tvawa

CION ot PrOPULITAS

de la subred integrada de servicios de
salud norte .5.¢. nit. 900.971.006-4

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |Invitacion a Cotizar 014-2019 S.NTE
Modalidad ] (Maraue con una X deoendiendo la modalidad de seleccién) A [X] tavitacién a Cotiz . [___Jevento Especial 0. [Jotros mecanismos
Oblete " |CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE DE LA SUBRED DE DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
o 0 ABBOTT LABORATORIES DE COMPARIA DE REPRESENTACIONES
ERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR AL ¥
carT Plosucinslirn BOSTON SCIENTIFIC coLoMBIA LA | COpPATE OF REPEESERTALION G BARCO S.A. MEDTRONIC COLOMBIA S.A.
NIT: 86002134-8 NIT: 830039229-1 NIT: 800121151-5 NIT: 860044349-4 NIT: 830025149-8
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA .
1) [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
2) Rrotulacisn de los sobres de
presentacién (modelo anexo no. 1
entregado por la subred)
b) carta de presentacién de la propuesta |E5C0)3 de 1a lista desplegable si
(modelo anexo no 2 entregado porla | CUTPIe / o Cumple y en el
) campo de observacion la causal de .
£ centifcacén de cumplimiento del pago | PEUTPITEnto 0 rechazo Observacidn: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de aportes parafiscales efectuado en los
Gitimos ses (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)
Escofs de fa ata " [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
2. compromisa anticorrupcidn (modelo | Cumple / No Cumple y en el
anexo no. 4 entregado por 1a subred) | campo de observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacidn: Observacién:
Incumplimiento o rechazo Observacién:
3. centificado de existencia y sl de o tsa despegaie s | [ ] [ ] [ ] ] [ ]
representacién legal / matricula  [Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
mercantil( expedicion no mayor a treinta | campo de observacidn la causal de i
(30) dias) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacidn: Observacién:
i Escoja de la listo desplegable sl | | 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1. Cumple | 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
4. Regristro Gnico de proponentes
% Cumple / No Cumple y en el
expedicidn no mayor a noventa (90) :
b campo de observacién la causal de
gl Incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacidn: Observacidn: Observacidn:
I~ i 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ] 1. Cumple | [ 1.Cumple |
5. fotocopia del registro Gnico tributaria - Cumple / No Cumple y en el
RUT campo de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
1. Cumple I | 1. Cumple | I 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
Escoja de la lista si
6. fotocopia del registro de Identificacién | Cumple / No Cumple y en el
tributaria - RIT campo de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién:
1. Cumple l I 1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. Cumple I | 1. Cumple
Escoja de Ia lista sl
7. totocopia documento de identidad del [Cumple / No Cumple y en el
representante legal campo de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacidn: Observacién:
HABILITANT 1. Cumple l I 1. Cumple | I 1. Cumple I 1. Cumple | | 1. Cumple
5. cetificado Escoja de la lista desplegable si
procuraduria general de la nacién de la | Cumple / No Cumple y en el
empresa y del representante legal, no | campo de observacidn la causal de . . X
mayor a treinta (30) dias o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién: Observacién: Chierviiiln:
1. Cumple | [ 1. Cumple (I 1. Cumple ] 1.Cumple | [ 1. Cumple |
9. centificado antecedentes - contraloria |Escoja de la lista desplegable si
general de la repiblica de la empresay | Cumple / No Cumple y en el
del representante legal, no mayora | campo de observacidn la causal de - 5 L
treinta (30) dias. Incumplimiento o rechazo Observacian: Observacidn: Observacidn: Observacién:
] 1. Cumple | l 1. Cumple | I 1. Cumple | 1. Cumple I | 1. Cumple
10. certificado antecedentes Judiclales - | 502 de 12 ista 8
. Cumple / No Cumple y en f
policia nacional del representante legal, :
Po mayor a treinta (10) dias campo de observacién la causal de " » s X 5
0 mayos Incumplimiento o rechazo Observaci Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1. Cumple | 1. Cumple | [ 1. Cumple |
. |E: de la lista desplegable si
11. certificado antecedentes - personeria c:‘r:i',e e ;:';’Z: w | Observacidnitio aflega antecedentes de la
de bogota d.c. del representante legal, Personeria de la Entidad ni del
20 mayor a ireinta (10) dias campo de observacin la causal de a i
L et o rechiard epresentante legal, por lo cual y teniendo - . e i
Pl en cuenta fa Ley antitramites (019/ 2012) Observacién: Observacidn: Observacidn: Observacion:
se procede a dar impresidn del mismo, el
cual me permito adjuntar a esta evaluacion
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cus
Escoja de la lista s P J [ P ] [ P ] p ] [ mple
12. centificacion bancaria Cumple / No Cumple y en el
campo de observacidn la causal de » :
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacisn: Observacisn; Obsenvacidn: Observacién:
NA. | [ 1. Cumple | ] NA. | NA. | NA.
13. péliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta | Escoja de la lsta desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia |Cumple / No Cumple y en el
serd de trenta (30) dias contados a partir [ campo de observacidn la causal de
e la presentacion de la oferta. a favor | Incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacidn: Observacién:

