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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

Setvicios de Satud

Nowte £5.E

I INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo l 015-2022 5. NTE

MODALIDAD DESELECCION l INVITACION A COTIZAR

OBJETOA CCNTRATAR . Suministro de dispositivos médicos para la atencién de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

| INFORMACION DE LA EVALUACION

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

. Proponente 1

CLOSER PHARMA S.A.S

Proponente?

KCI COLOMBIA S.A.S.

 EVALUACIONJURIDICA

: Proponente3 :

SUPLESALUD IPS S.A.S

NIT. 830.512.304-2

NIT. 900.894.722-1

NIT, 805.029.546-6

Carta de presentacién de la
propuesta modelo anexo
entregado por la subred

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Documento de identificacién del
Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Ubservacion:

Certificado de Existenciay
Representacion Legal o
Documento Equivalente

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Autorizacion para presentar la
oferta y comprometer a personas
juridicas

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

Documento de conformacién de
consorcio o unién temporal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumpiimiento o
rechazo

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

N/A

Observacion:

certificacién de cumplimiento det
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Gltimos seis {(6)
meses anexo entregado por la
subred)

Escoja de Ia lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

2. No Cumple

Observacién:

Observacién: El oferente no subsano; por
cuanto no allegé correccién del numero de
Cédula de Ciudadania del Representante
tegal en el Certificado de Cumptimiento del

Pago de Aportes Parafiscales.

1. Cumple

Observacion:




fotocopia del registro Gnico
tributario - RUT

Escoja de |a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion ta

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacidn:

1. Cumple

Observacion:

fotocopla del registro de

identificacion tributaria - RIT

Escoja de |a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

Compromiso anticorrupcion anexo
entregado por la subred Norte ESE

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumpie

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1, Cumple

Observacién:

certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria
general de la nacién de la empresa
y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpiey en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica
de la empresa y del representante
legal, no mayor a treinta (30) dfas

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

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

Ohservacién:

certificado antecedentes judiciales
policia nacional del representante
legal, no mavyor a treinta (30) dias

€scoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en &l campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacidn:

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

medidas correctivas - poficia
nacional del representante legal,
no mayor a treinta {30} dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacian la causal de

Observacion:

Observacion:

Certificado antecedentes - Escoja de la fista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
personeria de bogoté d.c. del Cumple / No Cumpley en ef campo
representante legal, no mayor a de observacion la causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Certificado de registro nacional de L. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observacién:

Certificacion bancaria

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

NO SUBSANO Y SE RECHAZA: £l oferente no allegé correccién del numero de Cédula de Ciudadania del Representante legal en el Certificado de Cumplimiento del Pago de Aportes Parafiscales. Lo antés or
conforme en lo estipulado en la invitacion a cotizar No. 015-2022 S.NTF. en su aparte “causales de rechazo de una oferta, niumeral 3.” Cuando se solicite alguna aclaracién y esta no sea atendiada dentro
del termino establecido o lo responda de manera insatisfactoria o inconsistente o lo haga modificando la oferta.”.

EVALUADORES

. Nombre, cargo y'_ﬁrma Evalﬂador criterio Juridico: | KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE
CONTRATACION

Nombre, cargo.y ﬁrrﬁa,Ev'ayluador criterio Juridico:
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

. VINFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

st sttt

at imiento del Client
ormato para conocimiento del Cente 0 | ;11 ¢ / NG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
|contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. [Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
copia Cedula de Ciudadani i
otocopia Cedula de Cludadania/ Cedula | ¢,/ ¢ / No cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de Extranjeria Representante legal
1 Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicion accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|Verificacion en lista vinculante de 1a ONU/| oo o [NO SE ENCUENTRA REPORTADO NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN |NO SE ENCUENTRA REPORTADO
CLINTON EN LISTAS CONSULTA No.384  |LISTAS CONSULTA No.384 EN LISTAS CONSULTA No.384

OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA
SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. ELNO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOI% PARA
CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL- FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa CLOSTER PHARMA SAS NIT830512304-2 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT, SE MANTIENE LA OBSERVACION. Formulario de cliente
o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de nacionalidad {2) si no aplica colocar N/A. Numeral 4: Informacién financiera: En el valor de los ingresos no
operacionales: se debe colocar el valor de ingresos no financieros, presentarlos mensuales. En el valor de los egresos operacionales, se debre colocar el valor de costo de ventas, gasstos operacionales de
administracion y ventas, presentarlos mensuales, En los egresos no operacionales: se deben coloca el valor de los gastos no operacionales, igualmente presentarse mensuales. El valor de los pasivos totales,
diligenciarlos conforme a los Estados financieros. Describir el concepto de ingresos rio operacionales y concepto de egresos operacionales en las respectivas casillas.

* Proponente 2: La empresa KCI COLOMBIA SAS NIT 900894722-1 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con 1a verificacion SARLAFT, SE MANTIENE LA OBSERVACION. Formulario de cliente o
contraparte empresa: Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los ingresos operacionales, gastos operacionales, no coinciden con los soportes, en gl valor de los gastos no operacionales se debe registrar
valor de los otros gastos, y el concepto; de igual manera los valores se deben expresar conforme el tipo de cifras registradas en los soportes presentados.

* proponente 3: La empresa: SUPLESALID IPS SAS NIT805029546-6 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente Jcontraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012
*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se Heva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos

y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Sérvicios de Salud Norte ESE.

