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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN LOS GRUPOS 1Y 2 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS
CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES Y LOS
QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO Y

DEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.
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. ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICOS FUTURO
- HEALTHUMANA SAS -
i ORTOPEDICO SAS COLOMBIA SAS
. . NIT: 900.751.323-0 NIT: 830.147.758-7 NIT: 900.824.186-2
/%\ - [ 2.No Cumple J | 1. Cumple I l 2.No Cumple
o /y,// Escoja de la lista desplegable
. si Cumple / No Cumpley en |  Observacién: El documento "
L . Observacién: El documento allegado
el campo de observacion la allegado de presentacion de L.
. . . N . de presentacién de propuesta, no
causal de incumplimiento o [propuesta, no evidencia el numero " ) . . L
L - Observacién: evidencia el nimero de la invitacion
rechazo de la invitacion a cotizar para la ) .
R - a cotizar para la cual se presenta, ni
cual se presenta, ni el objeto a N
( el objeto a contratar
- contratar
. X . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. ] Escoja de la lista
. |2 Certificacién de cumplimiento de | si Cumple / No Cumple y en
. | |parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacion la
. ] .
. .+ |entregado por la Subred). causal de incumplimiento o "
|| [entresadom ) e P Observacién: Observacion: Observacién:
o rechazo
- - 1. Cumple ] I 1. Cumple | [ 1. Cumple J
/ . Escoja de la lista bl
. - B si Cumple / No Cumple y en
/ 3. Compromiso anticorrupcién (modelo "y Observacién: Observacién: Observacién:
o el campo de observacion la
. anexoNo. 3 entregado por la Subred) N A_
,,{5////‘//( causal de incumplimiento o
- rechazo
-
o
1. Cumple | [ 1. Cumple I ! 1. Cumple
Escoja de la lista bl
- 4. Certificado de existenciay ‘SCD]a ©
- si Cumple / No Cumpley en
o representacion legal / Matricula .
N o el campo de observacion la
Mercantil (Expedicion no mayor a N -
] N causal de incumplimiento o o . "
Z . w,% . reinta (30) dias) Observacién: Observacién: Observacion:
- g@@;@y«/// rechazo
. .
- . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. Escoja de fa lista desplegabl [ P ‘ P | r P
. si Cumple / No Cumpley en
o i15. Fotocopia del Registro Unico ple / P . y Observacion: Observacion:
- A N el campo de observacion la
; Tributario - RUT . . "
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple J [ 1. Cumple | [ 2.No Cumple J
N si Cumple / No Cumpley en
. Fotocopia dol Ragictro Unica de mple / No Cumple y
IR . el campo de observacion la
Identificacion Tributaria- RIT N .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacién: NO anexé RIT
1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegable P . I [ P l | P
i Cumple / No Cumpley en o
7. Fotocopia del documento de  curple./ pley
identidad del Representante Legal el campo de observacion la
e e i6n: 5
presen 8 causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Qbservacién: no anexé documento
rechazo de identidad del representante legal
, . Escoja de la lista desplegable 1. Cumple l l 1. Cumple | | 2.Na Cumple
8. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumple y en — — -~ .
Procuraduria General de la Nacién de | * :amp e observ:cign " Observacion: Observacién: no anexd Certificado
|13 Empresa y del Representante Legal, cousal :e incumplimiento o de Pr.o'curaduna General de la
“ Ino mayor a Treinta (30) dias. P Observacién: Nacién de la Empresa y del
\//// rechazo Representante Legal
]
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1. Cumple ‘ I 1. Cumple ! l 2.No Cumple
Escoja de la lista

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30} dias.

si Cumple / No Cumple y en Observacion:

el campo de observacicn fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: no anexé Certificado
Observacion: de antecedentes - Contraloria de la
Empresa y del Representanie Legal

