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1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NEC[ES[DAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA, SUMINESTRO DE
ANSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SURES. E _
2.__'LA NECESIDAD ESTA INCLUIDA EN Plan Anua! Adqws:cuén PAA (SI) Proyecto de Inversnén ( )

3. _'JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD
La Subred Integrada de Ser\ncros de Sa[ud Sur E.S.E., requiere contratar el sumlmstro de dlsposmvos einsumos
. médico quirdirgicos, algunos de ellos con apoyo tecnoléglco para responder de forma pertinente y oportunaa
-los problemas de morbilidad con las diferentes patologias gue se presentan en la poblamén de las localidades .
- Ciudad Bolivar, Tunjueltlo Usmey Sumapaz, garantizando la prestacwn de los serVICIos de salud amstenmales BN
" con calidad, humanizacién, contlnmdad accesibilidad y seguridad. : _ R
' Los. dispositivos médicos e insumos medlcos se consideran un componente fundamentai de Ios snstemas de B
.. salud; los beneﬁcros que pueden proporcionar contmuan aumentando ya que son esencnales para prevenir, .o
".dlagnosltcar {ratar y_rehabilitar. enfermedades de .una. manera . segura Y. efecttva garantrzando su calldad-_' S
' .’;_"segundad y compallbllldad con Ios entornos en Ios que se utlllzan o o

5__‘-En el émblto hosplta[arlo se reqmeren Dlsposmvos e msumos para rea!lzar un. lrabajo exntoso para eﬂo es'.:,_'_ﬁ L
_‘necesario contar con gran variedad de materla!es que permllen a los profesmnales de la Subred Sur desarrollar S
: _.sus hab:lidades de [a mejor manera : - S T ' : T

L son- utliizados por especaallstas en salud, tanto en consultorlos como en cwugias los cuales brmdan solumones o S

alas neceSIdades que .surgen en Ios pac;entes desde proced!mlentos basncos hasta las operacnones mas
'-.complejas S L g

L Los |nsumos médlcos son todo lo que conocemos como agu;as cateteres sondas gasas a[godon entre otros '_
. cuya ulllldad es |mportanle para cualqu:er caso. Se pueden |mp!ementar para c!ruglas de mayor o menor rango, -

.. <.para_curar heridas o sunp!emente para sumlmstrar medlcamentos o eva[uar como funcuonan los dlversosﬁ '
"T_:érganosdelcuerpohumano T L T R L R T T s e e

S Por [o anterlor y debldo a la necesmlad de bnndar un servtclo de calldad en Ios dlferentes serwcms que componen_': o
R -la Subred Sur se. sol:mta reallzar ia contratar.lén de los msumos que se relamonan en el numeral 3 2. '

:-’}.31 . OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE- DISPOS!T!VOS £ INSUMOS MEDECOQUIRURGICOS"- |
' 'ALGUNOS 'CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS -
* - ASISTENCIALES EN LA SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. S
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EL OFERENTE QUE DESEE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DEBERA DIL]GENCIAR EL R
"ANEXO TECNICO- ECONOMICO ADJUNTO EN ATENCIONA LOS ETEMS OFERTADOS EL CUAL DEBE SER i
IGUALA LA OFERTA DE SECOF’ :

NOTA Las cantidades relacaonadas son estlmadas de acuerdo a Ios consumos promecﬂos y a Ias vanacmnes
gue, se han presentado en los mismos durante la pandemia COVID 19. En este orden de ideas, las canhdades B
pueden variar . de acuerdo a'la demanda del servicio asistencial; asi mismo podré aumentar o dssmmu:r la
_.necesidad_de equipos requendos ‘en apoyo tecnoiégico durante la ejecucuﬁn de los posm]es contratos o
resultantes de Ia presente Inwtacton a Cotlzar L T Ry SR e R S i e

Debe exrsttr compatlbiildad entre Ios msumos ofertados versus ios equos a sumlnlstrar en apoyo tecnoléglco g
para aqueuos items que a5| Io requleran S S S : & : Lo

La Subred Sur E S E. i no aceplara evaluara ni tendra en cuenta insumos medlco qmrurglcos que tengan

Para todos Ios efectos se entendera como oferta econémtca Ios valores dtllgencnados en el campo de
. ‘CUESTIONARIO dela plataforma SECOP i, dentro del proceso de selecmon que se adelante. El Anexo Técmco :
Econémtco an formato EXCEL, sera tomado como mformatwo para el proceso ‘de eva!uaCIon pero es
responsabllldad de! proponente que Ia mformamon dlllgeanada sea acorde a !a oferta presentada SR

S

o ‘ . ALCALDfAMA\OR i
USS Nazarath L DEBOGC)TAD.G. S
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4. REQUISITOS HABIL’ITANTES.DE EXPERiENCIA' CUMPLE/ NO CUMPLE.

