A NE

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Popayan, 01 de enero de 2026.

SENORES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Yo, JOSE ANTONIO ERASO RIVAS, identificada con la cedula de ciudadanfa No. 5.199.626 de
Pasto, actuando en nombre y representacién legal de DISTRIBUCIQNES HOSPITALARIAS JANER,
NIT. 5.199.626-3 socledad debidamente registrada en la Camara de Comercio de Pasto el 10 de
agosto del 1988-con Matricula No. 26570, domiciliada en la ciudad de Pasto direccidn Calle 12 N,
32-77 Barrlo fa Aurora, por medio de la presente me permito presentar propuesta para la invitacién,
cuyo objeto es la contratacidn SUMINISTRO DE NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES, de
acuerdo con las condiclones establecidas en Jos términos de referencia y declaro:

1. Que, bajo juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
y/0 incompatibilidades establecidas en la ley 8O de 1993 art. 8°. Y 9°, demds normas sobre Ia
materla y que tampoco se encuentra incursa en ningunc de los eventos previstos como
prohibiciones especiales para contratar, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o
incompatibilidad me haré responsable frente al Hospitaly frente a terceros por los prejuicios que
se ocastonen.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqufnombrada tiene intereses en esta propuesta,
ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente solo
compromete a la persona juridica o natural por mi representada,

Atentamente,

OSE ANTONIO ERASO RIVAS

CC, 5,199.626 de Pasto
Representante legal

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesjaner.com E-MAIL; distrijaner@hotmall.com @ @distriianer
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN DE PASTO
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Y/O DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER
CERTIFICACION

Yo JOSE ANTONIO ERASO RIVAS identificado con la Cédula de Ciudadanfa Nimero 5.199.626
expedida en PASTO obrando en mi calidad de Representante de JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Y/O
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JIANER identificado ante la Administracién de Impuestos Nacionales
con el NIT 5.199.626-3 que me comprometo con EL HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%)
de su valor y para efectos de cambio o notas crédito, todos los elementos préximos a vencerse
cuantificados por unidades, independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o pendiente
por liquidar, para lo cual el hospital realizara el reporte de estos elementos como minimo un aio
antes de la fecha de vencimiento del producto.

Expedida a los 1 dias del mes de enero de 2026

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
PROPONENTE

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS; 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesjaner.com E-MAIL.: distrjaner@hotmafl.com © @distrijaner
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN DE PASTO




Abbott Laboratories de Colombia S.A.8,
Calle 100 # 9A — 45 Piso 14 Torre 2
AA. 3580

Bogota, Colombia

NIT 860.002.134-8

Abbott T: +57 1 6285600

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos informar que “ERASO RIVAS JOSE ANTCNIQ.” Es cliente nuestro desde el 29 de
octubre de 2014 identificado con documento 5199626, estd autorizado a comercializar los
productos de Abbott y se encuentra ubicado en Pasto, enla Cl. 12 32 77 BRR LA AURORA con
las siguientes observaciones:;

Cadigo Asignado 11027525
Plazo . 60 dias 5%, neto 90 dias
Cupo: © $100.000.000

Esta informacion es confidencial y se suministra con el nico fin de atender el requerimiento del
cliente el 18 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Ty Ot

July J Chalacan
Coordinadora de Cartera
Cel 3102661388




UN

SHARING EXPERTISE

SCAV - 121- 2025

B BRAUN MEDICAL S.A
NIT, 860.026.442-5

ERASO RIVAS JOSE ANTONIO, identificado con NIT, 51996263 v domicilio en la ciudad de Pasto en la Cl 12 32 77 Barrio La
Aurora [en adelante compaiiia) es DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de los siguientes productos farmacéuticos yfo dispositivos médicos
de fas lineas INFECTION CONTROL, AIS, NUTRITION, ORS, AREAV, MIS, DRUGS, NPS, SGM, ATS que legalmente importa vfo
fabrica nuestra compafifa.

¢+ CUIDADO DE HERIDAS
e  SISTEMAS AUTOMATICOS DE INFUSION / BOMBAS DE INFUSION

+ NUTRICION PARENTERAL .
e SUTURAS MANUALES, SUTURAS MECANICAS, MALLAS PARA REPARACION DE HERNIAS, ADHESIVOS
TISULARES Y HEMOSTASTICOS

e CATETERES INTRAVENOSOS
e  ANESTESIA REGIONAL

e CATETERES VENOSOS PERIFERICOS CENTRALES / CATETERES VENOSOS CENTRALES
¢ INSTRUMENTAL Y EQUIPCS PARA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
» INSTRUMENTAL, CONTENEDORES Y HPM

+ REEMPLAZO DE VOLUMEN PLASMATICO

» NEURO

e EQUIPCS DE MACROGOTEQ / SETS INTRAVENOSOS
» MEDICAMENTOS

» PREVENCION DE INFECCIONES

s  REPUESTOS /ATS

+ NUTRICION ENTERAL

s  REPUESTOS/ATS

La compafifa en su calidad de DISTRIBUIDORA AUTORIZADA tiene derecho a revender por su propia cuenta los productos a terceros

sin que lo anterior implique una refacion de agenciamiento a favor de B. Braun Medical S.A respecto de los productos o de.

representacion frente a terceros. M

En constancia de lo anterior se firma a los (29) dfas del mes de diciembre de (2025), ‘/

i

VIGENCIA: 90 Dias.