OBSERVACIONES:

e

1

Nombre, cargo y firma zvjvuw KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Adminlstrativo/ Direccién de muamwnm \PI\N\H——"f
S W o
Nt




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

i _ VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. |14-2019

C. D Convocatoria PUblica D. Dohcsmeccn:sm:s

larque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A

Objeto a contratar CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTC PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS.A |  BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA LTDA COMPAN'AMDE;ré:’;f?”c'o"“
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
860.002.134 - 8 830.039.229 - 1 800.121.151 - 5
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO

RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS
CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE vacion:
2017. Se anexa la otalidad de los documentos | Se anexala
s . 4
i dela de <o

solicitados 2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIO!
CONTADOR PUBLICO Y/O
QUE FIRMAN EL BALANCE GE
DE RESULTADOS APORTADO

HABILITANTES FINANCIEROS

[ 1. Cumple ] [ 2. No Cum ] [ 1. Cumple
Indice de liquidez "
=A £/ PASIVO CT ServaEitns SNGEIGH: -
Mayor o lguala 1.5 [E=ACTIVO CTE/ PASIVO CIE Observacion: Observacié Observacién:
Resullado: 4,65 Resullado: 1,40 Resultado: 1,65
[ 1. Cumple ] 2. No Cumple ] 1. Cumple ]
Nivel de Endeudamiento SR i e -
BTG IGuol G50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion:
Resultado: 0.17 Resullado: 0.72
. Cumple 1. Cumple

Capital de Trabajo
Mayer o Igual al 100% del Presupuesio CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE Observacion: Ol
asignado a este proceso Resultado: $319.074.462.000 Resultas

33.840.181.000

17 anexos a la propuesta,

EVALUADORES //}/73'\ /

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD /

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base en los Estados Financi

|Nombre, cargo y firma Evaluador criterlo Financiero: ARMANDO MAESTRE GZ




Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

|14-2019

n una X dependiendo lo modalidad de seleccion)

oria Poblica

Objeto a contratar

CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

MEDTRONIC COLOMBIA S.A

HABILITANTES FINANCIEROS

solicitados

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD Y TARJETA PRQ DE

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR G.BARCO S.A
No. NIT: No. NIT:
8960.044.349 - 4 830.025.149 - 8
N 1. Cumple 1.Cumple [
GENERAL Y ESTADO DE
DOS DEBIDA N
CON FECHA DE CORIE 31 DE DICIEMBRE DE Observacion
N o ' » . 2017 de los documentos
P de la de solicitados.

1. Cumple

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

Observacion:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

Observacion:
Resultado: 0,19

Observaciol
Resullado: 0,49

Observacion

1. Cumple

Capital de Trabajo
Mayer o Igual al 100% del Presupuesto
signado a esle proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CIE

] |. Cumple

Observacion:
Resullado: $25.290.591.000

Observa

Observ

OBSERVACIONES: S realizan los calculo:

de los indicadores financieros con base en los Estados Financieros o certe 31 de d

ciembre de 2017 anexos a la propuesla.

EVALUADORES

. cargo y fima Evaluador criferio Financiero:

ARMANDO MAESIRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




e ies e S ESE
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. wesge
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 014-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA No.014-2019

OBJETO: CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.ABBOT 2. BOSTON 3. CTP MEDICA 4.G BARCO 5. MEDTRONIC
DOCUMENTACION REQUERIDA
MEDIO MEDIO NO MEDIO MEDIO MEDIO NO
MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE |[MAGNETICO |CUMPLE |CUMPLE |MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE |MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE |MAGNETICO |CUMPLE CUMPLE
Camara y Comercio X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la
Republica X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria
General de la Nacion X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de
Bogota X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de
Colombia X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcién X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X X X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X X X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X
Verificacion en listas vinculantes de la ONU, CLINTON X X X X X X X X X X

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por los oferentes: NO CUMPLEN, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Febrero 21 de 2019

Elaboré:

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[014-2019 S.NTE

Invitac

cion a Cotizar

5. [Jremessan

[ D Convocatoria Publica

libjelo a contratar ICONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |

INFORMACION DE LA EVALUACION

Z

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR

ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA

BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA

LIMITADA

COMPARIA DE REPRESENTACIONES
MEDICAS SAC TP MEDICAS A

No.NIT: 8600021348

No.NIT: 8300392291

No.NIT: 8001211515

3 TECNICOS
(Traslada a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en fa
Invitacién 6 en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

1-LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO
DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE
LAS CONDICIONES SANITARIAS). :

Escoja de a lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple I

[

1. Cumple |

1. Cumple

]

OBSERVACION:

CCAA CON FECHA DE VENCIMIENTO
16/06/2019

CCAA CON FECHA DE VENCIMIENTO
1072023

OBSERVACION:

OBSERVACION:

CCAA CON FECHA DE VENCIMIENTO
22

2-LOS OFERENTES DEBERAN
DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL
PROGRAMA NACIONAL DE
TECNOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN
REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE
CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL
PRECITADO PROGRAMA.

