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Popayan Cauca, 04 Mayo de 2026.

Sefiores :

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Direccion: Calle 12 N° 32-77 La Aurora (Narifio)
Teléfono: 3148141741- 3009130791

Correo: distrijaner@hotmail.com

Cordial saludo,

El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. para cumplir con su Misién de prestar servicios de
Salud, v con el objeto de garantizar la prestacion eficiente y oportuna de los mismos, requiere
contratar el SUMINISTRO DE NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES PARA EL AREA
DE FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Los elementos a suministrar deben cumplir con las siguientes
especificaciones técnicas:
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ACEITE DE SOYA LCT 10 G + TRIGLICERIDOS DE
3 CADENA MEMA MCY 100G 26 PORCIEHTO 5119
ERULSION PARENTEAA 1603

ALIMENTO £t POLYO PARA PROPOSITOS MEDICES
ESPECIALES, PﬂliMERIEﬂ, A BASE RE
MALTCDEXTRINA, LIFIDOS, MEZCLA DE FROFEINA~
2 CONCENTRADO DE PROTERA DE LECKE, AIStADO
PROTEfHA DE SOYA , VITAMINAS ¥ MINERALES,
PARAEL MAREID NUTRICIONAL DE 105 DE 1A
13 ARIGS LATAX 4006

AUMENTO LIGUIDG PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, HIPERPADTEICO, A BASE
DE CARBOHIDAATOS, LIFIDOS, VITAMINAS,

3 MUNERALES ¥ 1B, PARA ADULTOS, QUE
REQUIENEH INTEAVENCION MEDICA PARA
RECUPERAR - MANTENEA SU MASA CORFORAL -
FRASCO 220 ML

ALIMENTO QUIDO PARA PROPOSIFOS MEDICDS *
ESFECIALES, POLIMERICE, HPERPROTEICO,
HIPERCALORICE, A BASE DE MALTOBEXTRINA, €ON
q HME, PARA ADULTOS HOSPIFALIZADOS O
AMBULATORIDS QUE PRESENTEN SARCCPENIAQ
CAQUEXIA ASOCIADA A DESHUTAICION PROFEICO-
CALGRICA - FRASCO X 220 ML

AUMENTO PARA PROFOSITOS MEDICOS

s ESPECIALES DE PACIENTES COM ENFERMEBAD
REHAL CRONICA ER ESTADC SLATA 23701
ALUMENTG PARA PROPOSITOS MEDICOS

5 ESPECIALES FORMULA MOROMERICA coN Aapos | 9213
GRASDS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA, 18

AUMENTO PARA PROFOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, FORMULA OHEOMERICA EN POLVO A
BASE DE MAITODEXTRINA, CON PROTEINA DE

? SUERG EXTENSAMENTE HIDROLIZADO,
TRGUCERIDOS DE CABENA MEDIA, HIERRO, DHAY
ARA PANA LACTANTES CON ALERGIA A LA
PROYEINA DF LECHE D VACA

AUMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, PARA EL MANEIO NUTRICIONAL DE
FERSONAS GUE REQUIEREN NUTRICIGN ENTERAL
POR SOHDA A MEDIAND ¥ 1ARGO PLAZO, CON 4271
TRASTORNOS DE LA DEGLEGION, QUE NO10GRAN | 18m
SUPLIR SUS REQUEAIMIENTOS NUTRICIONALES
£OH ALMENTACON NORMALMODIFICADA
FRASCO LPT 500 i
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ALIMENTO PARA PROPOSTTOS MEDICOS
ESPECIALES, POLIMENICO, A BASE DE
MALTODEKTAURA, DENSAMENTE CALORICO PARA
] PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADGS
EN CALONIAS, CON FOLERANGIA LIMITABA AL
VOLIHMEN ¥ SACIEDAD TEMPRANA - 1.5 KCAL POR
MLFCO 1.0

ALMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECFALES. FORMUALA MONOMERICA, EN POLVO,
HO LACFEA, SiN LACTGSA, CON AMINDACIDOS

to LIBRES SINFETICOS, CARRDHIBRATOS, GRASA
VEGETAL, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA - TCM
35 PORCIENTO DE GRASA, ACIDOS GRASDS
ESENCIALES

AUMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES. FORMULA PARA ENFERMEDADES
ESPECIFICAS, EN POLVD, CON ALY CONTENIDG DE 4223 '
1 GRASAS 88,5 POR CIENTO DEL VALGR CALORICO 1801
TOTAL ¥ BAID COMTEHIDO DE CARBOHIDRATOS
DISPONIBLES 5,7 POR GIENTO DEL VALOR
CALGRICO TOTAL

ALIMENTO PARA PACPOSTOS MEDICOS
ESPECHALES. FORMULA POLIMERICA PARA
AUMENTACION POR SOMDA; HIPERCALORICA 1.5
12 ¥CAL, HIPERPROYE(CA 20.6 POR CIENTO DE LA
ENERGIA. A BASE DE PROTENA LACTER,
CARBOHIDAATOS ¥ LIPIDDS CON EPA Y DHA BOLSA
X 1000 ML

ALIMENTO PARA PRGPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES. FORMULA POLIMERICA, EN POLVD,

13 HORMO CALORICA, LACTEA, CON Ani
CARBOHIDRATOS, GRASAS, PROTEINAS, FIBRA L
DIETARIA

4223
8L

4223
1802

4223
1804

ALIMENTO PARA PROPASIZOS MEDICDS
ESPECIALES. FORMULA POLIMERICA, PARA
ALIMENTACIGN VIA ORAL O POR SONDA,

14 HIPERCALORICA £,5KCAL POR ML, HIPERPROTEICA
0.63 POR CIEHYO DE lAENERG[A, ABASEDE
PROTEINA LACFEA COM FIBRA, VITAMIAS ¥
MINERALES. 200 ML

ALIMENT( PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES. FORMULA l‘(!lIM!»fRIU\, PARA
AUMENTACION VIA ORAL D POR SONDA,

15 HIPERCALORICA 1,5 KCALPOR M,
NORMOPROTEICA. A BASE DE MAETODEXTAINRA,
LIPIDOS ¥ PROTEINA LACTEA , FiSRA SOLUBLE,
VIFAMINAS ¥ 84INERALES

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, FORMRILA POLIMERICA, PARA

16 ALMENTACION Via ORAL 0 SONDA, 4223
HIPERCALORICA 2 KCAL POR ML, BAFAER 1801
PROTEENAS 6 POR CIENTO DE 3A ENERGIA - 200 0L

4323
5BOL

4223
te01

ALIMENTO PARA PROPASITOS MERICOS
ESPECIALES. MOHOMERICA, FERMIILA PARA
LACTANTES A BASE BE SOLIDOS DE JARASE DE
MAIZ CON AMINDACIDOS LIBRES, HO LACTEA, cOR | 4223

v HIERAD, D3A, ANA, CON TRSGIICEMDOS DE 1808
CADENA MEDIAY SIN LACTOSA, DE O A 24 MESES,
PARA EL MANEID, HBTRICIONAL DE LA ALERGIA A
LAPRO.

FORMULA INFANTS: PARA LACTANTES DE BAIY
PESO AL NACER, COH PROYEINA DE $UERD DE 1223

® LECHE, HIERAD, DHA, ARA ¥ PROBIOTICES. 1804
NOMBRE DE FANTASIA 400 G
FORMULA LACTEA EN POLVO CON HIENROD Y

" PHOBIGTICOS PARA LACTANTES. PRO BIDTICS 4223
CPTIPRO 1LATA 400G 1804 b
EMULSION PARA PERFUSION CON AMINDACDOS,
ELECTROLIFOS ¥ ACIDOS GRASQS, CON CALORIAS | 4570