Cordiatmente,
B. BRAUN MEDICAL S. A.,

@ Angetica Vargas ?@ﬂ”gp Clldoron
ANGELICA VARGAS YEIMY CALDERON
Operating Room Solutions Coordinadora de Administracidn Ventas

Business Development &t Sales Manager

B. Braun Medical S.A. | Bogotd D.C | Colombia.

Carcera 100 N°, 19 - 45, Piso 6
lel + (57) 747 0329 | www.bbraun.co




Distrioccidente
Farmacéutica S.A.S

Cali, Marzo 06 de 2025

Sefiores:
ERAZO RIVAS JOSE ANTONIO
Cali.

Asunto: Carta de Relacién Comercial

Estimados sefiores,

Por medio de la presente, certificamos gue DISTRIOCCIDENTE FARMACEUTICA SAS
identificada con NIT Numero 901125754-0, inicid una retlacion comercial con ERAZO RIVAS
JOSE ANTONIO, identificada con NIT No 5.199.626-3, desde el mes de febrero del aho 2025

Durante este tiempo, se realizaron transacciones comerciales por algunos productos de
nutricion DANONE-NUTRICIA,

Esta certificacién se expide a solicitud de la empresa interesada para los fines que
considere pertinentes.

Cordialmente,

% f6 Peha Dominguez
efe de compras
Distrioccidente Farmacéutica sas




iticos

Cali, Marzo 6 de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Apreciados Sefiores:

ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA., es una empresa con 40 afios de experiencia en la
comercializacion, distribucién y suministro de medicamentos y productos de consumo
masivo con cobertura a nivel nacional, desde nuestros cinco centros de distribucion:
Barranquilla, Bogota, Valledupar, Cali y Sincelejo, teniendo como compromiso principal ia
salud.

Dentro de nuestro portafolio de productos se encuentran: medicamentos éticos, genéricos,
alto costo y elementos médico-quirtrgicos

Por lo anterior ETICOS LTDA., Certifica a DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER /
5.199.626-3 como uno de nuestros clientes activos quienes durante el afic 2024 ha
realizado compras en la linea Mead Johnson Nutrition Colombia por $51.466.388.

Compras avaladas con los siguientes lotes de producto:

PE4AZMED
DE4D5L50
{DE4DKN3D
DE4EIPZD
DE4HNJI3D

ZP3GWF
ZP4BTZ

En espera de sus comentarios.

Cordialmente,

YURY BEJARANO SAMANIEGO GIOVANNI MORENO
Jefe de Ventas Distrite Cali Asesor Comercial

Autop. Medellin, Km. 3.5 Centra Empresarial Metropolitano Bodega 53 y 54 Coto Cundinamarca
Tel 5873010 Bogota D.C. Cel. 3112854760 — Emall: 8ticos. institucional3@amail.com,
www.eticos.co




H\\ FRESENIUS
KABI

Fresenius Kabi Colombia 5.A.8.

Av. Cra 7 #155c-20 Piso 40 North Point
Bogotd D.C., Colombia

Tel: (1) 7560404

Fax: (1) 7550529

FK-COL-HOS-2025-1626

FRESENIUS KABI COlL.LOMBIA S.A.S

NIT: 900.402.080-1

Certifica que:

La empresa ERASO RIVAS JOSE ANTONIO identificada con NIT 5.199.626-3 v coOdigo interno
57510671 es cliente de esta compafila y estd autorizado para comercializar los productos que hacen
parte del portafolio de Fresenius Kabl Colombia S.A.S, siempre y cuando se cumpla con las condiciones

de cartéra establecidas.

Para constancia se firma a los (29) dias del mes de diciembre de 2025 en la ciudad de Bogota.

Esta certificacion tiene vigencia hasta 31 de diclembre de 2026. \/

Fhmado uighatmente po: Mugued
Trhna Gonahiz
Nomtus de raconodmiento i)

4 Coforribla SAS,

ou=lels Adokdn de ventaty

Ukitadongi,

j emait=Argued Ir EgMEICo,
0

o=
Feuha! 7025 12.29 133517 Q0

Mugued Triana Gonzalez
Jefe de Administracion de Ventas y Licitaciones

LInea Gratuita Nacional 01800018KAB) (5224)
www.tresenius-kabi.com




sanuteam

Bogota, 21 de febrero 2025

Senor (a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

REF: CERTIFICACION COMERCIAL

Por la presente, le informamos que la empresa JOSE ANTONIO ERASO RIVAS autentificado
con el NIT 5.199.626-3 sostiene relaciones comerciales con SANUTEAM SAS NIT 900907570-5
desde el mes de agosto 2024. En este trayecto JOSE ANTONIO ERASO RIVAS se ha
caracterizado por tener un excelente comportamiento con sus obligaciones.

Por solicitud del interesado se firma a los veintiun dias del mes de febrero de 2025 en la ciudad
de Bogota. '

Cordial Saludo,

NicotasiNOEL
Gerente SANUTEAM S.A.8
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ACTANo, O HCO *
. DIA MES ANO
Municipio Posdo Var'Go Fechas ) o8 Zow”

1, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre o Razdn -Socialt ) 92¢ Qalonie Erm2a @iwss

Tipo de Establecimiento; Odpesiio

Nombre del establecimientoldtalrs buedmr ey fospilodorod” T ouviev ™ DireccidneW 12~ 32 ~F9 & o Arors™

NIT/CC NO: 51946 2 i
Nombre: Lcse Anlovicd Lepza [V

-

Matrfcdla Mercantli N

2 E9 L -
YR T

Representanta legal |

Propletario £

Teldfono2 v/ #1419 4/ 1 > Autorizacidn de apertura NO 153

Facha

" Emalqﬁ"dr‘:adé‘ng«m»- Lo+ e
focha; 1o~ ww~ 201 3 ¢ 9

—

Cuenta con autorizacidn para Inyectalogfa SIFT] NO[-NA (=3 N° _——

2. RECURSO HUMANO
Nembre Director Técnlco Oveco Cornvnda Tz ﬂﬁ\ -

co¥ilobyixnd . .

