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Superintendencia Nacional de Salud

dia mes afio

CARGO DE QUIEN OFRECE EL <
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA N° Identificacién REGALO, BONO O LA FRER AL CIE FECHA DE OFRECIMIENT,O DEL
INVITACION PERTENECE REGALO O INVITACION

NOMBRE COMPLETO N° Identificacién CARGO DE QUIEN RECIBF EL AREA A LA QUE FECHA DE RECIBO DFL REGALO O
REGALO O LA INVITACION PERTENECE INVITACION

éLa empresa o persona que esta entregando el
regalo o la invitacion tiene contrato con el Hospital
Alma Mater de Antioguia?

Si la respuesta es afirmativa indique si se encuentra en
un proceso de renovacion del mismo.

¢Es usted supervisor del contrato o hace parte del Si la respuesta es negativa indique como conocié el
area que lo supervisa? proveedor

¢éPor su cargo o actividad usted particip6 o podria Si la respuesta es afirmativa indique cudl seria su rol en
participar en la seleccion de ese proveedor? la seleccién del mismo.

Si acepta la invitacion o el regalo se ve obligado a
retribuir con algun beneficio econémico o en
especie al proveedor

Si la respuesta es afirmativa indique cual seria el tipo de
beneficio

¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro

T e Si la respuesta es afirmativa indique en cual Pais

3.1. DESCRIPCION DEL REGALO O INVITACION (SI ES UNA INVITACION, INCLUYA EL PAIS, LA CIUDAD Y EL TIEMPO REQUERIDO)

3.2. RAZON POR LA CUAL RECIBIO EL REGALO O INVITACION

3.3. VALOR ESTIMADO DEL REGALO O INVITACION

Declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

CONSECUTIVO FECHA CORRECCION VARIABLE




