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— Poblacién Inimputable-Sata 9
Este documento es el insumo base para la esfructuracion del proceso de seleccién. No obstante, la informacion aqui
contenida puede variar en virtud del estudio del sector que se desarrolle durante el proceso de la planeacion de la
adquisicion del bien o SEervicio.

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS: Dotacion de elementos de aseo personal,
de obligatoric cumplimiento, tenierido en cuenta los fineamientos del contrato, para la atencion de los pacientes
declarados en condicién de inimputabilidad por trastorno mental permanente o transitorio afio, atendidos en nuestra
Institucion:

ARTICULO . UNIDAD " CANTIDAD
SHAMPOO PARA CABELLO NORMAL X 500 GRAMOS | TARRO 500 GRAMOS 100
CREMA DENTAL X 100CC : TUBO 134 GRAMOS 100
DESODORANTE RHOMBRE ROLLON : UNIDAD X GRAMOS 200 B
CEP{LLO DENTAL ADULTO CERDA SUAVE LUNIDAD X GRAMOS - 200
TALCO PARA PIES X 300 GR TARRO X 300 GR . 50

ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLQGICOS: N/A

" JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:
En cumplimiento con la obligacion contractual segdn lineamientos del contrato, se establece suministrar elementos de
aseo personal para la poblacion declarada inimputable por trastomo mental permanente o transitorio. 8

~ ['PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Desde la suscripcion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2023.

IT’

I iIMPACTO QUE SE GENERA EN EL AREA POR LA FALTA DEL OBJETO:
Incumplimiento contractual en el item de asistencia en necesidades basicas de la poblacion de pacientes declarados
inimputables por trastoro mental permanente o transitorio e incumplimiento a la obligacion contractual.
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ESPACIO PARA EL AREA ADMINISTRATIVA

FUNCIONARIO QUE SOLICITA LA NECESIDAD:

‘ (@ .

Qx| BONEESIsT ) KU, 62683
BERENICE RI T )
Lider Intervenciom3qcial y Comunitaria ;

Vo, Bo. Gerente

L,

IA FERNANDA BURGOS CASTILLO

VoBo: X

DAVID ERNESTO MAR
Subgerente cientifico.

TFECHA DE' APROBACION:

DD/MM/AA
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ANEXO 1{Clasificacion Central de Productos CPC DANE).

SUBCLASE TITULO

Perfumes y preparados de tocador , preparaciones de maquillaje , preparaciones para el cabello e

35323 X ; 3
higiene bucal y dental , preparaciones para afeitar y desodorantes personales
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