Tio_ T eg. @un @eaintlo e Toem o ¢

Inscripcldn en RETHUS: ,MM.'ZMZ L "
fechy: {@- 12~ 2014

Resoluclén de Inscripctdr del Titulo No._3 & 3 _ Expedido por_J4. £ 3~
Jornada Laboral de! Director Técnlco No. Horas diarlas contratadas

: CHMPLIMIENTO SL. | N Olscrvaclonss
3.1 Bl Qlrector Tdcalco estaba presente en el momento de la visita -~ 2
2,7 El Diplema def Director Técnico estd en lugar visible v A
2.3 El Contrato de Trabajo del Olrector Técnico estd vigerte, en e que conste qus / Vigente hasta:
se obliga a permanecer ¢n ¢l estableciniento en efercicio ¢e sus funclones dursate .
acho {8} horas dlarias por fo menos A g e S
3, ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS ¥ DOTACION DE EQUIPDS: .
CUMPLIMIENTO 11 RO Observacionas
3.1 Plsos: son de materizl impermeable, resistente y cuentan con sistema de drenaje | |/ )
que pemita su fcil fimpieza y sanltlzacitn . :
3.2 Paredes y murost son Impermeables, solidos, de facll limpleza v resistentes a | 1/
tactores amblentsies tomo humedad y temperatura
33 Techos y civlg rasost sen resistentes, uriformes v de Fcil impieza y sanitizacisn Vv
5.4 Unidad Sasitarla: es exclusiva, ep buen estado, sislade de las dreas de /
alrpacenamiento
"3.4,1 Esth dotado de:  secador (aire o lealfas desechables), dosificadores de Jabén y v
GE-EQ_e_iHhiqiéniw,
3.5 Huminacidn: posee un sistema de Huminacidn natural y/o artlficlal que permita fa
conservacidn adecuada e Identifficacién de os productos y maneio de s documentacién V,;
i 3.6 Instalaciones eléctricas: potee plafones ¢n buen estado, tomas, interreplores y /
cabicado protegida
3.7 Ventilacidon: posee un sistema de veptilacidn natural y/o artiticlal que garantice |a
ronservacion adecuada de los productns, (No debe entenderse por vehtlfaclén naturaf las l/
ventanas y/o puertas ablertas que podrion permitir fa contaminactdn de los meidlcamentos
y dispositivos médicos con polvo y sucledad dal exterjor) _
3.8 Condiciones de temperatura y humaedad: posee termdmetros y/o higrdmetras que /
garanticen las condiciones de temperatura y humedad relativa recomendadas por el
fabricante yd
3.8.1 Lieva registro diario de temperatura y humedad v
3.9 se realiza calibracidn periddica de termometros y/o higrdmetros o S A s RE * Vrodte Z[ w10 - 28]
3,10 Segquridad: Cuenta can medidas de sequridad apropladas que eviten roboes o plagas |+ - o -
3.11 Independencla: El drea es totaimante independiente v exclusiva i o
3.12 Rissges: Cuents cor axtintor d¢ incendius cargado y 5oq fecha vigente P G teanit, B% - LoL b -
- 4
4. AREAS;
CUMPLIMIENTD BE/1 NO Ohservaciones

4. Las dreas para ] slmacessmiento de medicamentos y dispositives médizos deben son
independlentes, difereacladas y sefializadas, con tondlelones amblantales, temperatura y
humedad reiativa contreladas

4.1 Cuenta con drea administrativa debldamente delimitada

4,2 Cuenta con_rea de recepcién deblgamente detimitada

4,3 Cuenta con drea pars el almacenamlents

4.4 Cuenta con drea de dispensaclén (droguerias ¥ farmacia/droguerls) y cuenta con
Area de slistamiento v despachn [apllca para depdsitos} .

\}.,vu‘ € are oy vy
L) nﬂbpﬂﬁ'@—“
¥

4.5 4.5 Cuemta con drea de cuarentena, debidamente identificada para aimacenamiento
transitoric de productos: vencidos o deteriorados, que deban ser tdcrilcamente dastruldos.
o desnaturalizados y retiredos del mercade ) : . .

4.6 Cuenta ¢on drea para manejo y disposiclan de reaidues, sequn norma vigente.

AN \ WS <

requleran cadena de frfo para su conservacidn {cuande aptique)

a.7 Area especial para  ia  elsboracldn 0% preparzclongs  maglsirales, que

_garantice las buenas gracticas def proceso, cuapdo aplique. fx
4.8 Ares para el almacensmiento do 1as raterias primas, cuande aplique .
4.9 Cuents con  Arés de almacenamionte  de  medicamentos | que /

%, SERVICIOS OFRECIDOS:

CUMPLIMIENTO

¥
(3

NG

Ohsarveclones

5.1 Todos ios productus que comercializan cuentan con Reglstro de 1avima vigente, Fecha
de vencimiento vigente, NGmero de Lote.. {cumpien con etiquetade Completo seqin
narmatividad vigente)

5.2 Vende medicamentos de Control Espaciat

5.2,1 Si |a respuesta anterior o3 ST ticne Resoluckén de autorizaclén gara la venta def