Para efecto de cumpllm[ento de Ia expenenc;a mimma requerlda el proveedor deberé dmgenc:ar el anexo No 1
ANEXO EXPER!ENCFA Se sumara ei tiempo de e;ecucuﬁn que se acredite en las certificaciones que cumplan s
con los crltenos del presente numeral, la cual no podra ser inferior a un (1) aﬁo de expenenma general enel
suministro. y!o distribucion y!o comerc;allzamon de insumos médico quirargicos; estas certmcacmnes deben ser _
~ de contratos ejecutados 0 en ejecucion-en el sector publico o privado a mvel nacu)na[ o terr:torlal durante Ios, el
-ultimos tres afos anteriores al cierre de la presente invitacion, : = SR R
Las Certnﬂcacmones deben estar enumeras y con Nombre de Ia empresa contratante en el mlsmo orden que Ias'_f R
;_relacmna en el Anexo de Experlen(:la : :
" "Para efectos de’ cahﬂcacu&n se veriflcarén las certaflcamones de contratos que se af[eguen Ias cuales deben _
_'_contenercomomfnlmo S RTINS R

R Nombre de Ia persona natura! o Jurldica contratante (dtrecmon y telefono)
i {-Nombre dela persona natural o] jurldlca que presto e! blen o serwcm _1-
= - Objeto del contrato ; .

Fechadei II}ICIaCIOD y termmacl n dei contrato o tlempo de ejecucmn del contrato (dfa mes y ano) o
..“Valor del contrato incluido IVA (de no dlscnmlnar Ios valores se entenderé que eI valor fmal presentado en
-+ cada’certificacion, incluye IVA) LR e
KRN Porcenta]e de pammpamén (en caso de contratos celebrados como parte de un consorc:o o un:on t' mp ral)
Yl Nombre ftrma ycargo de quien. exp[de la cert:flcamén e :

T Las certlflca(:[ones que no. cumplan con Ios antenores parametros no se. tendran en cuenta para efectos de -
- verificacion. Las cemflcacmnes que reporten lncumpllmlento del contrato no se. tendrén en cuenta para la =
'-"-'venflcacmn REPR - S e e ey ST

Sl Las copias de contratos ac as de IlqwdamOn referenCIas comermales etc sélo se aceptaran como documentos i
“ :aclaratorios de ias certlflcamones de expenencaa y N0 COmMo documentos para acredltar ia mformacufm exuglda G
'enlasmlsmas : Sl SRR i e R e e L

L En eI caso de certlflcacwnes correspondlentes a. consormos o umones temporafes se reahzara Ia sumatona en_;‘ ST
- .tlempo y valor de fas empresas que la lntegren y asi acredltar ei cumpllmlento de !os reqwsﬂos establec]dos

N La expenencna es medlda por tlempo (UN ANO) mas no por contratos celebrados en. eI mlsmo penodo de tlempo
por lo anterior tener en cuenta que mas de Dos (2). certnfacacxones de ‘experiencia en el m:smo penodo de t[empo _
_':solo sera vahda una (1) para Ia verlflcat:lon de crltertos habllltantes de expertenma B

o La Enndad se reserva e[ derecho de verlflcar Ia mformamén sumlmstrada por Ios oferentes SI ‘se adwerten'
dlscrepanclas entre !a mformac:on summlstrada y Io establemdo por Ia Entldad la propuesta sera rechazada o

:NOTA DE NO PRESENTAR LA !NFORMACEON TAL CUAL como SE souan NO PODRA SER EVALUADA POR EL__': i
-_:COMITE EVALUADOR. i 7 _ _ T A T