0 EH FORMA DE CARBOKIGRAYOS Y GRASAS, 1250ML [ gp0s
BOLSA
ESPESANTE DE LIQUIDOS ¥ ALIMENTOS A BASE DE 4221

a GOMAXANTANA Y GUAR, EATA X 274G 1801
ALIMENTO PARA PROPASITOS MEDICGS

n ESPECIALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD 4223
RENALLATA X 237 L 1801
SOPORTE DRAL LIQUIDO, NUTRICIONATMENTE

] COMPLEFD HIPERCALORICO E HPERPROTERCD cOn | 5119
FIBRA DRINK BOTELEA X 200ML 1603
ALIMENTO LISTQ PARA LA REHABILITACIGN

24 NETRICIONAL DE LO5 RIFI0S DESNUTRIDES 5119

AGUDOS MODERADOS ¥ SEVERGS SOBAES X 92G 1603
ALIMENTO LIQUIDD PARA FROPOSITOS MEDICOS.

] ESPECIMES, POLIMERICS, HIPERCALORICO, A BASE i;:
GE MALTODEXTRIHA Y PROTE(HA LACTEA,
FORMUZA INFANTEL LIQUIDA PARA LACTANTES §t19
26 PREMATUROS ¥/ CON 8AJD PESO AL NACER 2 OF 1603

24 KCAL
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CGMPLEMENTO NUTRICIGNAL ESPECIALIZADO
PARAPROPORCIONAR ALOS PACIENTES LOS 4223

o HUTINENTES QUE PROMUEVEN LA CICATRIZACION | 1801
E HEAIDAS. SOBAES X 426 :
ALISENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES FORMULA OLIGOMERICA, HOAMO

" CALORICA, A BASE BE MAUTGDEXTRIA, PROTENA | 2119
CONCENTILADA DE SUERD DE $ECHE HIDROWZADS, | 3603
X 280kl

i FORKIULA IIFANTIL EN POLVO BAJAEN LACTOSA, | 4223
COH HIERRO Y COH PROTEMNA LATA X 400G 1504
'ALIRENTO PARA PROPG5£TOS MEDICOS

W ESPECIALES. FORMULA POLIMERICA, 22
HIFERCALORICA EH POLVO, LATA X 400G 1864

T AMERTG $ARA PROPOSTIGS MEDICOS

] ESPECJALES POLIMERICO, EI POLVO, A BASE DE 4333

3 FROVEA DI SUERQ DE LECHE CON 1864
MALTODEXTRIMA LATA X 400G
AUMERTO LHQUIDD PARA PROPASITOS MEDICOS

2 £SPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE 5119
CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA, PARA 1603
DIABERCOS X 220ML
IMENTO PARA SOHDA ENTERAL LISTO PARA

- USAR, HLTRICIORALMENTE COMPLETO PARA 1223
TRATAR LA DESHUTAICION #0A PROBLEMAS DE 1804
MALA GESTION X 500ML
AUMENTO LIQUIBO PARA PROPGSITOS MEDICOS

" ESPECIALES, OLIGOMERICO, HIPERPROTEICO £ 5119
HIPEACALORICO, A BASE DE SOLIDOS DE JARABE GE | 1603
MASZ LPC X J00OML
SUPLEMENTE GHAL BEBIBLE, HIPERCALOAICG, DE

35 BAIO VOLUMEN RUTRICORALMENTE compLeTa | 3119
ABASE DE CASERHA. X 125ML 1503
ALMEHTO LACTED EN POLVO ENRIQUECIDD COH | 5119

R VITAMINAS ¥ MINERALES LATA 400 G 1603

. ALIMENTO LACTED EN POLVD ENAIGUECIDG CON | 5119
VITAMINAS ¥ MINERALES LATA 400 G 1603
AUMEITO FARA PROPOSITOS MEDICOS

38 ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 5119
PULMONAR CRONICA. POR MLIATAZI7 MLBOZ | 1693
AUMEHTO PARA #ROPASHOS MEDICOS
ESPECIALES, FORMULA MODULAR EN POLYO A
BASE DE CONCENTRADO DE PROTEINADELECHE | .0

