- lista ' o s : .
Actividad econémica 4645 comercio al por: mayor de-productos fannaceutlcos medlcmales cosmetlcos y.de tocador

E$ una persona PEP? |-~

Prodecro 5%

. Origen 5%

) B _ , Consuhaofn .
e - S ST . R . Pais 0% ’
" CRITERIOS DE EVAl_..UACI(JN' : "’j"?‘“da'd?ﬁq’? Cindad 55
' _ INDICADOR.' . . RESULTADO ,
- TIPO. DE RELACION. . PROVEEDOR. o T Canal 5% |
Consulta S 0% L 0% . ] )
.Jun_sdlcclon S 5% ’ : % et ot b gissisr 3 aeLne 5
- Camal . o 5% _ ‘ 5% ..
Actividad - - . 020%0 . 0T 20%
- Producto” - ) . 5% ' - 5%
Origen de recursos 2 20% o o 8%
*.PERFIL'DE RIESGO ' T C I .. 43%
L ] ) . _ . 57%
_ _ SENALES DE ALERTA ' .
- Sospechosa ©0 U lnusual o : . . Infentada :

mivobeaersn pIesw=nte

OBSERVACIONES:

~-8in ohservationes

Firma ...

- AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN ,'
http ilwww sarlaftco[ comlapplapp/webrootlSURGICON&CIAS AS. xIs ! :




Nombre . ..  [|Inversionesdriltexsas
" |Numero de identificacion 8605‘02682-3 I

{Alias - ' ‘ . _ .
Fechaderepoite ~ Mlercoles16deMalzodeI2022 725am R
" |Estado consulta s B Noreportado ) : S S o e
.'Pals o quom_bla,
Junsdii:cién' oo b-ogotA, dic. e
Canal-. - - . |otres - - N
Origen de recursos N Desarrolio de actfwdad R : '
. [Producte . - [Alto DU T
v |Lista . P 'No se enconiro en nlnguna lista '
- | Actividad econémica - 4859 comercio aI por. mayor de otros tlpos de maqumanayequlponcp

v

Es una persona PEP? . |-

roducto 5%

. L iDrigen$%
. . . . -;Zlonsultzﬂ‘
CRITERIOS DE EVALUACION e Aeidad 20 o e,
. 7 INDICADOR. _© RESULTADO '~ : -
TIPO DE_RE.LACION PROVEEDOR [T e
. . Consulta _-" ... " . 0% _ o _ 0%
. Jurisdiccion . 0 B% w0 5%
CCanall -0 UB%T e 8% o
Actividad .. . 20% . L 20% .
Preducto. . . . - . 5% ... . ST 5%
.. Origenderecursos . .~ ' . 20% S S B%
_ ,PERFII’_DE_RIES.G_Q'." e S A%
‘ : : - : T BTY%

L

L SENALES DE ALERTA o ‘
Sos'pecbosa RO Inusual R ' -_'-Inten_ta&a'_ '

‘

rf_OBSERVACIONES:_!_" Y ST

"Sin Observamones

‘Firma

e

T AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DEN
: -http .f!www sarlaftcol comlapplapplwebrootllNVERSIONESDRILLTEXSAS xls '

N