. EVALUADORES

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

_|ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 28/04/2022
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_ INFORMACION DEL PROCESO

No 015-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

lSUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

~ INFORMACION DE LA EVALUACION

UACION TECNICA
re ite Proponénte 2 | Proponente 3
CLOSTER PHARMA | KCI COLOMBIA SUPLESALUD IPS
SAS (distribuidor e | SAS(distribuidor {SAS (distribuidor
importador) e importador) | eimportador)
NIT: 900.894.7224
NIT: 83012304-2 1 NIT: 805029546-6
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el
representante legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, seglin sea el caso, la informacién debe ser verificable {datos de contacto), y allegar certificado de existencia CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
v representacion legal expedido por la cémara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en NO CUMPLE
otro idioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccion oficial al castellano.
CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos, dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO CUMPLE- NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA
P . . . N " e -~ - e . CUMPLE-
3. Certificacién capacidad de aimacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucidn No, 4002 de 2007, expedido por
s . " . e " . . . .. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
el ministerio de la proteccidn social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO APLICA
4. l distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higidnico-Sanitario de la visita que realiza la Secretarfa de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con CUMPLE-
- & distribuidor cebe 2l  coneepto vore: sten ) 18 visita que ' 9 P NG CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el dltimo {1) afio.
NO APLICA
. ipcid igi i i i I i ipcié i te igilanci te el IN A}, | CUMPLE-
5 hi\scnpmon al Programa de Tecnm{s;nlanc‘a debn.:la.mente'expedldo por el INVIMA (pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante ef INVIMA), fa PLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. NO CUMPLE
6. Certificado de b dcticas d fact 8PM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o guien haga sus CUMPLE-
ids idor, i
. Certificado de EJenas prac |ca's' e manufactura { B ependiendo ca' icante , ri (J P 2} g NO CUMBPLE- NO APLICA NO APLICA NG APLICA
veces. : Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.
NO APLICA
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirrgico vigente y que cumpla con todas las caracteristicas solicitadas {(nombre/descripcion y unidad de medida o CUMPLE
| dimenciones), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito e} proponente deberd aportar ef respectivo documento. NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico {DM), Equipo Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico {RD), y Varios (V).
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debers allegar fichas técnicas por item de tos dispositivos medico quirlrgicos ofertados.Las cuales deben
contener: las referencias o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial CUMPLE- NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i ? que cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de almacenamiento., NO CUMPLE
condiciones, de acuerdo
3l ptoceso adelantado) COMPLE-
| 9, Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA

s




10. Certificacion expedida por el representan il del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a %, Para acreditar este requisito CUMPLE-
. . e " NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘|el proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado). NO CUMPLE
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items ofertados, para la elaboracién y presentacion de le oferta deberdn tener en cuenta las CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{especificaciones técnicas contenidas en el anexo téenico dado por la Subred. NO CUMPLE
. . . . N CUMPLE- .
12. Equipo en comodato: El oferente deber allegar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
+113. Experiencia
] Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades ptblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto
debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. €l proponente
también podré acreditar Ia experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades pUblicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que
demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.
CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La certificacion o acta de liquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo: NO CUMPLE
* Entidad contratante.
 Persona o entidad a fa que certifican con némero de identificacién y/o nit.
* Objeto del contrato
» Fecha de inicio y terminacion del contrato.
 Valor del contrato.
o Indicacién del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONES:
CLOSTER PHARMA SAS
Numeral 5: no adjunia el pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA. NO SUBSANO
Numeral 7 y 8: los items 1,3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19y 20 no cumplen con las especificaciones solicitadas. NO SUBSANO
#item C;diw Nombre / Seserlpeién EspacificaciinTétnics OBSERVACION
,,,,, em
1 MOITL7 [CANISTER 1000 CC CEBE CONTAR COM TECNOLOGIA EN COMDDATO NO TIENE LA MEDIDA DE 1600 oc
¥1T ARDSITO ESPUMA ASDDOMINAL [CAMP0 FRENESTRADC NG ADHERENTE, AFGSITO OF
3 MQ1623 KIT &4POSITS ESPUMA ESPUMA 3005015 min, LAMINA ADHESIVA TRANSOARENTE, ALMMOHATILLA PARS ORENAIE, NO CUMPLE CON LAS DEVENCIONES SOUCITADAS
ABOOMINAL TUBO SUCCIOM)
KT APOSITC ESRUMA S CON INTERFAS UE PLATA (APOSITO LIPIDO COLOIDE IMPREGNADC CON
s MO3:11 KIT POSITO ESPUMA 5 CON SALES DE PLATA, APOSITO UE ESPUMA 1007150730 +/- 75 e, LAMINA ADHESIVA LA FACHA TECNICA QUE CORRESPONDE A ESTE
“** LiNTERFAS DE PLATA TRANSPARENTE, ALVGHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION} REGISTRO SANITARIO NO CONTIENE IONES DE PLATA
KIT APCSITO ESPUMA %L [MALLA DE CONTACTO LiPIDC-COLGIDE NG ADHESIVO, APOSITD DE
ESPUMA 300 +/-300 *500 +/-280 *30 +/-15 mm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, " - o, 5
3 761 MO CUMPLE CON LAS DIMENCIONES SOLICITADAS
3B | MOOTST KIT APOSTQ ESPUMAXL ALMGHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION) UMPLE =
KIT APOSITO ESPUME XL CON INTERFAS DE PLATA {APOSITO LIPIDO COLGHDE IMPREGNAZD
11 MO2CES ¥IT APOSITO ESPUMA XL CON CON SALES DE PLETA, APOSITO DE ESPUNMA 30 4/-300 *400 +/-100 *20 +/-15 mm, LAMNA LA FACHA TECNICA QUE CORRESPONDE A ESTE
a INTEREAS DE PLATA ADHESVA TRANSPARENTE, ALVOHADILLA PARA DRENAIE, TUBD SUCCION} REGISTRO SANITARIO NO CONTIENE {ONES DE PLATA
KIT APOSITO GASA L (MALLA 2 ¥IT DE APOSITO GASA O ESPUMA L {MALLA DE CONTACTO LIPIDG-COLOIDE NO ADHESIVG, 2 LA FICHA TECNICA CON EL REGISTRO SANITARIO EN
1z MO1625 APCSITO GASA 51,443 7cm APO31TO DE GASA 1214’3.,7cm. LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMUHADILLA PARA MENCION NO CUMPLE CON LAS DIVENCIONES
LAVIINA TRANSPARENTE SRENAJE, TUBO SUCCIOH) COUICTADAS
ALMOHATSLEA TUSQ SUCCION] = g