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple '

| 1. Cumple

OBSERVACION:
“Adjunta carta de iscripcion responsable del
programa y contacto

BIBIANA RESTREPO
bibiana restrepol @abbott com

*Adjunta carta de iscripcion responsable del

OBSEFRVACION:

prograra y contacto

Maria Fernanda Carvajal Blanco

6295045 ext 2022

"Adjunta respuesta emitida por el INVIMA de
la inscripcion.

*Adjunta Carta firmada de representante legal
donde indica referente y contacto del programa
Giovanni Arias Zapata

8773979 ext 103

3-LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN
CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE,
S1LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS'
A VENCER DEBERA ADJUNTARSE EL
RADICADO DE SOLICITUD DE RENOVACION
DEL REGISTRO INVIMA.

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No

]

1. Cumple

1. Cumple

l

1. Cumple

Cumpley en el campo de la
causal de incumplimiento o rechazo

Se entregan documentos en orden, pasa a
validacion de orden tecnico item por item.
Resultados acorde a evaluacion funcional y

OBSERVACION:

Se entregan documentos en orden, pasaa

validacion de orden tecnico item por item

OBSERVACION:

Se entregan documentos en orden, pasaa
validacion de orden tecnico item por item

INFORMACION ALLI CONSIGNADA SE
CONSTITUIRA LA BASE PARA LA REVISION
DE LA INFORMACION SANITARIA
PERTINENTE. (ANEXO No. 6 MATRIZ TECNICA
HEMODINAMIA ENTREGADO POR LA
SUBRED).

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

Subsano entrega de matriz con informacion, la
cual es sujeta a verificacion

Matriz entregada en excel, pasa a validacion de|

orden tecnico

item por item

normativa
4L0S OFERENTES DEBERAN ENTREGAR EN | L l I —I
MEDIO MAGNETICO EXCEL LA MATRIZ 1. Cumple 1 Cumple | Cumple
ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD, LA
OBSERVACION: OBSERVACION: C

Matriz entregada en excel, pasa a validacion de|
orden tecnico item por item

5-SE DEBE ADJUNTAR FICHAS TECNICAS EN
PDF DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS
OFERTADOS EN ARCHIVO INDIVIDUAL,
MARCADO CON EL NUMERO DEL ITEM AL
CUAL SE HACE REFERENCIA DENTRO DE LA
PRESENTE INVITACION, ASi MISMO LAS
FICHAS ENTREGADAS DEBERAN PERMITIR
EL COTEJO DEL REGISTRO INVIMA DEL
PRODUCTO OFERTADO.

Escoja de la lsta desplegable si Cumple / No

[ 1. Cumple ]

1. Cumple |

[ 1. Cumple

OBSERVACION:

'OBSERVACION:

Cumpley en el campo de ion la
causal de incumplimiento o rechazo

Subs trega de matriz con i la
cual es sujeta a verificacion. Pasa a validacion

de orden tecnico item a item

Se entregan

validacion de orden tecnico item por item

en orden, pasaa

Se entregan documentos en orden, pasa a
validacion de orden tecnico item por item

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

[Nombre, cargo y firma Evaluador eriterio Tecnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

QUIMICA FARMACEUTICA

@V\PCAN\O/WD .

D

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico:




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

|o14-2019 SNTE

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Invitacién a Cotizar

B. I:IEvemo Especial

C. D Convocatoria Piblica

o[ Jowsacemses

Objeto a contratar

CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION
Proponente 4 Proponente § Proponente
G.BARCOS.A MEDTRONIC COLOMBIA S.A. (Nombre del proponente)

No.NIT: 860044349-4

No.NIT:830025149-8

No.NIT:

3 TECNICOS
(Traslade a la descripcion los

Invitacion 6 en los Pliegos da
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

1-LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO
DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

L 1. Cumple l

| 1. Cumple I

OBSERVACION:

CCAA CON FECHA DE VENCIMIENTO

OBSERVACION:

CCAA CON FECHA DE VENCIMIENTO

OBSERVACION:

DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS 01/06:2021 13042019 y 250412023
MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE
LAS CONDICIONES SANITARIAS)..

1. Cumple l I 1. Cumple —l

2-LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR
LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL
DE TECNOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN
REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE
CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL
PRECITADO PROGRAMA.

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

OBSERVACION:

*Se verifica inscripcion en pagina WEB
*Indica referente y contacto del programa
EVERLIDES MARTINEZ

6510700 ext 1241-1227

*Se solcita constancia del ultimo reporte
gestionado ante el invima, subsanado
“Indica referente y contacto del programa
DIANA NISHIKUNI

OBSERVACION:

crilerios técnicos evaltiados en la

7427300/3102812728
3-LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN 1. Cumple | 1. Cumple |
CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE, S| .
LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS A | ESC0Ia @@ la lsta desplegable si Cumple / No N OBSERVACION: OBSERVACION

VENCER DEBERA ADJUNTARSE EL RADICADO
DE SOLICITUD DE RENOVACION DEL
REGISTRO INVIMA.

Cumpley en el campo de la causal

de incumplimiento o rechazo

Se entregan documentos en orden, pasaa
validacion de orden tecnico item por item

Se entregan documentos en orden, pasa a
validacion de orden tecnico item por item

4-LOS OFERENTES DEBERAN ENTREGAR EN
MEDIO MAGNETICO EXCEL LA MATRIZ
ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD, LA
INFORMACION ALLI CONSIGNADA SE
CONSTITUIRA LA BASE PARA LA REVISION DE
LA INFORMACION SANITARIA PERTINENTE.
(ANEXO No. 6 MATRIZ TECNICA HEMODINAMIA
ENTREGADO POR LA SUBRED).

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacion la causal
da incumplimiento o rechazo

1. Cumple |

| 1. Cumple I

Matriz entregada en excel, pasa a validacion de
orden tecnico item por item

OBSERVACION:

Matriz entregada en excel, pasa a validacion de
orden tecnico item por item

OBSERVACION:

5-SE DEBE ADJUNTAR FICHAS TECNICAS EN
PDF DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS
OFERTADOS EN ARCHIVO INDIVIDUAL,
MARCADO CON EL NUMERO DEL ITEM AL
CUAL SE HACE REFERENCIA DENTRO DE LA
PRESENTE INVITACION, ASI MISMO LAS
FICHAS ENTREGADAS DEBERAN PERMITIR EL
COTEJO DEL REGISTRO INVIMA DEL
PRODUCTO OFERTADO.

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

I 1. Cumple |

Se entregan documentos en orden, pasa a
validacion de orden tecnico item por item

OBSERVACION:

Se entregan documentos en orden, pasa a
validacion de orden tecnico item por item

OBSERVACION:

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:




1. ABBOTT

2-BOSTON

3- CTP MEDICA

4-G BARCO

5- MEDTRONIC

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

AGUJA 18GX7CM
(AGUJA DE PUNCION)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

AGUJA 21G
(AGUJA DE PUNCION)

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA DE ALTA
PRESION 3.0MM X15MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE!
A CATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/09/2016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2.0MM
X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LAMATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASCCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISAY SE ENCUENTRA INVIMA 20170M-
00159891 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA|
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/0972016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA
MEDICADO 2.5MM X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISAY SE ENCUENTRA INVIMA 20170M-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA

PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHATECNICAY

REGISTRO 20160M-0000291 EL CUAL CORRESPONDE

A CATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/092016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA
MEDICADO 2.0MM X20MM

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LAMATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA. ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA'Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM:
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA|
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
A CATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
280072016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT

2-BOSTON

3-CTP MEDICA

4G BARCO

5- MEDTRONIC

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION

EVALUACION FUNCIONAL NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA DE ALTA
PRESION 2.5M X15MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISAY SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA|
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHATECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE|
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/0072016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 3.0MM
| X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LAMATRIZNO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA

SE REVISA'Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00159021 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISAFICHATECNICAY
REGISTRO 2016DM-0000221 EL CUAL CORRESPONDE|
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/09/2016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2.5MM
X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LAMATRIZ NO.
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 20170M-
00152991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISAFICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE|
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/0912016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA3.S
5F