FNE o FRE), SE DEBE diligenciar formato de Medlcamentos da Eonirpt Sspecial)

<N

19-10 ~20L3
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5,3, OFRECE EL SERVICIO DE INYECTOLOGIA (Para ta prestacidn de ste servicio
debe cumplir con ef Decreta 2330 de 2006 v Decreto 3616 de 2005 - Recyrso Humano)
%.3,1 El establecimiento tiene autorizaclén del IDSN para prostar el serviclo de
Inyectologia servicio
5.3.1 E|l Recurso Humano encargade de administrar el medicamenta inyectable tiene
formactdn académica y entrenamiento screditado de conformidad con las nommas
vigentes: .
Nombre:
Titylo; T
5.3,3 Ueva Ubre de registro de fayectologia (nombre de paciente, nombre del
medlcamento, nombre det médico tratante, reglstre médico, firma)
£.3.4 Cuenta con yna se<cion especial aséptica e independiente, que ofrezca ta privacidad
y tomodidad 8! paclente ¥ que tyente con o lavamanes ¢h 2 mismo slitio o en sitly
gercana .
:-:3,5 Cuents con una camiila, escalerilla y mesa auxillar
5.3.6 Cuenta con jeringas desechables, reciplente algodonero, cubetss y toailas
desechables y demds materiales ¥ dotackén necesaria para procedimiento de lnyectoloals
5,3.7 Cyenta con contrato vigente para el manaje de residuos bioidglcos
5,3.B mantiene rotulado y asegurado et quardlst
I'5.4 OFRECE PROCEDIMIENTO DF MONITORED DE GLICEMIA CON EQUAPG POR
PUNCION {para esté sarvicls ef director téenleo  debe ser Quimics Farmacéutico o
Tecndlogo en Regencia de Farmacia)
6.4, Cuenta con drea especial e Independiente, con buena ventiacidn & Tominacion,
debidamente  dolads que ofrece privatidad y comodidad para el paciente y para Quien
apligue 18 _prugba
£,4,1 Cuentacon equipo con registra sanitario- INVIMA, debldamente calibrade v
micro lancetas registradas de acuverdo con o establetide en el Decreto 4715 de 2005
las demds normas que lo modifiquen, adicdonen o sostituyan
.5.4;1 Cuenta coh bras reactivas, con reglstro xanitarfo del Institute Nacional de
Viglancia de Medicimentos v Alimentoy INVIMA, pars cada paclente indivlduat, de
acuerds  con  loestsbiecldo  ep el Decrsto 3370 de 2004 ylas
demds normas-que lo modifiquen, adiclénen o sustituyan
5.4,1_Cuenta ton ug Tavamanos, en el mismo sitio o en sitlo cercane
5.4.2 Cuenta con tpallas desechables y recipiente algodenere, oMo
materiales ¥ demas dotacidn necesaria para el precedimiento
Incluygndo lo requenida para ef manejo de desechos
5.4,3 Lieva Hibre de registro diaris de pacientes y de resultado del fmonltores
5.4,4 Se matitlenéh los reglstros an archive, durante el tiempo
contemplado en la normatividad vigente, (Se  evidentlan estos resultados de forma
escrita}
"5.4.8  Se evidencla  entronamiento  euficente @l director  tecnico el
establecimlento fermacdutico, como 12 perdona encargada de realizar & procedimlento de
monitoreo con Instrucclones claras por parte def fabricante o distribuldor
5.4,8 Cuenta con el procedimlento debidamente documentade

FECHA:

e |t A K we | o klale I A L

CUMPLIMIENTO

6.1 Eldrea flsica es segura, independlente, limpia y ordenada
6.2 Se realiza recepcién téenica de todos los productos recibidos ¥ 5e tienen astableckios
los procedimientos para 18 [nspeccitn tisica
£Quién realiza la recepcidn? WhiveteR vy Coow (o
6.2.1 Se Heva reqisteo en actas de recepcidn téenica
6.3 Los praductos se enceentran correctamente almacenades para evitar equivocaciones
a contaminscionas cruzades. Realiza contro! de medicamantos LASA, que estrategha tone
implementada ef establecimiento
.6-4 Se uvita la Incidengia directa de fos rayos solares sobre fos proguctos

6.5 Usan estibas pldsticas

6.6 Cuenta con eriterios y procedimientos que permitan cantrolar, evaluar y gestlonar ia
calidad durente todo el procese y evitar venciotentos
6.7 Cuenta con medios, ptefariblernante computarizados, gue permitan: ragistrar
ts comercializacién de medicamentos y dispositivos médicos
6.8 Cuenta con proveedores autorizados, cudles son sus proveedoras, sé ancuentran
sutorizados por el ente territorlst, cuenta con documentos soporte

o
 oll
N,

NO Observaciones

]

NANN

b

NNSRN Y

7, SALUD, HIGIENE, VESTUARIO ¥ SEGURIDAD TNDUSTRIAL
7,1 Salud, Higiene y Vestuatio
| 7.1.2 3¢ realizan exdmenes médicos y/o de Jaboratotlo periddicos at personal _
iCudles? -