i pitern Codigo

item ..

Descripeion

Espaciticaridn Taenita

OBSERVALION

i3 MQ2342

KiT APQSITO GASA L COM
INTERFAS DE PLATA

¥1T DE APOSIT0 GASA C ESPUMA L TON INTEREAS DE PLATA (AP0SITD LIFIDC COLODE
HIPREGNADD CON SALES DE PLATA, 2 APODSITO DE SASA §5,4%5 7am, LAMINA ATHESIVA
TRANSPARENTE, ALMCHAMLLA PARA DRENAJE, TUBC SUCCIGHN]

NO CUMPLE CON LAS DIMENCIONES SCUCITADAS

is ¥MQ3463

RIT APOSTO GASA M {MALLS
APOSITC GASA X1,4%3,7cm
LAMINA& TRAMNSPARENTE
ALMQHADILLA TUBO SULCION]

KiT DE APTSITO GASA O ESPUMA M {MALLA DE CONTACTO LiPISO-COLGIDE NG ADHESIVO,
AFOSITO DE GASA ££,6%3.7em, LADAINS ADHESIVA TRANEPARENTE, ALMOMATILLA PARA
DRENAJE, TUBC SUCLION) -

LA FICHA TECRICA CON £L REGISTRO SANITARIO EN
MENCION MO CUMPLE COMN LAS DIRMENCIONES
SOLICITADAS

is MQ3ig

KT APOSITO GASA M CON
INTERFAS DE PLATA

K17 DE &POSITO GASA O ESPUMA M CON INTERFAS DE PLATA {APOSITO LiPIDO COLOIDE
IMPREGNADD CON SALES DE PLATA, APOSITO DE GASA 11,4"3 Yom, LAMING ADHESIVA
TRAMSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBC SUCCICN)

NG CUMPLE CON LAS DIMENCIONES SOLCGITADAS

ie MQ2723

KIT APOSITO GASA S {MALLA 2
APOSITC GASA 10™10cm
LAMINA TRAMSPARENTE
ALMOHADALA TURS SULCION)

XIT DE APGSITO GASA O ESPUMA S {MALLA BE CONTACTQ LiPiDO-COLOIDE NG ATHESIVD, 2
APOSITO DE GASA 167 $0crm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMGHADILLA PARS DRENAJE,
TUBD SUCCION}

LA FICHA TECANICA CON EL REGISTRO SANITARIO EN
MENCION MO CUMPLE CON LAS DIMENCIONES
SOUCITADAS

iz MQ32z0

KiT APOBTO GASA S CON
INTERFAS DE PLATA

T DE APDSITO GASA O ESPUMA § CON INTERFAS OE PLATA[APOSITD LIPIDO COLGIDE
HMPREGNADO COM SALES DE PLATA, 2 APOISITC DE BASA 107 10cm, LAMINA ADHESIVA
TRAMSPARENTE, ALIICHADILLA PARA DREMAJE, TUBO SUCCICGN)

LA FACHA TECNICA QUE CORRESPONDE A ESTE
REGISTRO SANITARIQ NO CONTIENE IONES DE PLATA

i MQ2VER

KiT APOSITC GASA XL {MaULA
AFOSITC 3 GASA 11 4%3,7cm
LAMENA TRANSPARENTE
ALMOHRADILLA TUBD SUCCION]

KIT DE APOSITO §AS4 O ESPUMA XL [MALLA DE CONTACTC LIPIDD-COLOIDE NO AGHESVO, 3
APCSITC DE GASS 11,373, 7em, LAMMNA ADHESVA TRANSFRARENTE, ALMOHADILLA PARS
DRENAJE, TUBC SUCCION)

LA FICHA TECNICA CON SLREGISTRO SANITARIO EN
MENCION KO CUMPLE COM LAS DIMENCIONES
SOLICITADAS

ig MQ32ee

RIT APOSITO GASA KL CON
INTERFAS DE PLATS

KIT DE APDSITO GASA O ESPUMA XL CON INTERFAS OE PLATA (AFOSITO LIPIDO COLOIDE
IMPREGNADC CON SALES DE PLATA, 3 APDSITO DE GASA 11.4%3,Tem, LARENA ATHESIVA
 TAANSPARENTE, ALMOMHATILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCHON]

