
ADENDO No.1 
 

INVITACION PUBLICA Nº - 001 DE 2007 

PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SERVICIOS DE SALUD 
CONSISTENTE EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POSS 
AMBULATORIOS PARA SUBSIDIOS TOTALES Y PARCIALES, SEGÚN 
ACUERDO 306 DE 2005, ARTICULO 1° (MANUAL DE MEDICAMENTOS Y 
TERAPEUTICA) Y ARTICULO 8° LITERAL e) y f) DEL CONSEJO NACIONAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. (Del acuerdo 228 se incluye Capitulo II: 
integral; Capitulo III: aquellos medicamentos que por prescripción medica sean de 
uso ambulatorio y Capitulo IV: integral de administración ambulatoria Incluye  los  
acuerdos  236, 263, y 282 y 336 del CNSSS y Decreto 2200 de 2005 (artículos 16 
y 17) resolución 5261 de 1994 y resolución 2933 de 2006 y  LAS NORMAS QUE 
LOS MODIFIQUEN, ADICIONEN O COMPLEMENTEN, ADEMAS LOS 
MEDICAMENTOS NO POSS AUTORIZADOS POR EL COMITÉ TÉCNICO 
CIENTÍFICO DE LA ARS CONVIDA Y LOS MEDICAMENTOS POSS Y NO POSS 
ORDENADOS VIA TUTELA. 
 
Mediante el presente adendo se corrige el siguiente aparte del Anexo No 1 Carta 
de Presentación, de los Términos de Referencia, como se expresa a 
continuación: 

QUE MI PROPUESTA SE  RESUME ASI: 
 
NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:  
 
_______________________________________ 
 
Cédula de ciudadanía o Nit:    
 
 ________________________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL           
 
________________________________ 
 
PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE:                  
 
________________________________ 
 
(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre y país de origen de cada una 

de las partes que lo conforman) 

 



TARIFAS OFERTADAS: 
 

 Para ambulatorios POSS, Vía tutela POSS, No POSS por Comité Técnico Científico  
 

___________________________ 
 
 

 Para medicamentos No POSS ordenados por fallos de Tutela  
 

____________________________ 
 

 GARANTIA DE SERIEDAD:     
 
Aseguradora: _________________________________________ 
 
Valor        : ____________________ 
 
Vigencia     : Desde: (     ,     ,     )     Hasta:       (    ,     ,     ) 
    (día,mes,año)           (día,mes,año) 
 
Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las 
recibiré en la siguiente dirección: 
 
Dirección:                             
____________________________________________________ 
 
Ciudad     :                              
_________________________________________________
___ 
 
Teléfono(s):             
____________________________________________________     
 
Atentamente, 
  
Firma:  ______________________________________________ 
 
Nombre: ______________________________________________          
 
C.C.  :  ______________________________________________ 
 
NOTA: 
 
Esta carta debe venir firmada por el oferente o por el representante legal debidamente 
facultado, en caso de personas jurídicas, Consorcios o Uniones Temporales, so pena de 
RECHAZARSE la oferta y no ser admitida para LA EVALUACION. 


