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SUMINISTRAR SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ltem Nombre / Descripcion U:::;gj:e Cantidad Consumo Promedio Especificacion Técnica
| | MEZCLANEONATAL DE INICIO TEMPRANO (3g AA NEONATALES- BOLSA ) %
PEDIATRICOS 10g DAD 50m! VOLUMEN 100 mi) .
2 MEZCLA NEONATAL (DAD 50 % CON/SIN AGUA) BOLSA 150 ML BOLSA 1 121
3 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL SIN LIPIDOS DE 1 A 500mL BOLSA 1 30
4 | NUTRICION PARENTERAL NEONATAL CON LIPIDOS DE 1 A 500mL BOLSA 1 450
NUTRICION PARENTERAL NEONATAL CON LIPIDOS DE CUARTA
> GENERACION DE 1 A 500 ML BOLSA 1 200
6 | NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA SIN LIPIDOS DE 501ML A 2500ML|  BOLSA 1 50
, NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA CON LIPIDOS DE 501ML A BOLSA . 120
2500ML
. NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA CON LIPIDOS DE CUARTA SOLSA . ©
GENERACION DE 501ML A 2500ML .
T &
9 NUTRICION ESTANDAR PARA ADULTO 1000 ML BOLSA 1 50
10 | NUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS 1ML A 3000ML BOLSA 1 200
NUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS DE CUARTA
n GENERACION DE 1ML A 3000ML BOLSA 1 100
12 DIPEPTIVEN 200mg/mi FRASCO 1 10

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

27 DE AGOSTO DE 2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 29 DE AGOSTO DE 2019
Hora: 3:00 P.M
Lugar: LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, ORIGINAL, Y UN (1) EN MEDIO MAGNETICO.

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 29 DE AGOSTO DE 2019
Hora: 3:10P.M
Lugar: CALLE 66 No. 15 - 41 PiSO 3 OFICINA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS Y
ECONOMICOS

ENTRE EL 29 DE AGOSTO DE 2019 Y EL 30 DE AGOSTO DE 2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

30 DE AGOSTO DE 2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS:

1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
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. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
. 6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DiSCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
- CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS
- CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DiAS
- CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
- CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS.
15. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No.
" 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
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3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICC.

TECNICOS:
1 GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS CON LOS CUALES SE PREPAREN LAS NUTRICIONES CUENTEN CON REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE

2 PRESENTAR CERTIFICADO EN BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION (BPE) VIGENTE PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES.
3 PRESENTAR FICHAS TECNICAS Y REGISTROS INVIMA DE LOS MATERIALES DE PARTIDA PARA LA PREPARACION DE CADA NUTRICION

4 PRESENTAR FICHAS TECNICAS Y REGISTROS INVIMA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS EMPLEADOS PARA SUMINISTRO DE LOS NUTRIENTES
PRESENTAR FICHA TECNICA LOS PRODUCTOS EN MARCA COMERCIAL {(MACRO Y MICRONUTRIENTES) CON LOS CUALES SE REALIZA LA PREPARACION, ESTO A FIN DE
GARANTIZAR QUE LA PREPARACION MAGISTRAL RESULTANTE CUMPLE CON LOS APORTES NUTRICIONALES Y CALORICOS REQUERIDOS.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (S1 APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, POR CADA UNO DE LOS fTEMS
OFERTADOS, (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).. ANEXO ECONOMICO. NOTA. LA COTIZACION SE DEBE HACER TENIENDO EN CUENTA LA UNIDAD DE MEDIDA. EL

" CONSUMO PROMEDIO MENSUAL ES SIMPLEMENTE UN DATO INFORMATIVO PARA QUE EL OFERENTE TENGA EN CUENTA LA MAGNITUD DE LA NECESIDAD, TODA VEZ QUE
EL CONTRATO SALDRA A DEMANDA Y SU ADJUDICACION SERA TOTAL

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTAUIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. {SE DEBE PRESENTAR LOS DOS FORMULARIOS CON SUS
RESPECTIVOS ANEXOS)

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.
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E EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

E EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS OFERTADOS (SE DEBE
COTIZAR EL 100% DE LOS ITEMS). LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

£ ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION CON ADJUDICACION TOTAL Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS

/LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120°000.000)
M/CTE.

1653

22 DE AGOSTO DE
2018

MEDICAMENTOS

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
UNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

TRES (3) MESES

N LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

)} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A
LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATC Y UNA
DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi LO
XIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES
DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS
INES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
MATERIALES O COMPONENTES, SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA
ERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

ENERALES:

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS
REVIOS.

. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
UENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA
OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .



INVITACION A COTIZAR CODIGO - AP-CT-F-04-04

VERSION : 4

Norte E5.E,

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR No. 122-2019 S.NTE ]

UMINISTRAR SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
EPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
JECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
ORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
ALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN.£L MARCO DE OPERACION DE LOS
OMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
CREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
VALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

0. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

SPECIFICAS

) REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CUALQUIER EVENTUALIDAD EN LA
ENTREGA DEBERA SER INFORMADO CON ANTELACION.

) LAS PREPARACIONES SOLICITADAS SERAN A DEMANDA, INDEPENDIENTE DEL PROMEDIO ESTABLECIDO Y DEBERAN SER DISPENSADOS
IDENTRO DE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR LA SUBRED NORTE.

3) LOS COMPONENTES DE LOS PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS
DISPOSICIONES VIGENTES DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. AS{ MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y
ESTABILIDAD DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. SI EL PRODUCTO NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS
ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, AS{ COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

4) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A INFORMAR EN CASOS DE DESABASTECIMIENTO O CASOS FORTUITOS LA NO DISPONIRILIDAD DE
ALGUNO DE LOS COMPONENTES AL SUPERVISOR PARA DEFINIR CONDUCTA, EN CASO DE NO SER ARADIDO ALGUNO SE DESCONTARA DE LA
FACTURA.

5) LAS NUTRICIONES PARENTERALES DE NEONATOS Y PEDIATRIA DEBERAN CONTENER LOS COMPONENTES ESPECIFICOS PARA EL GRUPO
ETAREO RELACIONADO: AMINOACIDOS, ELEMENTOS TRAZA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES.

6) SUMINISTRAR LAS PREPARACIONES OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE DEBE ESTABLECER LA FECHA DE VENCIMIENTO
ACORDE CON LOS ESTUDIOS DE ESTABILIDAD REPORTADOS AL INVIMA EN EL. MOMENTO DE LA VISITA DE CERTIFICACION EN BPE.

7) “LA ESE, PODRA EN CUALQUIER MOMENTO INSPECCIONAR LA PLANTA O LA BODEGA, EL PROCESO DE PRODUCCION, LOS LABORATORIOS
QUE ESTEN LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA REALIZAR EL ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS Y LOS
DOCUMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA ACLARAR CUALQUIER DUDA SOBRE LA CALIDAD DE UN LOTE DETERMINADO.”

8) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESENTAR MENSUALMENTE EL REPORTE DEL RESULTADO DE LOS CONTROLES MICROBIOLOGICOS
REALIZADO EN LAS DIFERENTES AREAS DE SU ENTIDAD.

9) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESENTAR EL REPORTE DE LLENADO DE MEDIOS CON LA PERIOCIDAD DEFINIDA ANTE LA ENTIDAD
REGULADORA.

10) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA POR ESCRITO A LAS NO CONFORMIDADES QUE SEAN REPORTADAS POR LA SUBRED
NORTE.
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1) REALIZAR LA REPOSICION DE LAS PREPARACIONES QUE RESULTAREN DETERIORADAS EN EL TRANSPORTE, O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
MPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DE MANERA DENTRO DE
LAS SIGUIENTES CUATRO {4) HORAS SIGUIENTES.

2) GARANTIZAR QUE LAS PREPARACIONES CUENTEN EN SU ETIQUETA CON INFORMACION AMPLIA Y SUFICIENTE QUE PERMITA UNA
ORRECTA IDENTIFICACION DE SU CONTENIDO EN RELACION AL PACIENTE CON SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL, AS{ COMO ESTABLECER
LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

3) LAS PREPARACIONES OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS
E ELABORACION Y CONTROL DE CALIDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS
MPORTADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

4) PERMITIR LA VERIFICACION DE LA CERTIFICACION DE LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS COMPONENTES DE LOS PRODUCTOS QUE SE
UMINISTRARAN EN EL MOMENTO QUE LA INSTITUCION AS{ LO REQUIERA.

| oferente podra remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednorte7@gmail.com

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
NEXO 1: ROTULACION DE SOBRES

NEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

NEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

NEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

NEXO 5: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
NEXO 6: ANEXO ECONOMICO

{Nombre y Firma Responsable Proceso de . N ; /i
ompras: KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS : Kﬁ Cf ' a (CC / d(

ombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
ompras:

ombre y Firma Direccién de Contratacion:  |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

ombre y Firma Vo. Bo. Subgerente

. DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E )
orporativo:

ombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ