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 3.5
6F

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 4.0
SF

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 4.0
6F

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJLS.0 FR X35

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUAJL5.0FRX 4.0

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJL6.0 FR X35

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJL6.0 FRX 40

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETERGUIAJR5.0 FRX 35

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJRS.0FRX 40

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT 2-BOSTON 3- CTP MEDICA 4-G BARCO §- MEDTRONIC

e e I i el e e e e O o e e
2 CATETER GUIA JR 6.0 FRX 35 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
21 CATETER GUIA JR 6.0 FR X 40 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 ?: TETER GUIA RADIALIZQUERDO CURVA LS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. CATETER GUIA RADIAL IZQUIERDO CURVA 40 v T R G AR e
% g: TETER GUA RADIAL IZGUIERDO CURVAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2% SC: TETER GUIA RADIALIZUIERDO CURVA 32 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
% CATETER GUIA XB O VODA 5F CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
27 CATETER GUIA X8 O VODA 6F CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 CATETER MAMARIO SFR DX CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 CATETER JL 3.5 EN 5FR X100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) CATETER JL 4 ENSFR X 100 - 110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 CATETER JL 5 EN 5FR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUNPLE CUMPLE CUMPLE
2 CATETER JL 6 EN 5FR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 CATETER JR 3.5 EN 5FR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
34 CATETER JR 4 ENSFR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 ﬁ:’fg;einfailiﬁé;gsno A2ENSFR) ELRE COMPLE CNELE : CUMPLE LI CUMBLE
3% CATETER PIG TAIL §FR 110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE LE CUMPLE CUMPLE
7 CATETER PIG TAIL 5FR 125 CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
8 ?“mg (TRAPEASE) SFR (DXTERITY RADIAL) Q2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
39 GUIA ANGIOPLASTIA CORONARIA HIDROFILICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) (GUIA ANGIOPLASTIA CORONARIA FLOOPY CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 (GUIA DIAGNOSTICA DE 0.035 X 150~ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 GUIA DIAGNOSTICA DE 0.035 X 260 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 Sm:gg ﬂ““f,;‘ovpiﬂfé Zﬁ[‘;ngg CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
44 23;‘:1:??3 Z'i.'f:&ifd’@lﬁf;& MIRE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
r INTRODUCTOR FEMORAL 5FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
% INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a INTRODUCTOR FEMORAL 7FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) INTRODUCTOR FEMORAL 9 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE




DESCRIPCION

1. ABBOTT

EVALUACION

EVALUACION

2-BOSTON

EVALUACION

EVALUACION

4- G BARCO

5- MEDTRONIC

INTRODUCTOR RADIAL 5FR

FUNCIONAL EVALUACION NORMATIVA

FUNCIONAL

NORMATIVA

TOTAL EVALUACION FUNCIONAL

EVALUACION TOTAL ENGLIACION

FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION

EVALUACION

INTR.ODUCTOR RADIAL 6FR

NORMATIVA

TOTAL

JERINGA INSUFLADORA

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINISTRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ DIFIERE DEL APORTADO EN LA FICHA
TECNICA

2007DM-0000805

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.25mm X 18MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.25mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.5mm X 18MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE °
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICAXIENCEV

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.5mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICAXIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.5mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT

2-BOSTON

3- CTP MEDICA

4- G BARCO

5- MEDTRONIC

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION

EVALUACION FUNCIONAL NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

58

STENT MEDICADO 2.5mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

59

STENT MEDICADO 2.75mm X 18MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

60

STENT MEDICADO 2.75mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.75mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LAFICHA
TECNICA XIENCEV

NO CuMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

62

STENT MEDICADO 2.75mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

63

STENT MEDICADO 3.0mm X 18MM

CUMPLE

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.0mm X 22MM

CUMPLE

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LAFICHA
TECNICA XIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1.ABBOTT

2-BOSTON

3- CTP MEDICA

4.GBARCO

5- MEDTRONIC

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION

EVALUACION FUNCIONAL NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

STENT MEDICADO 3.0mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.0mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 18MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA,
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