L& FACHA TECNICA QUE CORRESPONDE & ESTE
REGISTRO SANITARIO N0 CONTIENE JONES DE PLATA

Faod MQG74s

KiT TUBERIA EM ¥ PARA DRENAJE
{FUBO SUCCION EN Y~

ALMICHADILLAY

EIT TUBERIA EN Y PARA DRENAJE {TUSO SUCCION EN Y - ALMOHADILLA)

NO CONTIENE ALMMOHADIELA

Numeral 10: el oficio de manejo de residuos no tiene fecha, recuerden que debe ser maximo a 30 dias. NO SUBSANO

Lo anterior y conforme en lo estipulado en la invitacién a cotizar No. 015-2022 S.NTE. en su aparte "causales de rechazo de una oferta, numeral 3." Cuando se solicite alguna aclaracién y esta no sea atendida dentro del termino establecido o lo

responda de manera insatisfactoria o inconsistente o lo haga modificando la oferta.”.

KCI COLOMBIA SAS

Teniendo en cuenta la observacién realizada de forma extemporanea por el proponente KCl el dia 28 de abril, se realiza nuevamente evaluacién técnica con los conceptos de los Doctores Jorge Luls Gaviria y Patricia Reyes, quienes concluyeron

que los insumos de KCI si cumplen técnicamente. También se revisaron los registros sanitarios y técnicamente cumplen.

Numeral 5: CUMPLE. Adjunta el pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecnovigilancia ante el INVIMA.

Numeral 7 y 8: CUMPLE los ftems 3,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 cumplen con las especificaciones soficitadas, dado que las dimensiones de los items 3,12,13,14,15,16,17,18 y 19 que presenta KCl cumplen con las dimensiones requeridas con
referencia a fo solicitado como se describe a continuacién. Cabe resaltar que el item 20 el dispositivo medico que presenta KCI No cuenta con almohadilla ya que la funcién de esta es solo conexién de dos almohadillas o sensatrac. La almohadilla

no viene ya que cada Kit trae su almohadilla o sensatrac.




#litem

Codigo
term

" Nombre { Destidon

_Especificacion Téenica

OBSERVACION

KIT APOSITO ESPUMA

KIT APOSITO ESPUMA ABDOMINAL (CAMPO FRENESTRADO NO ADHERENTE, APOSITO DE

Contenido de] KIT: Apésito ABThera™ {incluye [dmina
protectora visceral fenestrada, esponja pre perforada, lamina
adhesiva y Sensatrac) » Limina protectora visceral 66,5 cm x 80,2
em {oval). Espesorde 15 mm. 2 capa de poliuretano esponja de
poliuretano encapsulada, 4 1dminas de adhesivo o film VAC