& R'Eﬁms"nbé HAB!LlTANTEs TECNICOS: CUMPLE/NO CUMPLE
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5 1 REQUISiTOS PARA PRESENTAR LA OFERTA TECNICA

¢«  Realizar entrega de ia ficha Eecn[ca del producto en medlo magnético de mar\uara mdw:dual formato en castellano ]
Kf er;umerando el ltem a collzar y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico
o
"+ Diligenciar ANEXO TECNICO ECONOMICO NO. 1 {No mcluw Celdas ni cofumnas no camblar las descnpcaones}
. Es de aclarar que el valor de la Oferta debe ser Igual a la Oferta realizada en Secop. - S
L :'.'_ " ' Preseniar las muestras de los i insumos, acorde con los requerimientos solicitados en e! anexo lecntco Eoonomlco R
b . _".Anexar Registrd INVIMA en medio magnehco de manera individual de! Producto enumerando el item y nombre del
~/:Insurmo como se encuentra en el anexo técnico econdmico No. 10 en su defecto.carta de exc!usnon (RECUERDE :
_.'DILEGENCIAR ESTA INFORMACION EN EL ANEXQTECN!CO ECONOMICO NO 1. R .

NOTA DE NO PRESENTAR LA iNFORMACION TAL CUAL COMO SE SOLICITA NO PODRA SER EVALUADA POR EL_‘
COMITE EVALUADOR : : SR L

-5, 2 CRlTERIOS DE EVALUACION TECNICA

.f Anexo Tecmo economtco No1 Dlhgenmado de acuerdo a Ios Ilnearmemos dados en el numeral 5 1 _ T
. . ‘Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de fa persona de contacto Ll
; _—.del programa de tecno wgllanma tanto det distribuidor como del (los) laboratorio (s} & mpoﬁador propuestos en su ofeda -
g _,Presentar carta firmada por el Representante Legal que garanuce ei cumpllmlenio de todas Ias obligaclones establecldas' :
en los presentes lermmos y en el contrato L : : DR g
" Presentar carta fi rmada del Representante Iegal maxuno qumce (1 5) dlas de ant:guedad en. [a cuat cemflque sobre I
. condicién de distribuidor o fabricante; Ei proponen;e indicara claramente en la oferta si es fabncante o'si se tratade un -
L _;.‘_daslﬂbwdor .0.Tepresentante : debldamente ‘autorizado, respecto ;de los. bienes’. ofreCidos. ‘lo cuaf se acreditara: i o
s .'acompanando a la propuesta, la fespectlua carta de autonzaczén yio representacnon del fabncante para comerczahzar S
i en Golombia Ios menmonados bienes o del Representante en Colombia que:16 autorice como su distribuidor. . s
c B, -'Presentar caria f rmada por el Representante Legal en la cual’ cerilﬂque $u capaccdad de distribucion, especnf cando K
L tiempo de respuesta forma de transporte, capacidad instalada 'y plan de contmgenc;a no se aceptaran empresas o

R “'transportadoras sin acompanamlento de represeniante del oferente, con el f in de reallzar Ias fecepclones tecmcas T

; ‘6. - Carta dé compromiso de en!rega apoyo tecnologlco Si apllca o l PR
S _j'.'_Carla de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar | Ios Imeamlentos estab[ec;dos en ia pollt:ca de
igestion ambtenlal y Po!mca de Responsabllidad Social de la Subred Integrada de Semmos de Salud Sur E.S.E L
“Carta de compromiso en la cual Garantice el camblo de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotac;on ya' 5
08 e_a por ei misima producto o perel gue la Subred Sur requnera de acuerdo asus neces;dades una vez nofifi cado por el
“supervisor del conlrato, previa verificacion y conceplo técnico emitido por ef personal demgnado para tai f in, durante la e
i ejecumon del conl[aio y seis (6) meses despues de fi nailzado el contrato R e :

'-f_ﬁ.%e EVALUACIO_N'ECONOMICA HASTA CIEN (100) PUNTOS

Los proponentes que cumplan con Ios reqwsﬂos habllltantes jurldtcos fmanc:leros de expenenc:a y tecnlcos o
pasaran a evaluacién econémlca en.esta etapa se. anallzan las propuestas econbmtcas presentadas por Ios
oferentes y se seleccnona la propuesta que presente eI menor va!or econémtco ofertado por Etem B

Solamente _se efectuara [a evaluac:on econémlca de aquel!as propuestas que hayan SIdO hab:!ttadas"'_-_'-;
prewamente y que no superen el vator del Presupuesto Total Oftmal deE Proceso Se aceptaran Ofertas R
Parc;a[es S : ; : ; S : o BN B

Serén de excluswa responsabllldad de! proponente los errores u omlsu)nes en que mcurra aI mdlcar Ios va!ores:_ : e
en la propuesta deblendo asumir los mayores costos o} pérd[das que se derwen de dlchos errores y om:smnes RREESEN

Lo
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Al presentar la oferta, el probonénte deberé tener en cuenta todos los impuestos, tasas, contribuciones o
partnc:pacrones tanto en el ambito nacional, departamental ¥y municipal, que se causen en razon de la
suscnpcaon desarrol[o ejecumon y Ilqwdacmn del contrato los cuales seran a cargo del Contratlsta

El oferente que presente la propuesta econémica de menor valor por ftem obtendra el mayor puntaje en la
evaluacion econdémica correspondiente a cien (100) puntos; las demas propuestas seran ordenadas segun su
valor y obtendrén suceswamente dlez (10) puntos menos que la antenor en Ia medlda en que tenga un precxo
mayor por |tem : i : _ e . : _ .

En caso de empate eE 1tem a contratar se 351gnaré al proponente que se le haya adjudlcado Ia mayor cantldad
de.ltems al menor valor por cada uno de eilos postenor al cumpllmiento de los demas cntenos estab!emdos en
Ia presente Inwtacmnaoot:zar Gmatet s D el T s S I

_ NOTA El va[or de la oferta econémtca por ltem se presentaré en pesos (sm mclu:r centavos en cada uno de'__ . o
- 8us. célculos) Recuerde d|l|gen0|ar ANEXO TECNICO ECONOMICO NO. 1 (No incluir Celdas, i columnas no camblar RS,
las @scr;pcnones) Es d aclarar ue el va!or de la Ofeﬁa debe ser Igual a la Oferta realtzada en Seco S i b

7 VALOR

EI va[or del contrato a celebrar sera ha'ta por Ia sumal DOSC!ENTOS MILLONES DE F’ESOS MCTE
\gPESOS MCTE ($200_ 000.000). " G AR 5 e

El p!azo de ejecumon del contrato sera de UN (1) mes a partlr del acta de mlmo suscnta entre el Contratlsta y el v
Supervssor deI cont{ato prewo cumphmlento de, Ios requttos de !egahzamon : -expedncr’n de reglstro,
presupuestal L g i
9. SUPERVISION_

integrada de Serw(:los de Salud _Sur E S E o qmen delegue ei Ordenador del Gasto By

10 OB_LIGACiONES ESPECIFICAS _DEL CONTRATISTA

; Realrzar la entrega de los instimos y. d[spos:tlvos médu::os qmrurgtcos una vez se reallce Ia sollc:ltud de
;ﬁipechdo por ‘parte det Almacen General en un tiempo no mayor g 48 horas, ¢on factura ortglnal ytres
'coplas certtf[cacm‘)n de. pago. de aportes a segurldad sogial y contribuciones paraflscales en lafecha,:
lugar’y ‘hora establec;do por. el. Supervisor del Contrato cumpllendo con el sumlnlstro Yy con, Ias_
;_.:Caracterlstlcas técmcas y calldad contratadas Asi como también realizar la entrega en el embalaje_
.correspondlente de acuerdo al. llpo de’ producto 'y recomendaciones del fabricante e ldentlffcando el
- i:nombre del producto cantldad umdad de medida, loteyfecha devencimiento, Registro INVIMA.:.
2.7 Entregar los insumos con una.vigencia rio inferior a dos (2) afios, en caso de que al. momento de la:
L E;_entrega tenga una vigencia inferior, se. debe adjuntar carta de compromlso de camb|0 debldamente' L
- suscrita por el Representante Legal S S
-1 3. “Realizar los cambios que sean necesanos cuando Ios lnsumos [ diSpOSItIVOS medlco qutrurglcos no Ll
. ...-cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requendas enun o
. tiempo no mayor a. vemttcuatro (24} horas 51gwentes a la hotificacion del hecho ast como también -
o ._'_-__:{garantlzar el camblo del insumo que- ltegase a. presentar evento adverso, postenor al segunm:ento y o
. confirmacion por parte del Contratlsta paralo cual se debera suministrar por escrito foda [a mformacnén o
o técnrca del nuevo fabncante que sera evaluado y aprobado por el supervssor del contrato o