69

STENT MEDICADO 3.5mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 4.0mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT 2-BOSTON 3- CTP MEDICA 4- G BARCO 5- MEDTRONIC
EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
ITEM DESCRIPCION EVALUACION NORMATIVA EVALUACION FUNCIONAL EVALUACION TOTAL
FUNCIONAL TOTAL FUNCIONAL NORMATIVA TOTAL NORMATIVA FUNCIONAL NORMATIVA TOTAL FUNCIONAL | NORMATIVA TOTAL
n ASADE RESCATE 4FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CATETER DIAGNOSTICO PIG-TALL
B CENTIMETRADO 5FR DE 100 CMS
(CATETER RADIOFRECUENCIA PARA VARICE
74 ENDOVASCULAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE
7FR X 60CM
CATETER RADIOFRECUENCIA PARA
% PERFORANTES ENDOVASCULAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NOCUMPLE NO CUMPLE ES
A Pl 10N A\ M
7 CATETER TROMBOASPIRACION 0.068 CUMPLE CUMPLE CUMPLE ESCORONARID | CUMPLE CORONARIO
CATETERES BALON CONVENCIONAL
n PERIFERICO DE 2MM A 14VM DE DIVERSAS CUMPLE | cuMPLE-sUBSANO|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LONGITUDES Y DIAMETROS
CATETERES BALON MEDICADO PERIFERICO
) DE 5VM A 6MM DIFERENTES LONGITUDES Y CUMPLE [ cumpLe-suBsano|  cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIAMETROS
COILS EMBOLIZACION PERIFERICA DE 3MM A
7 ARG RS DM DELIRG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
N NT! IAMETROS Y
) fg&;?j;"sm O DIFERENTES DIAVETROS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
8 DISPOSITIVO AMPLATZER
82 DISPOSITIVO CIERRE DE AURICULILLA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
& DISPOSITIVO CIERRE DE CIV
& EXTENSIONES AORTICAS E ILIACAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMPLE CUMPLE CUMPLE
& FILTRO DE VENA CAVA RECUPERABLE NOOFER
CUMPLE
EL REGISTRO INVIMA EN LA
I GUIAS 0,014 X300 CUMPLE CUMPLE CUMPLE P | e T e [ CUNPLE CUMPLE
DE MANERA INCORRECTA
& LIQUIDO EMBOLICO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE 1O CUMPLE
SEREQUERE PARA SE REQUERE PARA
ICROCATETER 0,021 CON MICROGUIA M y
8 MICROGATETER 1 SUMELE CIMELE L PROCEDIMIENTO VASCULAR COELE PROCEDIMIENTO
PERIFERICO VASCULAR PERIFERICO
8 MICROESFERAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MICROPARTICULAS EMBOLIZACION DE 500 A
% OMCRAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
STENT CORONARIO AUTOEXPANDIBLE DE
@ NITINOL DE 2MM A 4MM
@ STENT LARGOS DE 35X 38 CUMPLE CUMPLE CUMPLE




1. ABBOTT 2-BOSTON 3- CTP MEDICA 4- GBARCO 5- MEDTRONIC
et EEET oot | Evawaconnoruama | ECRION) ST | S | omae | EvaLuagion uvcionaL | Sl | evauacontoral [ RGG | Roruaie | ot | ruciowat | womwanv | Tomac
o STENT LARGOS DE 35X 48 cuMPLE CUMPLE CUMPLE
o STENT LARGOS DE 40X 38 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o STENT LARGOS DE 40X 48 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 STENT PERIFERICO BALON MONTADO DE SMMA| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE CuPLE
o STENT PRIERICORECUBERTO DE M A 14
@ D T Db A CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
%9 STENT RENAL DE 4MM A TMM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
100 INTRODUCTOR DE 7 FR X 45CM St . Ll
101 INTRODUCTOR DE 6 FR X 45CM
102 CATETER COBRA CUMPLE CuMPLE CUMPLE
103 | AT e DAVETRO.CON CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CcuvPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
104 CATETER DE OCLUSION TOTAL 0014A0.035 . CUMPLE CUMPLE CUMPLE CcuMPLE cumpLE CUMPLE




1. ABBOTT

2- BOSTON

3- CTP MEDICA

4- G BARCO

§- MEDTRONIC

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

AGUJA 18GX7CM
(AGUJA DE PUNCION)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

[AGUJA 21G
(AGUJA DE PUNCION)

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA DE ALTA
PRESION 3.0MM X15MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINAINVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ. SE REVISA FICHATECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
ACATETER DE DILATACION CORCNARIA VENCIDO
28/0972016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2.0MM
X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
‘SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
(CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISAY SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00158991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA|
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
20/0972016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA
MEDICADO 2.5MM X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA. ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ. SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 20160M-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
280912016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA
MEDICADO 2.0MM X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APCRTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACICN EN LA PAGINA INVIMA_ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHATECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/0912016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT

2-BOSTON

3- CTP MEDICA

4- G BARCO

5- MEDTRONIC

ITEM

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION

EVALUACION FUNCIONAL NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA DE ALTA
PRESION 2.5M X15MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO
EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO

DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 20170M-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
A CATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
280972016

SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES |

- NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 3.0MM
X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LAMATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 2017DM-
00155891 EL CUAL APARENTEMENTE.
CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISA FICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
ACATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/00/2016

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BALON DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2.5MM
X20MM

PEND

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO INVIMA APORTADO EN LA MATRIZ NO
SUPERA LA VALIDACION EN LA PAGINA INVIMA, ES
DECIR NO SE ENCUENTRA REGISTRO ASOCIADO
CON LA INFORMACION CITADA.