T 7
{ 1. Cumple I 1. Cumple ] i 2.No Cumple

Escoja de la lista desplegable | Observacion: No allega certificado
. si Cumple / No Cumpley en antecedentes Personeria del
Personeria de Bogota del ple / pey eries Perso
el campo de observacion a | representante legal. Por o cual fa
Representante Legal, no mayor a i ”
Treinta (30) dias causal de incumplimiento o | entidad de conformidad con la ley
) rechazo antitramites procede hacer la

10. Certificado de antecedentes -

Observacion: no anexg certificado
Observacién: Personeria de Bogota del

N ) . Renresentante Legal,
respectiva consulia e impresion

dei mismo

I 1. Cumple l 2.No Cumple
Escoja de Ia lista | |
111, Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
udiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la
mayor a Treinta {30} dias. causal de incumplimientc o

Observacion: no anexo Certificado

Observacion: Observacion:
rechazo ervacion de antecedentes judiciales del
Representante Legal
1. Cumple l l 1. Cumple | L 2.No Cumple

Escoja de la lista desplegable

12, ifi R ional d
2. Certificado de Registro Nacional de si Cumple / No Cumple y en

Medidas Correctivas- Policia Nacional } campo de observacion i

el i . 5 Cortifi
del Representante Legal, No mayor a causal ge incumplimiento o - B Observacién: no.ane{(o Ceftlﬁfado
reinta (30) dias. " .’i d Observacion: Observacién: de Registro Nacional de Medidas

Femsio Correctivas
I T
Escoja de ia lista despiegable 2.No Cumple 1. Cumple | 2.No Cumple
si Cumple / No Cumple y en L i L

13. Certificacién Bancaria “el campo de observacion fa Observacién: no anexd Observacion: Observacién: no anexs certificacion
causal de incumplimiento o certificacién bancaria - o bancaria
rechazo
OBSERVACIONES: HEALTHUMANA SAS NO CUMPLE: 1. £l di allegado de i6n de propt , N0 evi ia el nimero de la invitacion a cotizar para la cual se presenta, ni el objeto a contratar 2. no anexd certificacién bancaria.
ORTOPEDICOS FUTURO COLOMBIA SAS NO CUMPLE: 1. 1 allegado de i6n de propt , NO evi ia ef niimero de la invitacién a cotizar para la cual se presenta, ni el objeto a contratar 2. NO anexd RIT 3. no anexé
de it i del legal 4. no anexs Certificado de Procuraduria General de la Nacién de la Empresa y del Representante Legal 5. no anexé Certil de [« ia de la Empresa y del Representante
Legal 6. no anexd certificado Personeria de Bogota del Representante Legai 7. no anexé Certificado de judiciales del Legal 8. no anexé Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas 9. no anexé
certificacion bancaria

JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN LOS GRUPOS 1Y 2 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS
CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES Y LOS
QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO Y

DEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

SAS

TU SALUD H&G SAS

NIT: 900.514.360-8

NIT: 900.259.168-6

i -
o ﬁ%{:\
=
. 1. Cumple 1. Cumple N/A
Escoja de lalista desplegabl P ] [ P | l [
1. Carta de Presentacion de I3 si Cumple / No Cumple y en
Propuesta (modelo anexo No. 1 el campo de observacion la
tregad la Subred). causal de il limiento o N
entregado por a Subred) usal ce Incumpl Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
. 1 1. N/A
Escoja de la lista I 1. Cumple I [ Curnple I l / l
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
{{parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacion la
ntregads la Subred). causal de i limient:
entregado por a Subred) 521 de incumpll e Observacion: Observacion:
rechazo
o 1. Cumple 1. Cumple N/A
@3/«? Escoja de la lista l L I r P —l l /i
i "
o - . G le / No Cu U e . 2
/'25'/‘ . Compromiso anticorrupcion (modelo si Cumple / No Cump €y en Observacion: Observacién: Observacién:
G el campo de observacion la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) N N
causal de incumplimiento o
rechazo
o
. Escoja de la list 1. Cumple 1. Cumple N/A
; = 4. Certificado de existencia y Ac 4 2 { La I I L l I /
o =, : si Cumple / No Cumpley en
, representacién legal / Matricula .
= - " e el campo de observacion la
o e Mercantil (Expedicion no mayor a Ve Jimi
. - 4;%, treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
L - rechazo
. o
o
i e
| Escoja de lalista [ 1. Cumple | [ 1. Cumple | [ N/A ]
si Cumple / No Cumple y en . »
el campo de observacion la Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o i
Observacién:
. rechazo
1. Cumple 1. Cumple N/A
Escoja de la lista ' Ld I I L J I J
£ si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacion:
. el campo de observacién la .
. causal de incumplimiento o Observacion:
- rechazo
1. Cumple 1. Cumple N/A
pl
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpli n
7. Fotocopia del documento de J t/!e i ) )
dentidad del Representante Legal po ¢ rvas Observacién: Observacién: QObservacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegabl
8. Certificado de antecedentes - scola de plegable] ™1 cumple ] [ icumple ] [ N/A ]
i N . si Cumple / No Cumpley en
Procuraduria General de 1a Nacién de o
el campo de observacion la ®
la Empresa y del Representante Legal, . .. Observacion:
N . causal de incumplimiento o s i
no mayor a Treinta (30) dias. Observacién: Observacion:
rechazo
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|
1. Cumple 1. Cumple N/A
| [ e ]| L P! ] /
é Escoja de la lista desplegable
- si Cumple / No Cumpl Observacion: Observacion:
| contraloria General de Ia Nacién de la | ¥/ CUmPie/ No Cumley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o .
Observacion: Observacion:

rechazo




. Escoja de la lista desplegabl T T Comple 1
10, Certificado de antecedentes - scol piesatle i L Cumple { 1. Cumpie ] N/A
si Cumple / No Cumple y en
{Personeria de Bogota del )
. el campo de observacion Ia Observacion:
Representante Legal, no mayor a ervacion:
N causal de incumplimiento o
Treinta (30) dias. rechazo Observacion . Observacién
1. Cumple 1 Cumple ] NJA
Escoja de la lista despl L s L p i l
Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la
mayor a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o X
v 0 " Observacion: Observacion: X
rechazo Observacion:
1 Cumpl f 1 1 N/A
> o . Escoja de la lista d [ umple L Cumple ] 7
- 112, Certificado de Registro Nacional de |
) N . . si Cumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional . Observacion: Observacion: .
el campo de observacion la
del Representante Legal, No mayor a N
causal de incumplimiente o .
Observacion:
rechazo
» [ 1. Cumple I 1. Cumple 1 N/A
Escoja de la lista d —
si Cumple / No Cumple y en Observacion: Observacion: Observacion:

13. Certificacion Bancaria

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

1. Cumple
2.No Cumple
N/A
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN LOS GRUPOS 1 Y 2 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES Y LOS QUE SE
LLEGAREN A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL DE LAS LOCALIDADES DE USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO Y DEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE

s

.

ENTHIS LABORATORIO OROTPEDICO SAS

TU SALUD IPS PRAXIS DISENOS INDUSTRIALES SAS HEALTHUMANA SAS ORTOPEDICOS FUTURO
No. NIT: 9002059168-6 No. NIT: 900514360-8 No. NIT: 900.751.323-0 No. NIT: 900824186-2 No. NIT: 830.147.758-7
1. Registro de Inscripcion a las buenas practicas de
manofacturas segin art.8 del Decreto 4725 del 2005 expedido COMPLE
por el INVIMA cuando corresponda a fabricantes. En lo CUMPLE - PRESENTA DOCUMENTOS DE CUMPLE PRESENTA CERTIFICADOS DE
cum P - PRESEN ENTO DI IFICADO DE CUMPLE -NO PRESENTA DOCUMI NVIMA NO CUMPLE - NO PRESENTA DOCUMENTO
correspondiente a los Distribuidores deberan anexar la carta de PLE/NO CUMPLE | CcRTIFICADO DE CONCEPTO SANITARIOS ESENTA DOCUM £ CERTIFI No PRESE ENTO DEI CONCEPTOS SANITARIOS
A, * CONCEPTO SANITARIO
su fabricante. Observacion: se valida de acuerdo al art. No. 4
Certificado Concepto Sanitario
2. Registro 5?"!(??0. INVIMA‘pﬂfa !DS tems otertado: -?E Tos CUMPLE PRESENTA REGISTROS INVIMA
grupos de de personal de v CUMPLE - PRESENTA DOCUMENTOS POR CUMPLE GENERALES PARA LINEA BLANDA, DAP
i6 i i - CUMPLE - S| A .
proteccion / linea blanda (cuanda aplique) CUMPLE / NO CUMPLE S ABRICANTES PRESENTA DOCUMENTOS POR FABRICANTES | O CUMPLE -NO PRESENTA DOCUMENTO DE INVIMA NO £-NOPRESENTADOCUMENTO | o te b QUE NG SON SOBRE
MEDIDAS
3. Carta del donde autorice la i del 1 cumpLe /o cumpLe CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE - NO PRESENTA DOCUMENTO NO CUMPLE - NO PRESENTA DOCUMENTO CUMPLE
producto para los Distribuidores y /o comercializadora.
NO CUMPLE AUNQUE PRESENTA EL TOTAL NO CUMPLE AUNQUE PRESENTA EL TOTAL
4. Fichas técnica espedida por el FABRICANTE la cual debe DE FICHAS ALGUNAS NO DESCRIBEN LOS | NO CUMPLE AUNQUE PRESENTA EL TOTAL DE DE FICHAS NO DESCRIBEN LOS CUIDADOS
UMPLE - 1CH, -
contener: Especificaciones Técnicas, Cuidados y tiempos de CUMPLE / NO CUMPLE CUIDADOS COMO SESOCILITAEN LA | FICHAS NO SE DESCRIBEN LOS CUIDADOS COMO| O Cn e CRLIEBE tgssss:lg,ib oﬁl"ff'ow’:z;: N "“%%UE"::‘;ZE igessgﬁlc';::';:ﬁq' '::?m‘;:ig‘g; COMO SE SOLICITA EN LA INVITACION,
Garantia. INVITACION SE SOLICITA EN LA INVITACION COMO ADICIONAL PRESENTAN MANUALES
DE CUIDADO DE ALGUNOS DISPOSITIVOS
1. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA: La
infraestructura técnica, administrativa y operativa del
distribuidor o fabricante con la que cuenta para el suministroy | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
elaboracién de las ayudas técnicas ofrecidas (VISITA A LOS
PUNTOS)
2. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO
cump CUMPLE CUMPLE cuMP! CUMPLE
DE DISPOSITIVOS: Espacios de bodegaje, organizacisn, embalaje|  CUMPLE/ NO CUMPLE € LE
y ién de los fertados.
1. Como experiencia, el proponente deberd anexar maximo 3
(tres) contratos ejecutados con entidades publicas o privadas | o\ i e / N6 cumPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
con objeto similiar al presente proceso y que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto asigando a este proceso

SANDRA CHACON; PROFESIONAL ESPECIALIZADO - TERAPEUTA OCUPACIONAL e

NIDA DAZA; PROFESIONAL ESPECIALIZADO- FISIOTERAPEUTA

UD{J

CAROL CIFIENTES DAZA; PROFESIONAL ESPECIALIZADO FONOAUDOLOGA

MAGALY NUNEZ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO FISIOTERAPEUTA