Carrera 24C No 54-47 Sur
Cenmuvtadon 7300000
Wi subredsur, govxo
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4, -Garantrzar la entrega de toda la informacion que le sea sollcrtada en relacron con fa ejecumon del
contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y vehrculos de ser necesarlo para efectuar Ias
pruebas o verificaciones que sean del caso.

9. Garantizar ei desarrollo de las actividades de controly vrgllanma contractual que ejerza la Subred Sur a

_ través del personal idéneo que ésta designe. . E

6. Informar el cambio de Registro Samtane en caso de vencimienito durante la vigencia de! contrato (Si
aplica). ALt

.7. Realizar la |dent|f|ca0|on inventario, recoleccnén y reposmlén de los i insumos medico qwrurglcos que

- -hayan sido requeridos por eI INViMA medlante alerta sanutarra en un termlno noe mayor a cuarenta y
- - ocho (48) horas. , :

N . Garantizar el adecuado almacenamiento dlsposmlon conservacuﬁn y drstnbucron de fos lnsumos -

~ solicitados por. el-supervisor del contrato, segun fa normatlwdad wgente para la materra prima

- - pfoduccion, controles de calidad y producto final. - '

9. :.Garantrzar que dlspone en sus bodegas del stock necesarro para atender las sollcnudes de pedldos de
"+ los insumos medico quirirgicos requeridos-objetos del contrato. ©. S
110, Entregar insumos certlflcados por el INVIMA y producrdos por iaboratonos con BPM i :

o 41 En'el caso que los insumos presenten eventos de segundad el contratlsta se compromete a reallzar
=71 seguimiento, analisis e informe al Supervisor del contrato. ' -
2120 Garantizar el camblo de los insumos prémmos a vencer 0 presenten ba]a rotacren ya sea por ei mlsmo
-+ producto o por.el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por. el
i j-;-‘superwsor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido | por el personal de5|gnado para tal.
-2 fin, durante la e;ecucrén del contrato y seis (6) meses después de flnalrzado el contrato Para lo antér:or
“:la Subred Sur avisara con una anteiacrtf)n de m!ntmo (2) meses. Lo -
.13 Brindar’ Ias capamtac[ones gue sean requendas por ei supervrsor de! contrato para aquellos msumos y
S '_dlsposmvos meédico quirdrgico gue lo requieran. - o : »
; [;Suscrlblr contrato de comodato para Ios msumos ylo dlSpOSithOS medrco qwrurglcos que requreran
S apoyo tecno!ég:co si hay lugar. : . ;. e
5. Garantizar la segundad e 1ntegr|dad fisrca de Ias personas que vmcule para la prestacro del emcro en RSN
“-cuanto al suministro de los insumos;. ' : : : BASELN
_ _..;Garantezar Ia dlsposrcnon fmal de ios resrduos en cumplimlento de lo establemdo en el Decreto 4147 de SR
o -;-2005 AV ; RS RRAS
LT .Asumlr Ios gastos de transporte embalaje y Iogisttca requendos para reallzar Ia entrega de Ios msumOS -
coorenel. Iugar que solicite el supervisor del contrato. - Sk

8. ilndemmzar y/o.asumir todo dafio que se cause a terceros a b|enes proplos o de terceros 0 al personal

" “contratado para la ejecucbn del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de -