SE REVISA Y SE ENCUENTRA INVIMA 20170M-
00159991 EL CUAL APARENTEMENTE
(CORRESPONDE AL DISPOSITIVO REGISTRADO EN LA
PRESENTE MATRIZ, SE REVISAFICHA TECNICA Y
REGISTRO 2016DM-0000291 EL CUAL CORRESPONDE
A CATETER DE DILATACION CORONARIA VENCIDO
28/0912016

* NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 3.5

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 35
6F

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 40

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA RADIAL DERECHO CURVA 40
6F

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJL5.0 FRX35

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJLS.0 FRX 4.0

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJL6.0 FR X 3.5

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIA JL6.0 FRX 4.0

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJR 5.0 FRX 3.5

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CATETER GUIAJRSO0FR X 40

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT 2-BOSTON 3- CTP MEDICA 4- G BARCO 5- MEDTRONIC
ITEM DESCRIPCION EVALUACION EVALUACION NORMATIVA EVALUACION | EVALUACION [ EVALUACION | EVALUACION EVALUACION FUNGIONAL EVALUACION EVALUACION TOTAL EVALUACION EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION

FUNCIONAL TOTAL FUNCIONAL | NORMATIVA TOTAL NORMATIVA FUNCIONAL NORMATIVA TOTAL FUNCIONAL | NORMATIVA TOTAL
2 CATETER GUIA R 6.0 FRX35 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
21 CATETER GUIAJR 6.0 FR X 4.0 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
% CATETER GUIA RADIAL [ZQUIERDO CURVA 3.5 hine S e P Aiete i GG
5 CATETER GUIA RADIAL IZQUIERDO CURVA 4.0 G s SR Grsis R S
2 (s::TETER GUIA RADIAL IZQUIERDO CURVA 4.0 G L i ML G i
2 CATETER GUIA RADIAL IZQUIERDO CURVA 35 i L T G Rt S
% CATETER GUIA XB O VODA 5F CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
27 CATETER GUIA XB O VODA 6F CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
28 CATETER MAMARIO 5FR DX CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
29 CATETER JL 3.5 EN 5FR X100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
30 CATETER JL 4 ENSFR X 100 - 110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 CATETER JL 5 ENSFR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
32 CATETER JL 6 EN SFR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 CATETER JR 3.5 EN 5FR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
u CATETER JR 4 EN 5FR X 100-110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
* :i:ﬁr?r?;ﬁﬁli:gzgsno A2ENSFR) CUMPLE CUMPLE CVRIE CIMELE CUMPLE COMELE
% CATETER PIG TAIL 5FR 110CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
37 CATETER PIG TAIL §FR 125 CM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
38 :"ETER URATEASE)SFRIXTERTYRADAL) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
kY] (GUIA ANGIOPLASTIA CORONARIA HIDROFILICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
@ GUIA ANGIOPLASTIA CORONARIA FLOOPY CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a (GUIA DIAGNOSTICA DE 0,035 X 150 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 (GUIA DIAGNOSTICA DE 0.035 X 260 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a fg,':,:f:g :"Y.uf:;iﬁ_fé isﬁrzangRE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 fgﬁ:gg l::f;&i?ﬁglﬁfggm“ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
] INTRODUCTOR FEMORAL 5FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
% INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a1 INTRODUCTOR FEMORAL 7FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 INTRODUCTOR FEMORAL 9 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE




1.ABBOTT 2-BOSTON 4- GBARCO 5- MEDTRONIC
EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
ITEM DESCRIPCION UACI EVALUACION FUNCIONAL LUACION TOTAL e
FUNCIONAL BLILEET LI TOTAL FUNCIONAL | NORMATIVA TOTAL S AR FUNCIONAL NORMATIVA TOTAL FUNCIONAL | NORMATIVA TOTAL
50 INTRODUCTOR RADIAL 5FR
51 INTRODUCTOR RADIAL 6FR
NO CUMPLE- NO SUBSANO
EL REGISTRO SUMINISTRADO EN LA PRESENTE
52 JERINGA INSUFLADORA CUMPLE MATRIZ DIFIERE DEL APORTADO EN LA FICHA NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TECNICA
2007DM-0000605
NO CUMPLE- NO SUBSANO
53 STENT MEDICADO 2.25mm X 18MM CUMPLE ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V
NO CUMPLE- NO SUBSANO
54 STENT MEDICADO 2.25mm X 22MM CUMPLE ELREGISTRO SUMINSITRADOEN LAPRESENTE |  NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA 2
TECNICAXIENCE V
NO CUMPLE- NO SUBSANO
55 STENT MEDICADO 2.5mm X 18MM CUMPLE ELREGISTRO SUMINSITRADO ENLAPRESENTE |  NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECKICA XIENCE V
NO CUMPLE- NO SUBSANO
56 STENT MEDICADO 2.5mm X 22MM CUMPLE ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICAXIENCE V
NO CUMPLE- NO SUBSANO
51 STENT MEDICADO 25mm X 26MM CUMPLE ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V




1.ABBOTT

2- BOSTON

3. CTP MEDICA

4- GBARCO

5- MEDTRONIC

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION

EVALUACION FUNCIONAL NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

58

STENT MEDICADO 2.5mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

59

STENT MEDICADO 2.75mm X 18MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICAXIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.75mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.75mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 2.75mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.0mm X 18MM