3 mMQ1623 ESPUMA 300"400%15 mm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, | 3
ABDOMINAL {30,5x26cm). * Tubo multilumen de cinco canales
TUBO SUCCION) "
SensaT.R.A.C.™ Lumen de 4 mm para la proporcion de presién
negativa. ¢ Esponja preperforada Poliuretano, 1regla
desechabie con adhesivo rotulado
CUMPLE
KITAPOSITO GASALIMALLAZ 1\ e APOSITO GASA© ESPUMA L (IMALLA DE CONTACTO LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 2 Contenido de| KIT: 1 apsito de asponja de poliuretano (26x 15
APOSITO GASA 11,4*3,7¢m ) ( LIP1D0-C 0 ADHESIVO, 2 1y 3 3 cm) 2 laminas, 1SensaT.R.A.C.™ Pad, 1 regla desechable
12 | MQ1625 APOSITO EE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA .
LAMINA TRANSPARENTE DRENAJE, TUBO SUCCION) con adhesivo rotulado.
ALMOMADILLA TUBO SUCCION) 4 CUMPLE
( Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano con
KiT DE APOSITO GASA O ESPUMA L CON INTERFAS DE PLATA (APOSITO LIPIDO COLOIDE .
.2c¢cm), 2 ldminas, 1 SensaT.R.A.C.™ ,
13 | MQ2342 :(':‘:::;?;2 SL‘:\SQLCON IMPREGNADO CON SALES DE PLATA, 2 APOSITO DE GASA 11,4°3,7cm, LAMINA ADHESIVA plata (26x 15x 3.2 cm) ; ! 12 AT.RAC.™ Pad, Lregla
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENASE, TUBO SUCCION) desechable con adhesivo rotulado .
CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano {18x
i:;)ﬁ_?jgzsi?fx;?:‘:m KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA M (MALLA DE CONTACTO L{PIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, |15 ¢, 33 cm) 2l4minas, 1
14 | MQ3469 i APOSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA i " ' B
LAMINA TRANSPARENTE DRENAJE, TUEO SUCCION) SensaT.R.A.C.™ Pad, 1regla desechable con adhesivo rotulado
ALMOHADILLA TUBO SUCCION) g CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano con
1T APOSITO GASA M CON KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA M CON INTEREAS DE PLATA {APOSITO LIPIDO COLOIDE plata (18x 12.5x 3.2 cm), 2 taminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1
15| MQB219 | o PLATA IMPREGNADO CON SALES DE PLATA, APOSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA 1ad habl 3 1ad
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION) regla desechable con adhesivo rotula
CUMPLE
KIT APOSITO GASA S (MALLA 2 Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretanc {10x 7.5
APOSITO GASA 10‘1L'()cm KIT DE APOSITO GASA O ESPUMAS {MALLA DE CONTACTO LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 2 |, 3 3 111 1 [minas, 1
16 | MQ2723 APOSITO DE GASA 10*10cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA - g 5
LAMINA TRANSPARENTE DRENAJE, TUBO SUCCION) SensaT.R.A.C.™ Pad, 1regla desechabie con adhesivo rotulado.
AUVIOHADILLA TUBO SUCCION) ’ CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano con
KIT APOSITO GASAS CON KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA S CON INTERFAS DE PLATA(APOSITO LIPIDO COLOIDE plata {10x 7.5x3.3¢cm) 1
17 MQ3220 INTERFAS DE PLATA tMPREGNADO CON SALES DE PLATA, 2 APOSITO DE GASA 10*10c¢m, LAMINA ADHESIVA ldminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1 regla desechable con adhesivo
TRANSPARENTE, ALMO HADILLA PARA DRENAIE, TUBO SUCCION) rotulado.
CUMPLE
Contenido del KIT: 1apdsito de esponja de poliuretano (60x 30
APOSITO GASA XL{MALLA
Z‘:osn'o 3 GASALL 4£3 Jem | KIT DEAPOSITO GASA O ESPUMA XL (MALLA DE CONTACTO UPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 3 |, 1 5 i3 5 [3minas, 1
Mg POSITO DE GASA 11,4*3,7cm, ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA i . N
13 MQz788 LAMINA TRANSPARENTE gR‘:NAJE TUBO SUCCION) m, LAMINA ADI SensaT.R.A.C.™ Pad, 1regia desechable con adhesive rotulado
ALMOHADILLA TUBO SUCCION) T CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano (60 % 30
KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA XLCON INTERFAS DE PLATA {APOSITO LIPIDO COLOIDE oo B
x 1.5 cm) 51éminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1 regla desechable
19 | Mas206 :‘;::3;‘;2 SL‘ET’;XL CON 1/ MPREGNADO CON SALES TIE PLATA, 3 APOSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA dh) i o €
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION) con adhesivo rotulade
CUMPLE
KIT TUBERIA EN Y PARA
20 | MQO744 [DRENAJE (TUBO SUCCION EN Y -{KIT TUBERIA EN Y PARA DRENAJE (TUBO SUCCION EN Y- ALMOHADI LLA)

ALMOHADIELA)

SUPLESALUD IPS SAS: CUMPLE

EVALUADORES

GINNA LUCIA FORERO HERRERA
Supervisor del contrato - lider de almacén general

ADEL MARIA PARRA PINZON
Profesional especializado - drea administrativa

L{A MARGARITA ALVAREZ PUENTE
Directora Administrativa




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

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

Norte E.S.E.

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

~ INFORMACION DEL PROCESO

SALUD NORTE E.S.E.

PROCESO No ] No. 015-2022
MODALIDAD DE SELECCION . | INVITACION A COTIZAR

5 EGRAD VICIOS DE
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INT A DE SERVIC

. INFORMACION DE LA EVALUACION

_Proponent
SUPLESALUD IPS S.A.S.

CRITERIO . DESCRIPCION

NIT. 805.029.546-6

PRESENTA PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE
ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL CUMPLE
DE LOS [TEMS A CONTRATAR

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER JA FORMA DE PAGO

A 90 DIAS. CUMPLE
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL

5. ECONOMICOS PRESUPUESTO  ASIGNADO PARA EL PRESENTE CUMPLE
PROCESO.

LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL

REPRESENTANTE LEGAL. CUMPLE
VALOR DE LA PROPUESTA $8.997.198
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS Puntaje Asignhado
ECONOMICOS
OBSERVACIONES:
EVALUADORES: =
Nombre, firma Evaluador criterio Econdmico: Daniel Alejandro Perea Mufioz - Profesional Especializado

Adel Maria Parra Pinzon - Profesional Especializado

Nombre, firma Evaluador criterio Econémico: . ]
Area Administrativa

Vo. Bo. Directora Adminitrativa Lia Margarita Alvarez Puente




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

como EVALUAR CLOSTER PHARMA S.A.S.

KCI COLOMBIA S.A.S.

. VERSION: 1

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

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
" INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESO No | 015-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
~ ' 'Fo’RMAd‘éN' DE ‘ ;
'  EVALUACION
, Propbnente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION

SUPLESALUD IPSS.A.S.