-;4_Ej_requer|m1entos o demandas | Por algun tipo de afectacrOn a Ia vida ola salud delos pamentes o.personal
: . .de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y om;srones a! rgual que por_ ias secueias
.-que se generen producto de un insumo entregado ala Subred Sur." - - .
“19. ElL contratlsta debe entregar la stgurente documentacrén en medio Magnetlco aI supemsor dei contrato
' '_ff'los cinco (5) primeros dias después de firmada el acta de lmcro dela 5|gu1ente manera: . - S
" Fichas técnicas de los msumos enumerados de acuerdo al Item Adjudtcado y avalado !ecmcamente con -l T
-:_";Nombre del i msumo 5 ' RIS
© . Registré INVIMA en med;o magnétlco de manera andlwdual del Producto enumerando e] rlem adjudscacio o (
- iy avalado tecnlcamente con Nombre del Insumo o en su. defecto carta de exctus:on FRTE
e '___Presentar carta firmada por el Representante Legal en Jacual se relacione el nombre y telefono de Ea - RO
‘. persona de contacto del programa de tecno V|g|!an0|a tanio del dlstrlbwdor como dei (los) Iaboratono (s)
. e importador propuestos en su oferta. o RN
e ‘'Presentar carta’ firmada -por el Representante Legai que. garantrce el C'JmP"mlentO de tOdaS 533
SR obltgac:ones establecrdas en los presentes términos y en el contrato. .0 S T P '
« - Presentar carta firmada del Representante legal, maximo qumce (15) dias de antaguedad en fa cual
certlfrque sobre condlcron de dlstrtburdor o fabncante El proponenle end[cara cfaramente en. Ia oferra sr

*
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ESTUDIO DE NECESIDAD TECNICO DE BIENES Y SERVICIOS
CO CBS FT-19 V6. :

es fabricante o si se trata de un distribuidor o represeratante debidamente autorizado, respecto de los
bienes ofrecidos, lo clal se acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion
ylo representacion del fabricante para comercializar en Colombia los- mencionados bienes o del
Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacrdad de distribucion,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no -

. se aceptaran empresas transportadoras sin acompaﬁamlento de fepresentante del oferente con eE fm__

de realizar las recepmones técnicas.

- Carta de compromlso en la cual Garantice el camblo de los insumos prémmos a vencer 0 presenten baja -
rotacion ya sea por el mismo producto o porelque Ia Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades,

~-.una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion ¥ concepto técnico emitido por. el

0

SEu .:;"_Socral de !a Subred lntegrada de Serwcms de Salud Sur

‘personal de31gnado para tal fln durante Ia EJECUCIOH deI contralo y seis (6) meses después de fmallzado '
‘el contrato, | ., R
. Anexo d;llgenmado en Excel de los lnsumos ad;udlcados en el contrato con fa mgu:ente mformacnon SR

. Nombre del Insumo ./

,Ciasuflcac:ién del Rlesgo
Clavima ;
Fecha de INViMA

: 'Presenta0|on ; S
- Vida Utsl

-'3.Marca '

x \*\ _-'<-‘__f$;-__:<-i'<

: ;Carta de compromlso en Ia cual el Oferente se compromete a aproplar Ios !meamlentos establec:dos’ AR
=en.la politica de gestién amblenta! y Pollhca de Responsablhdad Somal de Ia Subred lntegrada de o
v Servicios de Salud Sur E.SE. - .
.. Carta de compromlso que garantlzar que d[spone en sus bodegas del stock necesar[o para atender las_
: 'sohcntudes de pedldos de Ios msumos medlco quuurglcos requerldos objetos de[ contrato i L

Aproptar Ios imeamlentos estab[ecndos en Ia potitlca de gestlén amblental y Pohtlca de Responsabmdad i

) 11 AVALES QUE AUTOR!ZAN LA CONTRATACION

DIRECTOR 0 JEFE. DE

PRIMER AVAL: CARGOOACTNIDAD:"'_-':_-‘.5'_ | birecTol ADM!M@TRAT}\@, S)JBREDSUR
. OFICINA ASESORA _ e T3 T

.| noMBRE COMPLETO::'-I:_'-‘ MART_H:A_ILUCIA.N_fF\Td_HERNAth%

_'- FIRMA

: SEGUNDO AVAL

SUBGERENTE 0 GERENTE , | SUBGERRNTE ( co ORATEUQ“ SUBRED S SUR
(N CASO DE OFICINA e s A
e FIRMA C’

ASESORA) :

| NomBRE COMPLETO:
| carcoo ACTIVIDAD: L

U TRUBY LILL \NA'(';A RERA C’kaDBT?ON

[N

Carrera 24€ Ho 54-47 Sur

Caommuiador 7300008
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