CUMPLE

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.0mm X 22MM

CUMPLE

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT

2-BOSTON

3- CTP MEDICA

4-G BARCO

§- MEDTRONIC

ITEM

DESCRIPCION

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION

EVALUACION FUNCIONAL NORMATIVA

EVALUACION TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

EVALUACION
FUNCIONAL

EVALUACION
NORMATIVA

EVALUACION
TOTAL

65

STENT MEDICADO 3.0mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA .
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

'STENT MEDICADO 3.0mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LAFICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 18MM

CUIPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

EL REGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LAFICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 26MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 3.5mm X 30MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE °
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICAXIENCEV

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

STENT MEDICADO 4.0mm X 22MM

CUMPLE

NO CUMPLE- NO SUBSANO

ELREGISTRO SUMINSITRADO EN LA PRESENTE
MATRIZ NO AMPARA LA REFERENCIA DE LA FICHA
TECNICA XIENCE V

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




1. ABBOTT 2-BOSTON 3- CTP MEDICA 4- G BARCO 5- MEDTRONIC
EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
ITEM DESCRIPCION EVALUACION NORMATIVA EVALUACION FUNCIONAL EVALUACION TOTAL
hE FUNCIONAL TOTAL FUNCIONAL NORMATIVA TOTAL NORMATIVA FUNCIONAL NORMATIVA TOTAL FUNCIONAL | NORMATIVA TOTAL
7 [ASADE RESCATE 4FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(CATETER DIAGNOSTICO PIG-TAIL
7, |cenTIMETRADO 5FR DE 100 CMs
CATETER RADIOFRECUENCIA PARA VARICE
7 ENDOVASCULAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TFR X 60CM
(CATETER RADIOFRECUENCIA PARA
B PERFORANTES ENDOVASCULAR CINSLE GO SN
NO CUMPLE NOCUMPLE ES
) NO. !
% CATETER TROMBOASPIRACION 0,083 CUMPLE CUMPLE CUMPLE £s coronamio | cumeLE SO
CATETERES BALON CONVENCIONAL
m PERIFERICO DE 2MM A 14MM DE DIVERSAS CUMPLE CUMPLE- SUBSANO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LONGITUDES Y DIAMETROS
CATETERES BALON MEDICADO PERIFERICO
7 DE SMM A 8VM DIFERENTES LONGITUDES Y CUMPLE [ cumpLE-suBsano |  cuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIAVETROS
COILS EMBOLIZACION PERIFERICA DE 3M A
7 S ETECE A M DELoNG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMPLE
P
) el DIFERENTESDIVETRAS Y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUVPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
81 DISPOSITIVO AMPLATZER
) DISPOSITIVO CIERRE DE AURICULILLA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3] DISPOSITIVO CIERRE DE CIV
8 EXTENSIONES AORTICAS E ILIACAS : CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
& FILTRO DE VENA CAVA RECUPERABLE NOOFER
CUMPLE
ELREGISTRO INVIMAEN LA
& GUIAS 0014 X 300 CUMPLE CUMPLE CUMPLE cunpLE [ e re o | EicIvPLE CUMPLE
DE MANERA INCORRECTA
o LIQUIDO EMBOLICO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE NOCUMPLE
SE REQUERE PARA SE REQUERE PARA
" NMICROGUIA !
L MICROCATETER 0021 SONMEROCH QUL CUMELE COSLE PROCEDIMIENTO VASCULAR CLhLE PROCEDIMIENTO
PERIFERICO VASCULAR PERIFERICO
& MICROESFERAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MICROPARTICULAS EMBOLIZACION DE 500 A
%0 1000 MICRAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
STENT CORONARIO AUTOEXPANDIBLE DE
L NITINOL DE 2MM A 4V
2 STENT LARGOS DE 3,5 X 38 CUMPLE CUMPLE CUMPLE




1. ABBOTT 2-BOSTON 3- CTP MEDICA 4-G BARCO 5- MEDTRONIC

R e e e e e e e e v el e

o STENT LARGOS DE 35X 48 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

o STENT LARGOS DE 40X 38 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

% STENT LARGOS DE 40X 48 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

% ?mr PERIFERICO BALON MONTADO DE 5MM A CUMALE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

o ;‘;‘ENT PERIFERICO RECUBIERTO DE 6MM A 14

% e =AM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuvpLE CUMPLE CUMPLE

99 STENT RENAL DE 4MM A TMM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

100 INTRODUCTOR DE 7 FR X 45CM

101 INTRODUCTOR DE 6 FR X 45CM

102 CATETER COBRA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

103 S AT D IETRO.CON CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

104 [CATETER DE OCLUSION TOTAL 0.014 A 0.035 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