Se dotumentan o Mevan realstros de estos )
7.1.2 Existen normas en relacidn con el comar, bebar, masticac o fumar, mantenar
plantas, allmentos, bebldas o elementos, . dentro de las dreas def estatlecimiento
7,1.2.1 Tiene avisos alusives d fa prohibicion de furnar (Ley 1338/ 2009}
7.1.3 5e cuenta con normas de higiene personal —
7.1.4 Todo st personal se encyentra Jnserlte ol 5G5SS y ARP {solicitar documentos)
705 Ef personal utiliza prendos adecuadas {batas, uniformes, guantas, ekc.) Que

asequren una protecciin af personal y a log productes gue alil se manejan -
7.2 Aseo ¥ limpisza
7.2.1 5¢ suministran fos Implementos de asea y hmpiera necesarios
7.2.2 Existen procedimientos escritos con responsabiidades asignadas sobre fa forma,
frecuencla y madios de limpleza o desinfeccién a emplear
[77.2.3 Se reqistran estos procedimientas
7.3 Control de plagas y roedores: Se tienen procedimiantos escritos de saneamlenta y
cantrol de plagas y roedores, Existan registros
7.4 Manejo de reslduos: 54 cuenta ton un procedimiento pars ef manejo adecunde da
residyos segin 13 normatividad vigente, astd avalado por la ofitiny de Contral de
medicamentes. Contempla el maneje de derrames y cuenta con el respectivo kit

(4]
21

NO Dbservatlones .
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B. PROCESDS Y PROCEDIMIENTOS
) CUMPLIMIENTO k34 NO Observaclones
8,1 Posee manual de funciones v

8,2 Pasee manuales de procesos y procegimientos (seleccidn, adquiskcldn, recepcidn técnica,
almacenamients, control de fechas de vencimlentg, centrol de inventarlos, dispeasacidn, develucidn, \/
disposlelén final)

B.4 Cuents con Normas cstablecidas, frente a la Dispensacién de medicamentos con formula médica
como ef caso de antibléticos y otros, que proceso tiene Implementado, ¢como realiza trozabilidad y | — o
control (aplica para drogueras v farmaclafdroguerfa)

8.4 Cueata con programa inplementado y funcionando de Farmacovighiancia v Tecnovigllancia, de
acuerde al alcance donde se evidencla gestidn on caso de eventos © incldentes relaclonados con /
medicamentos y Bispositives médicos, coma 1a gestidn de plertas sanitarias

9. PERSONAL QUE A LA FECHA DE VISITA ESTADA EN EL ESTABLECIMIENTO TRABAJANDO COMD AUXILIARES;

Nombre completo ”-SL!"{"U" : _qz‘“o-sto:: CC [9F¥3 22V -
Nombre completo s rca&—wb Opord "!*""‘(3"’ Cugrrers cc tz3dlouysi
tNombre completo PAlyore \"i"’"‘ Ske.ra ce Ssyaysi?
Nombre completo C.C.

10, CUALES SON LOS PROVEEDORE DE SUS PRODUCTOS: -
e lisel Poymomw Qo ~ N ecno Chidfw ieed - \u—pf.arr -~ Frenenias

D

11, POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNICA, LAS INSTALACIONES, LOS
PRODUCTOS Y LOS DOCUMENTOS FACULTADOS PDR LA LEY VIGENTE SE PROCEDIO Az

PROCEDIMIENTO S1 NO PR_OCEQIMIENT'O S1 NO | PROCEDIMIENTO S1 NO
Clausurar el establecimiento ~~ | Decomlsar productos ~~ § Congelar productes -
Suspender Servicios «— _{ Destriir productos ~—| Tomar muestras -

12. RECOMENDACIONES QUE DEBE DAR CUMPUM!ENTO EL REPRESEN ANT!’. LEGAL DEL E ABLEC! IENTO
FARMACEUHCO. “"5(', re ol vy U\\"“""\U o~ " 3 L et ste. & o O oo e DTN Tl
: £

ehitef Codian LT 73 teltvorom o Cameroie LENLords v (i o i Lot ok g 7D Lt Tl 1 eh b e L L1 =
% :

o N X
L““u—t oS (_{Jrﬁ“e.fc,c'f .)R. \'\‘ﬂ MU—" " -“'ao "f“l‘f.s. L_L\ VV“‘V\'\LH’\'O ae_,, A VS0 N e Sa 5~

P Y e v \"?Odu..a-é-m-t-.x Aei: Awm&W":LT’W{-dY‘-gtﬁés)b \k’o—r =t €v1 e

f
VedrdiNo, .J"_ Hea BuU ¢ N AL G v; gé\.&b*ah k/mfrﬂﬂrvc:.\h&'i w3 Aeb du—w\,c,m-\w “] -

N ore o i oy (Had Sl Q.u_.g.(w.c{-,‘uoa Nervrame Yed o LGy B (fomme %fﬂﬁ.(_"’w“"fa"'-"ééb
v L\

tz)é o A e o—n cig,b.'éo-me,wke., ..Seﬁ'-"\u—\-tl cr-éu—& N O?—y-*"'ﬁ-"icu—én-& v Bmwmeb L E A, .

eve Cmple Un sesslociw 15 a3~ 2883~ (ocrehe 780 — 201k - @
‘ .

CONCEFTO: FAVORABLE \/ ' PENDIENTE DESFAVORARLE

Para cumplimianto de lo anterior se concede un plazo de ( ) dias calendario contados a partir de

Iz fecha de notificacién de la presente acta, el incumplimiento de o anterior acarreara la aplicacidn de las medidas
sanitaria de seguimiento y sanclones establecidas en la Ley 09 de 1979 y sus Decretos Reglamentarios
FECHA DE PROXIMA VISITA PARA VERIFICAR CUMPLIMIENTOC DE PENDIENTES:

12. PARTICIPANTES EN LA INSPECCION

Por el Instituto Departamental de Salud de Narifio Rorsel extab ecimiento
Firma: f"QX‘ L, ‘ " Firma: /

Nombre: \'P&h‘v- Lo G = Nombre! i’\ci}/:) ./}Z}

CC . Fagid9d | cc: BI6CHRE.