NIT. 830.512.304-2

NIT. 900.894.722-1

NIT. 805.029.546-6

1. HABILITANTES

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si

1.C i
Cumple / No Cumple y en el campo umpe

2. No Cumple

1. Cumple

de observacién la causal de

) iy Observacién:
incumplimiento o rechazo

Observacion:

JURIDICOS de observacién la causal de » » ‘
. L Observacion: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
; Escha d,\T Iaclista |desplegalble si NA. NA. NA
o
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS um; e/b ° ur_n,pf yen elffmp
€ observacion fa causal de Observacion: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
2. No Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
Cumple / No Cumple y en el campo
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT L.
de observacién la causal de .. » ob o
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: servacion:
Escoja de la lista desplegable si 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. P Cumple / No Cumple y en el campo
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS

Observacion:

Escriba el valor de la propuesta

técnica y econdmica

- . . HABILITADO
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NO HABILITADO NO HABILITADO $8.997.198
contratar por cada proponente e
Escriba la § de la totalidad de los
PUNTAJE TOTAL puntos a asignar por la evaluacion Puntaje Asignado N/A N/A N/A




OBSERVACIONES:

CLOSTER PHARMA S.A.S., NIT. 830.512.304-2

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

No presenta subsanacién por io tanto no cumple con la verificacién SARLAFT, se mantiene la obversacién. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Dates de la persona juridica: No diligencia la casilla
de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. Numeral 4: Informacién financiera: En el valor de los ingresos no operacionales: se debe colocar el valor de ingresos no financieros, presentarlos mensuales. En el valor de
los egresos aperacionales, se debe colocar el valor de costo de ventas, gastos operacionales de administracién y ventas, presentarfos mensuales, en los egresos no operacionales: se deben colocar el valor de los
gastos no operacionales, iguaimente presentarse mensuales. El valor de los pasivos totales, diligenciarlos conforme a los Estados financieros. Describir el concepto de ingresos no operacionales y concepto de egresos
operacionales en las resgectivas casillas.

TECNICO: {NO CUMPLE)

Nurmeral 5: no adjunta el pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA. NO SUBSANO

Numeral 7y 8: los items 1,3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 no cumplen con las especificaciones solicitadas. NO SUBSANO

Cadi . A &
Hitem ‘izf’e Plamaes f Descripoidn i\\\‘\*m
i

OBSERYACION

Nt
DEBRE CONTAR COM TECNOLOGLA ER OO DATS 1E L& PMESIDS DE 10C0 o

FAT &P SEITD ESFUM & ABDOMINSL {CAM PG FREMESTRADRC MO ADHEREDM . E, APOSITS DE
ESFLIBAA IOOTSORTLE mm, LAfMiNA ADHESIVA TRANSPAREMNTE, ALMOHADILLA PARA

i MO CUMEPLE COM LADS OIREMTIOMES BOLICITADAS
CREMNAIE, TUBCBSUCCIONS

HIT APCEITO ESPUMS. S CON INTERFAS DE PLATA {APCSITO LIFIDOS COLOIDE IMPRESH AT
OO EALES OE PLATS, APCSITS DE ESPUMA LOQYLEQT3Q +/- 75 rmm, LARAIMA AGHESDEA
TRANSPAREMTE, ALMOMHADILLA PARA DREMNALE, TUBG SUCTIOMN}

Ca BUE CORRESPONDE &4 E

REGIST F’O AT ARG NQ CONTIENE (ONES D8
PLATS

i

KIT APOSITO ESPUMA. XL (MALLA DE CONTACTS LIPIDO-COLOIDE NG AR ESIWE, APCSITS
CE ESFUMA IO0 +/-300 *A00 <100 “2Q +/~15 rmm, LAMINS ADHESIS TRAMSFARENTE,
ALMDHADILLA PARS, DRENAJE. TUBD SUCTION]

10 | MGOTEL | RIT APSEITS EEFUR S L S CUPPLE COM LAS DIMENCHIMES SOLICITADAS

HIT SPOSITS ESFUMA XL COMN INTERFAS TE PLATA APOSITO LIFIDGS COLCIDE IMPREGMRADRD
SO EALES DE PLATA, APCSITS DF ESFUMA SOQ +-300 400 w0100 "20 2015 moy, LARMINS,
ST ESP A TRANSPSRENTE, ALIMTHADILLA PARS DREMAJE, TUBD SUCTION]

CORRESPONDE A ESTE
H ;)—«Fff"’ MO CONTIEME (OMNES TE

KIT DE AFCSITO GASA O ESPURMA L (MALLS DE CONTACTE LIPIDO-GOLCIDE MO ADHESING, 2 | Lo sioHa TECNICA COM EL REGISTRO S
APCEITS DE GA%A 11,573, Fons, LAMINS ADHESIVA, TRAMSFPORENTE, SLIFHADILLA, PARS TN T CURPLE COMN LaS
DRENAIE, TUES SUCTION -

IAPRESMNADD CON SOLES DE PLATS, 2 O OB GQASS, 11,873, Poor, LARIMA SDHESINS
THANSPAREMTE, ALNMVIORADILLA PARS DRENA}E TUIBD SUCTHON

KIT DE APCEITC SASA D ESPUNLWA MM (MALLS DE COMNTACTD LIFIDO-COLCADE NG AN ESIWT, Lo, GO A
AFCEITD DE GASA 11,4%2, Tom, LAMINA ADMERIVA TRANSFARENTE, ALIMOMAIILLA PARS Pt EN
OREMAT TUBLO SUFOCION

& : SOLICITADAS

MIT OE APOSITC GA%SA D ESPUNREA W COM INTERFAS DE FLATX (APOSITD L P1DD COLTHDE
IMPREGMADDS COMN SSLES DE PLATA, APCSITO DEGASA 11,43, Tom, LAFAINZ ADHESIV.A
TRAMNSPARENTE, ALMOHADILLA FARS SREMALE, TURBC SUCCICN}

P2 CURAPLE O LSS DEMENCIOMES SOy

@
u
g
E
=
r
¥
3]