39 DE WACA, PARA EL MANEIO NUSRICIONAL BE 1804

NIROSMAYORES DE 3 AROS ¥ ADULTOS CON
RECUERIMIENTOS INCREMENTADOS DE PROTEINA
- LATA

ALIMEHTD PARA PACPASEOS MEDICOS
ESPECIALES, DLIGOMERICO, HIPERCALOAICO, A
BASE DE MALTODEXTRINA, PROTEfNA
HIBRGUZADAY TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA | 5119
FARA ADULTOS CON DESNUTAICIGN PROTEICO- 1603
CALGRICA MODERADA O SEVERA GUE PRESENTAN
PAOBLEMAS DE MALABSCRCIGH INTESTINAL
ERASCO 220 ML

ALIMENTD PARA PROPESTOS MEDICOS
ESPECIALES, FOLIMERICO, PARA AUMENTACION
POR VIA OBAL O SONDA, HIPERCALORICO, A BASE
a1 DE MALTODEXTRINA, LIPIDOS, MEZCLA DE
PROTEMNA -CASEINATS, CONCENTRADO DE SUERD
. CON FIERA, PARA Et MANEIO HUTRICIONAL DE
HIROS BE 1 A 13 ARDS FAASCO X 220 ML
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES. FORMULA OLIGOMERICA, PARA
ALIMENTYACION POR SONDA, HIPERCALORICA -1,33 5119
a2 KCAL POR ML, HIPERFROTEICA 20, 105 POR OENTO | o0
DE LA ENERGEA A BASE DE MALTODEXTRINAS Y
PHOT[[NAWHE\' HIDROLIZADA - BOLSA

40

4223
1804

ALIMENTO PARA PROPESITOS MEDICOS
ESPECIALES. FORMULA POUMERICA, PARA,

ALIMENTACION WA AL O POHR SOKDA, 5119
LE] HIPERCALGRICA 1,3 KCAL POR iit. A BASE DE 1603
MALTODEXTRINA, TRIGLICERIDOS DE CABENA
MEDIA TRASCO 200 ML
44 SMOFXABIVEN CE 1448 Mt 4223
180%
= SMOFKABIVEN CE 1904 Mt 423
1803
SMOFKABIVEH CENTRAL 5F 1477 L 2213
a6 18031
SIOFKABIVEN SE EXTRANITROGENO 1518 ML 4223
47
1608
® OLIMELH12E 4223
1803
OLIMEL H9E 4223
43 1603
3
@ PERCHIEL H4E 222

1804
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HUMETA G12 X 300 Mt {HUTRICION PARENTERAL
a1 {INTRAVENDSA} (NP) DE TRIPLE CAMARA LSTO 4223
PARATAATAR A BEBES PREMATUROS) 16064
COMPLEMENTO HUTRICIONAL AVANZADO
sz ASCENDA EN POLYO CON BASE LACTEA 4223
PEDIATRICO 1804

Las cantidades referenciadas son de caracter indicativo, por tanto, EL HOSPITAL puede modificarlas
durante la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez
de Valencia E.S.E, a:
1. Suministrar las nutriciones de forma debida y oportuna, entendida dentro del rango de 1 a 2 dias

habiles siguientes a la solicitud mediante llamada telefénica o solicitud por escrito por la persona
autorizada por el Hospital.

2. Los elementos deben ser entregados en las instalaciones dei hospital debidamente facturados
especificando en la factura la siguiente informacién;

. Niamero de lote de fabricacion

. Fecha de vencimiento.

. Registro INVIMA.

. Laboratorio fabricante.

. Valor unitario

. La descripcion de los productos debe corresponder a la inciuida en las especificaciones

técnicas del presente proceso
3. Las fechas de vencimiento de los insumos de uso humano regueridos por el hospital no podran

ser inferior a dos (2) afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir con esta condicion, la fecha
de vencimiento en ningun caso podra ser inferior al 75% de la vida (til del insumo entregado.

4. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida 0til, adjuntando los registros INVIMA y
fichas técnicas de ser pertinente.

5. Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha
de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo
al requerimiento del area dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la entrega de los
elementos.

6. Los elementos entregados deben corresponder a la misma presentacion que sea solicitada v al
mismo laboratoric el cual fue contrato, si se hace entrega de elementos en presentacion,
concentracion o laboratorio diferente al contrato y solicitado sera causa de reporte de inconformidad
en la ejecucion del contrato por parte del supervisor,

7. Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en un 60%.

8. El contratista debe ofertar productos que posean un uso histdrico en la institucion que garanticen
la seguridad en el uso de los insumos. Cuando se oferten marcas gue no se hayan usado en la
institucion el contralista debera certificar una prueba de campo en los servicios del Hospital Susana
Lépez de valencia E.S.E; con el fin de demostrar la calidad y gue no se presenten posibles eventos
e incidentes retacionados con el uso de estos, la demostracion debe concluir en un concepto
satisfactorio por parte del personal asistencial de cada unidad.

9. Si durante la ejecucion del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos
relacionados con el uso de los insumos que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el
contratista debe proponer alternativas que se encuentran en el mercado. lgualmente, si el INVIMA
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emite alertas sanitarias relacionadas con algun producto relacionado que se encuentre dentro del
contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias  para subsanar cualquier retiro o
desabastecimiento.

10.El proveedor debe comprometerse a entregar los pedidos solicitados de forma completa, de lo
contrario informar con veinticuatro {24) horas antes de enviado el pedido.

11.En caso de presentarse desabastecimiento del producto contratadoe, el contratista debera informar
por escrito de manera inmediata, adjuntande la carta backorder emitida por el laboratorio fabricante
o el importador autorizade por el INVIMA, en la que se justifigue el motivo del desabastecimiento.
Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que
cumplan con las mismas especificaciones técnicas del producto contratado. Estas alternativas
deberan estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador auterizado, y deberan ser
verificadas y sustentadas por el director técnico farmacéutico, asl como contar con la autorizacién
del subdirector cientifico para su aceptacion.

12.En el evento que los elementos que hacen parte del listado del presente contrato sufran
regulacién de precios por politicas de control del gobierno Nacional a través de la Comisién Nacionat
de control de precios de medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista debera notificar los
cambios a la entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo gue
determine el gobierno para fal fin, lo cual no sera impedimento o excusa por parte del contratista
para seguir suministrando los elementos.

13.Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contratc deben correr por parte del contratista.
14.En caso de requerirse por parte del HOSPITAL una nutricidn o elemento nuevo que no esté
incluido en el listade basico autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendra plena
autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellas nutriciones que guarden relacién directa
con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados en la relacion establecida en el
presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera presentar una certificacion en la que
conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con autorizacion expresa del fabricante
correspondiente o del importador del nuevo producto; y ademas registro INVIMA vigente y ficha
tecnica del producto. EIl CONTRATISTA se compromete a suministrar los elementos requeridos por
el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias habiles contados a partir de la recepcién de la
solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor
del contrato y 1a subdirectora Cientifica, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la
determinacién del precio, se deberan obtener al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificar
que fos productos cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de
tratarse de nutriciones de control especial o sujetos a regulacién por parte del Gebierno Nacional, se
aplicara lo dispuesto por la Comision Naciona! de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
o por las normas vigentes, especialmente en lo referente al precic maximo de venta.

15.8i durante la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de alguna de las nutriciones se
encuentra préoximo a vencer, el contratista debera presentar oportunamente el tramite de renovacion
o la solicitud de autorizacién de agotamiento ante dicha entidad; segtn lo establecido en el decreto
334 de 2022 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién social. La documentacion
correspondiente debera remitirse al momento de la recepcion técnica del producto y al supervisor
del contrato, so pena de no aceptacién de las nutriciones entregadas.

xaiﬂl—E
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16.E] contratista se compromete a colaborar con el Sistema de Gestién Ambiental para cumplir con
los lineamientos y programas establecidos dentro de la Politica Institucional y gestiones ambientales
establecidas en 1SO 14001.