Cargo: CF PN . e - Cargo: @'72‘”;"‘"
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Y/O DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER

CERTIFICACION

Yo JOSE ANTONIO ERASO RIVAS identificado con la Cédula de Ciudadania NGmero 5.199.626
expedida en PASTO obrando en mi calidad de Representante legal de JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
Y/O DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER identificado ante la Administracién de Impuestos
Nacionales con el NIT 5.199.626-3 que me comprometo con EL HOSPITAL a dar respuesta oportuna
a los reportes que obedecen al programa de farmacovigilancia segin requerimiento del Hospital
con el fin de gestionar los eventos o incidentes presentados,

Expedida a los 1 dfas del mes de enero de 2026

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

PROPONENTE

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 174
www.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com © @distrijaner
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN DE PASTO




Scanned with CamScanner

~




Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner




Scanned with GamScanner



JANE

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

San Juan de Pasto, 1 de enero de 2026

Sefiores
- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
La ciudad

Asunto; Carta de Compromiso de Gestion Amblental

Por medio de la presente ERASO RIVAS JOSE ANTONIO/DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER,
con NIT 5.199,626-3, se compromete a adherirse al Sistema de Gestién Ambiental de la institucion
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Cordialmente,

10SE ANTONIO ERASO RIVAS
PROPONENTE

CALLE 12 No. 32 -77 B/ LAAURORA - PBX:‘SOO 9130791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesjaner.cem E-MAIL: distrijaner@hotmail.com @ @distrijaner
NIT. 5.199.628-3 - SAN JUAN DE PASTO




JANLER
y " DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

JOSE A. ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 - 3

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER
REPRESENTANTE LEGAL: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
PASTO, CALLE 12 # 32-77
CELULAR: 3007004065