NIT SR OSITS GA

A S G AT,

KIT DE AFCSITO GAEA D ESFUMA S [TIALLA DE COMTACTD LIPIDO-COLGI DE NS ADHESIVG, 2 [ e FiCra TECH MO8 OOM EL REGISTRT SiaM
SPOSITO DE GASA 1GITCm, LAMIMA ADHESIVA TRANSFARENTE, ALIMOHADILLA PARA FAEPAC IO 4 CURIPLE CON LAS DHPAENCIONES
DRERSIE, TBRO SLMOSION SOLE L

SO 2

KIT DE APOSITO GASA D ESPUMA S COM INTERFAS DE PLATAIAPCEITS LIFI DG COLSIDE LA EACHS TECH
1IN PREEMADC TOM SIULES DE PLATA, Z APSSITO OE GaSA 1O 10w, LS TRA SDH ESA REGISTRO S0
TRAMEFSRENTE, ALMOHSDMLLS PARS DREMSIE, TUBRD SUTTION) e

(TACOQUE CORRKRESPONDE A ESTE
AR PID QOPITIEME HDOMES OE

NIT DE 4P OSITO GASA G ESPUMA KL (MALLA DE CONTACTC LIFIDO-COLCI TE MO ADHES WG,
2 APOSITO DE GASA 12,4%2, Tam, LARMINAADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHCDH LA PARS
DREMAIE, TUBC SUCCICNY

A TEON:ICE COM EL REGISTRGO SAMITARIO EM
Pd N CURPLE COMN LAS TIRENCIOMNES

HIT DE APOSITD GASA O ESPUMA XKL COM INTERFAS DE FLATA (APCSITS LIPICOS COLOIDE
TP REGNADRC TN SALES DE PLATA, 3 APOSITO DE GASA 11,473, Farm, LAMINA SADHESIV
TRAMNSPAREMNTE, ALMORADILLS, PARS DREMNAIE, TUSO SUCCIOM]

Ca QUE CORSESFONDE A ESTE
AREE MO COMTIENE (OMNES DE

TIEPME ALMIOHAD LIS

KIT TUBERIA BN Y FoRA DRERISITURBIISUCTION BN Y - ;R.LMDH»"D!LL»WW&;‘

Numeral 10: el oficio de manejo de residuos rio tiene fecha, recuerden que debe ser maximo a 30 dias. NO SUBSANO
Lo anterior y conforme en lo estipulade en la invitacidn a cotizar No. 015-2022 S.NTE. en su aparte "causales de rechazo de una oferta, numeral 3." Cuando se solicite alguna aclaracion y esta no sea atendida dentro
del termino establecido o lo responda de manera insatisfactoria o inconsistente o o haga modificando la oferta.".




KC! COLOMBIA S.A.S., NIT. 900.894.722-1

JURIDICO: (NO CUMPLE)

NO SUBSANO Y SE RECHAZA: El oferente no allegd correccién del numero de Cédula de Ciudadania del Representante legal en el Certificado de Cumplimiento del Pago de Aportes Parafiscales. Lo anterior conforme
en lo estipulado en la invitacion a cotizar No. 015-2022 S.NTE. en su aparte "causales de rechazo de una oferta, nimeral 3." Cuando se solicite alguna aclaracién y esta no sea atendiada dentro del termino establecido
o lo responda de manera insatisfactoria o inconsistente o lo haga modificando la oferta.".

SARLAFT: {NO CUMPLE)

No presenta subsanacion por lo tanto no cumple con la verificacién SARLAFT, se mantiene la obversacion. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 4: Informacidn financiera: £l valor de los ingresos

operacionales, gastos operacionales, no coinciden con los soportes, en el valor de los gastos no operacionales se debe registrar valor de los otros gastos, y el concepto; de igual manera los valores se deben expresar
conforme el tipo de cifras registradas en los soportes presentados.
TECNICO: (CUMPLE)

Teniendo en cuenta la observacion realizada de forma extemporanea por el proponente KCl el dia 28 de abril, se realiza nuevamente evaluacion técnica con los conceptos de los Doctores Jorge Luis Gaviria y Patricia
Reyes, quienes concluyeron que los insumos de KCI si cumplen técnicamente. También se revisaron los registros sanitarios y técnicamente cumplen.

Numeral 5: CUMPLE. Adjunta el pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecnovigilancia ante el INVIMA.

Numeral 7y 8: CUMPLE los items 3,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 cumplen con las especificaciones solicitadas.

Codigo : o -
Hitem N '8 . Nombre / Descripcién . Espetificacion Téenica A OBSERVACION

Contenido del KIT: Apdsito ABThera™ (incluye 1dmina
protectora visceral fenestrada, esponja pre perforada, [dmina
adhesivay Sensatrac)  Lamina protectora visceral 66,5 cm x 80,2
cm (oval). Espesor de 15 mm. 2 capa de poliuretano esponja de

KIT APOSITO ESPUMA ABDOMINAL (CAMPO FRENESTRADO NO ADHERENTE, APOSITO DE poliuretano encapsulada, 4 laminas de adhesivo o film VAC