VALOR: E! presupuesto oficial para la presente contratacion es de DOSCIENTOS QOCHENTA
MILLONES DOSCIENTOS MIl. PESOS MCTE. ($280.200.000.00) IVA INCLUIDO CUANDO
APLIQUE - ESTE VALOR ES A MONTO AGOTABLE.

PLAZO: La duracion del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de julio 2026, contado a partir de [a
suscripcion del acta de inicio.

LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
DOCUMENTOS TECNICOS EXIGIDOS:

1. La propuesta econémica se debe presentar en pesos colombianes sin decimales, en medio
magnético en formato Excel y PDF firmada, fa cual debera cotizar en el mismo orden el total de los
items de los elementos requeridos. No se aceptarén ofertas parciales.

2. Anexar registros expedidos (en medio magnético yio fisico) por el INVIMA, los cuales deberan
estar "vigentes” o “en tramite de renovacion”,

3. Carta de compromiso donde el contratista se obliga para con EL HOSPITAL a recibir por el cien
por ciento (100%) de su valor y para efectos de cambio o notas crédito, todos elementos proximos a
vencerse cuantificados por unidades, independientemente si ef contrato se encuentra ejecutado o
pendients por liquidar, para lo cual el hospital realizara el reporte de estos elementos como minimo
un afio antes de la fecha de vencimiento del producto,

4. Adjuntar fichas técnicas de los productos a ofertar.

5. Autorizacidn expedida a nombre del oferente, en la cual conste la condicidn de distribuidor
autorizado y/o relacion comercial de los elementos expedido per ei respectivo laboratorio o fabricante
o su importador. Cuando el proveedor no obtenga directamente del laboratorio los elementos
ofertados al hospital, deberd adjuntar autorizacidn del distribuidor con el cual adquiere estos
elementos.

6. Acta de visita de la secretaria de salud del departamento con concepto favorable sobre
establecimiento farmacéutico donde tenga su domicilio.

7. Presentar compromiso de dar respuesta oportuna a ios reportes que obedecen al programa de
farmacovigilancia segln requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los eventos ¢ incidentes
presentados.

8. La Entidad verificara la experiencia relacionada con el suministro de nutriciones, mediante minimo
una certificacion contractual o un acta de liquidacién de un contrato, cuyo valor individuat o sumado
sea igual o superior al presupuesto del presente contrato.

9. Carla de compromisc de adherencia ai sistema de gestién ambiental de la institucion.

10.Manual ¢ programa de instrucciones del manejo adecuado de los residuos que se puedan generar
con los elementos a suministrar a la entidad.

11.Entregar la inscripcidon en la red nacional de farmacovigilancia con el respectivo programa
institucional.

» o
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DOCUMENTOS JURIDICOS EXIGIDOS:

Carta de presentacion de la propuesta firmada y diligenciada en forma clara y legible.
Certificado de existencia y representacion legal o inscripcion matricuta mercantil para personas
naturales; expedido por el 6rgano competente debidamente renovade con una fecha de
expedicion no superior a 30 dias.

3. Fotocopia del Rut actualizado

4. Copia de cedula del representante Legal.

5. Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, certificado
REDAM, consulta de inhabilidades de delitos sexuales vigentes.

6. Certificado de encontrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales.

7. FCRMULARIO SARLAFT, de acuerdo al modelo suministrado por el Hospital, firmado por &
Representante Legal, indicando su nombre y nimero de identidad e incorporando la huella
digital de su indice derecho. Este formulario debe ser firmado y diligenciado en forma clara y
legible.

Alentamente,

LUCY XIMENA |BARRA
Gerente

Proyectd: Luisa Femanda Escobar Medina / Abogada afifiada participe ASIE
Revisd. Sully Tatiana Morsno lilera / Jefe Oficina Asesora Juridfcaw -

oy
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