1. ORGANIZACION DEL PLAN

INTEGRANTES DEL GUPO ADMIN!STRAT[VO DE GESTION AMBIENTAL

NOMBRE CARGO
DIEGO FERNANDO PAZ YELA DIRECTOR TECNICO
~~~~~ AUX DE BODEGA Y/O
MENSAJERO

FUNCIONES GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL
e Velar por el funcionamiento del plan
e Realizar capacitaciones periédicas
e Vigilar que todos los integrantes del grupo apliquen las normas
establecidas

1.3 PERSONA ENCARGADA DE EJECUTAR EL PLAN: DIEGO FERNANDO
PAZ YELA

1.4 FUNCIONES DE LOS TRABAJADORES RELACIONADAS CON EL
PLAN

e Realizar la segregacion de la fuente adecuadamente
¢ Realizar adecuada desactivacion de los residuos
¢ Aptlicar los conocimientos adquiridos en las capacitaciones

CALLE 12 No. 32 - 77 P.B.X: 729 90 31 — FAX: 722 31 55 E-Mail distrijaner@hotmail.com
SAN JUAN DE PASTO




1.5 REQUERIMIENTOS DE ELEMENTOS DE PROTECCION PRESONAL:
e Delantal plastico
¢ Tapabocas
¢ Guantes
* Gorro
e Zapatos

1.6 ADMINISTRADORA DE RIEGOS PROFESIONALES ( )

1.7 OTRAS ACCIONES DE SALUD OCUPACIONAL DIRIGIDAS A LOS
TRABAJADORES QUE GENERAN O MANIPULAN RESIDUOS PELIGROSOS
e Bioseguridad
Manipulacién adecuada de residuos
¢ Limpieza y desinfeccion

Elementos de proteccion personal

2. DIAGNOSTICO SANITARIO Y AMBIENTAL

peligrosos
no peligrosos infeccioso o patogenos quimicos
Servicios reciclable ordlnarlos |blo sanitarlos  |corto punzanteffarmacos _ |cito- toxfcos{otros
area administrativa 0,5 kg{0,5 kg
sarvicio de inyectologia 4 0 \
almacenamiento y o despacho de {0,5 kg 0,5ky 0,5kg
pos consumo bombillas 0,1 kg 0,1kt \
total 1,1 kg 1.1kyg 0,5 ky

3. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION
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4, SEGREGRACION EN LA FUENTE

4.1 CODIGO DE COLORES
Clasificacion de los residuos colores de recipientes métodos de
desactivacién y rétulos respectivos

TiFOQ DE RESIDUO Y DESCRIPCION RECIPIENTE COLOR {BOLSA WVETODO APLICACION BAJA EFICIENCIA  |ROTULAR
NO PELIGROSOS verde

BIOSANITARIOS ORDINARIOS ¥ COMUNES s N
residuos de barrido resto de alimentos po et
contaminados E’;Eﬁ.:“&*.

calibre S0CM*60CM N/A
TIPO DE RESIDUO Y DESCRIPCION RECIPIENTE COLOR [ROLSA METODO APLICACIGN BAJA EFICIENCIA  [ROTULAR
RESIDUOS APROVECHABLES -
carten papel plastica vidrio metal calibre 90CM*60CM N/A
TIPO DE RESIDUO ¥ DESCRIPCION RECIPIENTE COLOR |BOLSA METODO APLICACION BAJA EFICIENCIA
RESIDUQS NO APROVECHABLES NEGRA
papel higienico servilletas papeles y cartones
contaminados con comida papeles metalizados
RESICUOS KU
APADVECHADLES
calibra 90CM*60CM Nfa
TIPO DE RESIDUC Y DESCRIPCION RECIPIENTE COLOR |BOLSA METODO APLICACIGN BAJA EFICIENCEA  IROTULAR
RESIDUO QUIMICO ROJA tanto farmacos como dispositivos
PELIGROSOD ) seran rotisiados en bolsa rojay seran
farmacos vencidos deteriorados, parcialmente entregados a la empresa competente
cansuridos, disposltivos medices que no
cumplen estadares de calidad incluyendo ¢ masigunz H
: : AFROVECHABLES .
545 empagues calibre 90CW"60CIA
TIPO DE RESIDUQ ¥ DESCRIPCION RECIPIENTE COLOR 1BOLSA METODO APLICACION BAJA EFICIENCIA - INOTULAR .
RESIDUO BIOLOGICO R0JA se llena 3/4 partes
PELIGROSO se rotula rlesgo blologico enel tarro
cortopunzantes una vez tengalas 3/4 parlas ampresa

se almacenan enreciplente plasttico hasta 2 LTS
rotulo de fecha de iniclo v fecha final tiene que

kontratada recoge para su dlsposiclén final

tener simbolfo internacional y riesgo bilogico tarro de 2 Litros

Todos los tarros de 25 litros tiene palanca de seguridad para no tener ,
contacto fisico, generar mucha mas confianza y seguridad

CALLE 12 No. 32 - 77 P.B.X: 720 90 31 — FAX: 722 31 55 E-Mail distrijaner@hotmail.com :
' SAN JUAN DE PASTO



4.2 CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES REUTILIZABLES

TIPO DE RECIPIENTE NUMERO DE RECIPIENTES | CANTIDAD DE RECIPIENTES POR LITROS
biodegradable comunes e inertes 1 25 litros
reciclables 1 25 litros
biosanitarios 1 25 litros
peligro quimicos 1 25 litros
peligrosos infecciosos 1 2 litros

4.3 BOLSAS DESECHABLES

TIPO DE RESIDUQ CANTIDAD POR SETAMARNO DE LAS | CALIBRE EN PULG{COLOR
biodegradable comunes e inertes |2 90*65 1,4 puladas verde
reciclables 2 90%65 1,4 puladas gris
biosanitarios 2 90*65 1,4 puladas rojo

5. DESACTIVACION DE RESIDUOS

5.1 DESACTIVACION DE RESIDUOS
TIPGDERESIDUO | RESIDUOS A DESACTIVA kg o Litros | FRECUENCIA DE DESACTIVACION | TECNOLOGIA DE DESACTIVACION EMPLEADA | LUGAR | RESPONSABLE
BIOSANITARIOS B
CORTO PUNZANTES
QOTROS

5.2 RESIDUOS QUIMICOS: en el deposito los medicamentos y dispositivos
médicos que se generan por motivo de vencimiento se rompe etiquetas,
sellos de seguridad saca la pastilleria de los blisteres y se entrega a SALVI
para su respectivo manejo mensualmente

PRESENTACION{ LIQUIDOS TABLETAS, POLVO LUGAR DONDE SE REALIZARA
RIESGO{CAPSULAS UNGUENTOS ETC TECNOLOGIA DE DESACTIVACION |LA DESACTIVACION RESPONSABLE
BAJO BODEGA GENTIL SOLARTE
MEDI0

6. ALMACENAMIENTO

DE RESIDUOS

6.1 se ubican en partes estratégicas dentro del depésito para facilitar |a

segregacion de los mismos

6.2 los tarros tienen una capacidad de 25 litros
6.3 no se realiza almacenamiento (solo los cortopunzantes) de ningun tipo de
residuo ya que el carro de basura pasa de lunes a sdbado. Realizando la

recolecciéon
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6.4 PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Lavado de manos: procedimiento se realiza con agua jabon y toallas
desechables '

Limpieza de pisos: se realiza barrido general en primera instancia para
recoger toda basura y depositaria en el recipiente adecuado. Después
se trapea con trapero hlmedo para recoger los residuos de polvo
restante que no fueron levantados en el procedimiento anterior, se
enjuaga el trapero con abundante agua hasta que esta esté
aparentemente blanca para pasar otro trapear esta vez acompanado de
un_ detergente hipoclorito en cantidad apropiada realizando