KiT APOSITO ESPUMA

3 MQ1623 ESPUMA 300*400*15 mm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADI LLA PARA DRENAJE, . .
Q ABDOMINAL ™ (30,5x26cm). « Tubo multilumen de cinco canales
TUBC SUCCION) |
SensaT.R.A.C.™ Lumen de 4 mm para la proporcién de presién
negativa. * Esponja preperforada Poliuretano, 1reglas
desechable con adhesivo rotulado
CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apésito de esponja de poliuretano (26 x 15
KIT APOSITO GASA L (MALLA 2
APOSITO GASA 11,4%3,7¢m KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA L {MALLA DE CONTACTO LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 2 x 3.3 cm) 2 ldminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1regla desechable
12 MQ1625 " . APOSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA B
LAMINA TRANSPARENTE DRENAJE, TUBO SUCCION) con adhesivo rotulado.
ALMOHADIULA TUBO SUCCION) . CUMPLE

Contenido del KiT: 1 apdsito de esponja de poliuretano con

KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA L CON INTERFAS DE PLATA (APOSITO LIPIDO COLOIDE plata (26x 15 x 3.2 cm), 2 laminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1 regla

KiT APOSITO GASA LCON

13 | MQz342 IMPREGNADO CON SALES DE PLATA, 2 APOSITO DE GASA 11,4*3,7¢m, LAMINA ADHESIVA j
INTERFAS DE PLATA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION) desechable con adhesivo rotulado
CUMPLE
KiT APOSITO GASA M (MALLA Contenidao del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano {18 x

APOSITO GASA 11.4*3 7crm KiT DE APOSITO GASA O ESPUMA M (MALLA DE CONTACTO LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 12.5x 3.3 cm) 2 laminas, 1

PAI; NT/ APOSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA S TRA.C.™ pad, 1 1ad habl dhesivo rotulado
LAMINA TRANS ENTE DRENAIE, TUBO SUCCION) ensal . R.A.C. ad, 1regla desechable con adhesivoro
AUMOMADILLA TUBO SUCCION) CUMPLE

14 MQ3469

Contenido del KiT: 1 apdsito de esponja de poliuretano con

KIT APOSITO GASA M CON KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA M CON INTERFAS DE PLATA (APOSITO LIPIDO COLOIDE plata (18x 12.5 x 3.2 cm), 2 ldminas, 1 SensaT.R.A.C."™ Pad, 1

15 MQ3219 IMPREGNADOQ CON SALES DE PLATA, APOSITO DE GASA 11,4*3,7¢m, LAMINA ADHESIVA .
{NTERFAS DE PLATA TRANSPARENTE, ALIMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION]) "C‘Zgrﬁp‘ie;e‘:hab'e con adhesivo rotulad




KIT APOSITO GASA S (MALLA 2
APOSITO GASA 10*10cm

KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA S (MALLA DE CONTACTC L{PIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 2

Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano (10x 7.5
x 3.3 ¢m} 1léminas, 1

APCISITO DE GASA 10*10cm, LAMINA ADHESIVA. TRANSPCRENTE, ALMOHADILLA PARA .
6 MQ2723 1) ) MiINA TRANSPARENTE DRE'NAJE TUBO SUCC!ON?m ! SensaT.R.A.C.™ Pad, 1regla desechable con adhesivo rotulado.
AUMOHADILLA TUBO SUCCION) ’ CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apdsito de esponja de poliuretano con
KIT APOSITO GASAS CON KiT DE APOSITO GASA O ESPUMA S CON INTERFAS DE PLETA(APOSITO LIPIDO COLOIDE plata (10x7.5x3.3cm) 1
17 MQ3220 |\ hs DE PLATA IMPREGNADO CON SALES DE PLATA, 2 APOSITO DE GASA 10*10cm, LAMINA ADHESIVA laminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1 regla desechable con adhesivo
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUZZION) rotulado.
CUMPLE
Contenido del KIT: 1 apdsito de ssponja de poliuretano (60 x 30
! MAl
/‘:;&TS;E;?::?;:&S thr: KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA XL (MALLA DE CONTACTD UPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 3 |, ) ¢ cm) S1éminas, 1
18 MQ2788 i APCSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSSARENTE, ALVIOMADILLA PARA . ! .
LAVIINA TRANSPARENTE DRENAJE, TUBO SUCCION) SensaT.R.A.C.™ Pad, 1regla desechable con adhesivo rotulado
ALVICHADILLA TUBO SUCCION} 4 CUMPLE
- Contenido del KiT: 1 apdsito de esponja de poliuretano (60 x 30
KIT DE APOSITO GASA O ESPUMA XL CON INTERFAS DE PLATA (ARPOSITO UIPIDO COLOIDE P
T x 1.5 cm} Sidminas, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, ta desechabl
19 MQ3206 ﬁ\“_]r::;ssigz S‘j\f_QXL CON IMPREGNADC CON SALES DE PLATA, 3 APOSITO DE GASA. 11,4*3,7cm, LAMINA ADHESIVA ) R ami ¢ ad, 1reg ec €
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUZZION) con adhesivo rotulado
CUMPLE
KIT TUBERIA EN Y PARA
20 MQO744 |DRENAJE {TUBO SUCCION ENY -|KIT TUBERIA EN'Y PARA DRENAJE (TUBO SUCCION EN Y - X MOHADILLA)

ALVIOHADILLA)

JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

SUPLESALUD IPS 5.A.S., NIT. 805.029.546-5

Presenta subsanacion y cumple: con la verificacién SARLFT.

a

Nombre, cargo 'y firma de quien consolida las

evalugciones:

Adriana Paola Puerta Florez

Profesional Administrativo Il - Direccion de Contratacion

/17 e 7pe
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