movimientos en zigzag por todas las ares del depdsito, se realiza la
misma accién con el trapero y agua para recoger residuos de jabon

Materiales utilizados

e Escobas

e Recogedor

e Basurero con bolsa
e Balde

e Agua

e Trapero

e Hipoclorito

e labén en polvo

e Cepillo para piso

e Limpieza de paredes: se utiliza un pafio hUmedo con jabény
desinfectante de polvo manchas y otros en todas las areas del
deposito después se enjuaga el pafio nuevamente se procede a
limpiar para quitar los residuos de jabdn

Materiales utilizados
e Agua
¢ Pafios
e Jabdn
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» Limpieza de estanterias: se retiran los medicamentos v dispositivos
médicos a una zona adecuada luego se pasa un pafio htimedo por la
estanteria para quitar los residuos de polvo, se enjuaga y se pasa un
pafio nuevamente acompaiiado de un desinfectante. Se seca muy
bien los estantes para proceder a ubicar nuevamente los
medicamentos

e Areade punto ecoldgico: se retiran las bolsas y se procede a limpiar
con los siguientes elementos: jabon, hipoclorito, esponja, balde
personal se protege con guantes y tapabocas, retiramos |a mezcla
de estos desinfectantes con abundante agua secamos con una
franela y nuevamente colocamos bolsas nuevas, este proceso se
realiza a necesidad (diaria semanal y/o mensual)

7.0 PLAN CONTINGENCIA

7.1 IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE EMERGENCIA A QUE
PUEDE ESTAR EXPUESTO EL ESTABLECIMIENTO: sismos, incendios,
robos, inundaciones suspensiones a servicio de aseo,

e Existe demarcacién de las salidas de evacuacién

¢ Sefializacion donde se encuentran los extintores

* Plan de emergencia, realizado por seguridad y salud en el trabajo

7.2 MEDIDAS PARA TOMAR EN MANEJ] DE RESIDUOS CUANDO SE
PRESENTEN SITUACIONES DE EMERGENCIAO FALLAN 10S
COMPONENTES INTERNOS O EXTERNO DEL PLAN: en un caso
eventual de situacién de emergencia se contard con los elementos
necesarios para evitar contaminacién como: guantes delantal vy
gorro con el fin de darle un manejo a dichos residuos e
inmediatamente llamar a la empresa competente para su debida
recoleccidn
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8.0 ASPECTO COMPONENTE EXTERNO

(si se contrata trasporte, la incineracidn o disposicion final de
residuos peligrosos debe anexar fotocopia de los respectivos
contratos)

8.1 TRANSPORTE RESIDUOS NO PELIGROSOS: empresa de aseo
municipal (VEOLIA)

8.2 TRATAMIENTO RESIDUOS NO PELIGROSOS: empresa de aseo
municipal (VEOLIA)

* 8.3 DISPOSICION FINAL: relleno sanitario municipal

= 8.4 TRASPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS: empresa SALVI

- 8.5 INCINERACION DE RESIDUOS: empresa SALVI

9. MONITOREO

9.1 DILIGENCIAMIENTO PERMANENTE DE FORMULARIO RHS1
9.2 INDICADORES DE GESTION ASI

*indicadores de destinacién para incineracién

IDI=RRS/RT*100

El formulario se diligencia semanalmente y se archiva para su
revision por parte del ente de control

9.3 INDICADORES DE GESTION:

Residuos recictados: Kg/semana

Residuos entregados a la empresa ordinaria de aseo: Kg/semana
Residuos peligrosos desactivados: Kg/semana

Residuos peligrosos enviados a incinerar: Kg/semana

9.4 DESCRIPCION DE LA REALIZACION DE AUDITORIAS E
INTERVENTORIAS AL PLAN EN SUS COMPONENTES INTERNO Y
EXTERNOS:

Evaluacién periddica de los procedimientos establecidos en el plan
por parte del establecimiento en auditorias internas y externa
realizadas por los entes territoriales de salud cuando ellas las crean
convenientes.
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10.PRESUPUESTO ANUAL PLAN ANO 2024

ACTIVIDAD UNIDAD |CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALORTOTAL

compra de recipientes plasticos reutifizables

compra de bolsas desechables

contrato de incineracion disposicion final de residuos peligrosos

ACTIVIDAD UNIDAD |CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

compra de elementos de proteccion personal

tapabocas

gorros

guantes

delantal

Me comprometo a garantizar los recursos necesarios para la
ejecucion del presente plan de manejo integral de residuos que de
generen dentro del depodsito y similares a ejecutario en
establecimiento denominado DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JANER PASTO ubicado en la calle 12 # 32-77 tal como se establece

en este documento

£
-~ e ,/
Efﬁfz{zﬁ/ g 5/

Firma representante legal :
Nombre: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Fecha elaboracién del plan 29 de agosto 2024
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4/11/28, 18:01 . ' . Informaci€en ingresada

P’ROGRAMA NACIGNAL DE FARMAGOV!GMNG
FORMATO BE REPOEB‘E DE EVENTOS AD\;EORSDS ASOCIADOS AL USO.DE MED!CAMENTOS

- Cordial Saludo

El Grupo de Programas ESPecxalas F; annacowgi]anma de 12 Direccion de Mechcamentos ¥ Productos Biologicos,
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, confirma la i mseripeion o actualizacion
enla Red Nacional de Farmacovigilancia; con los siguientes datos:

'Entidad: DISTRIBUCIONES HOSPITALARTAS JANER
No. Documento de Iz Entidad: 51996263-SUCL-
Nombre del referente de Farmacovigilancia: DIEGO
" Cédigo de inscripcién: PNF67083 :
Usuario: distribucioneshospjaner
Password: dhj5199626
Rok: Administrador
Fecha admiﬁﬁn: 2025/11/04

Para el INVIMA y el pais es muy mzportante contar con su participacion en &l Programa Nacional de Faunacowgﬂancm :
por medio de la gestion y comunicacién de informacién relacionada con seguridad en ef uso de medicammentos.
“Lo(a) mvitamos a notificar oporfunamente, promover y gestionar practicas de uso seguro de los mismes.

. Cordialmente,

GRUPO DE PROGRAMAS ESPECIALES FARMACOVIGILANCIA
Direccién de Medicamentos y Predactos B:olﬂglcas
. Carrera 63D No.17-11
Tel: (57-1) 2948700 extension 3916
Bogeti, Colombia

Ingresar al sisterna de Vigilancis Farmacovieilancia
CIMPAIMIE |

hitpsiffarmacoweb.invima.gov.cofrepotteshllogininsreg jsp