RUTH CASTILLO; PROFESIONAL ESPECIALIZADO- FISIOTERAPEUTA




oPeH
DAP SOLICITADOS GRUPO 1 (MOVILIDAD) Y GRUPO 2 (PROTECCION Y LINEA BLANDA) TUSALUD 1PS PRAXIS DISEROS INDUSTRIALES SAS HEALTHUMANA SAS ORTOPEDICOS FUVURO ENTHIS LABORATORIO
OROTPEDICO SAS
TEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSEVACIONES OBSERVACIONES
TP fbrioad T o
*la prescﬂpqdn se debe realizar para usuarios de estatura mﬁxlma de 1.20 metros resistente al peso hasta 150 Kg.
io, resistente al agua, horneada de alta resistencia.
* Estructura I
* Ruedas traseras de 10" 12” o 14” Inflables en poliuretano anti pinchaduras, Rin en aluminio, manzanas de acero con rodamientos.
* Ruedas delanteras de 6“u 8", anti pinchaduras, con tenedor en aluminio y rodamiento de uso para todo terreno.
* Amortiguacion trasera reg\hble en forma continua.
* Sistema de ficil én alta eficiencia.
. Espald:r reclinable hasta 160" sistema hidraulico de muitiples posiciones.
s elevables desde 02 90 tura. Plataforma abatible de ol o
. Yiplzadoen fona huradnde alta resistencia, adherida con tornill idad en tela cubrlendo I tornillos, PR * PRESENTA FICHA TECNICA PERO
1. |cocHE NEuROLOGICO Inpectada facion medi fopes aterales en cod “ PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA chi'.f?.;'.fﬁ’é zugf:o?: ﬁ:&fg NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
g equerimiento  retorna de medidss con provesdor). DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* €l sisterna de posi Pt d tronco, de adeﬁ, abductor de cadera con velcro o con soporte metalico DE GARANTIA PRESENTA MANUEALES DE USO
laborado ial sélido, forrads rial ¥ usuario).
* El sistema de & L 26 ido, pechera, arnés dcico ajustable de facil postura, é illo v,
élvico 4 puntos, (t el deben ser acolchados). Hebillas de segwldad de a]us(e bilateral ajustado al marco por
rmdln deguhs, no fijo con mrmlle, Correas en sterior en gemelos, banda cefdlica entre otros.
én para el irni 6 iva de la ie ancho, altura del espaldar y longitud de
la pierna).
* Apoya cabeza tipo mariposa.
* Frenos de acero cromados en las ruedas traseras.
* Capota plegable para proteccién del Sol y la lluvia.
* Maletero ubicado en la parte inferior del coche.
* Deben iende del usuario y lids ] |
det io y | proveedor de do a necesidad.
* Resistente ll peso hasta 80 Kg y se debe reforzar en caso de usuarios que emedan §lapem PRESENTA FICHA TECNICA PERO
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONALEN  |* bado en pir de un %" Callbre 3.17 men y/o Calibre 2.14mm. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
2 laumino o “ Estructurs mnmm',u?m et rrsportey Sacenaas, ) PRESENTA FICHA TRIMICA - (1 IMPI F BESCRIBCION DL CUIDALLS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUINADGI ¥ ADICIONAL
. 227 24" 0 26" il b en caucho, manzanas
e aluminio, con cobertura de tapa en hong operacis pido. PRESENTA MANUEALES DE USO
« Ruedas delanteras 4” 6" y 8" pulgads v ; v
* luminig, tis lanca o tilera de facil ! b filads s doal
. ie I oy if k edida: d: ‘el equipo profesional y
retoma realizada por el fabricante.
* Resistente al peso hasta 80 kg o reforzada en Caso de usuarios que exceda el mismo. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
+ Marco plegable en tubo de aluminio tubo de 4" pulgadas callbre 3.17mm y/o 1” callbre 2.18mm con acabado en pintura horneada. PRESENTA FICHA TECNICAPEROFALTA | PRESENTAFICHATECNICA PERO FALTA ) FALTA DESCRIPCION DE
3 |SILLA DE RUEDAS EIECUTIVA PLEGABLE |+ 22,24, ylo 26" S inchdur s oracs 26, 25 .1, aiar e s con PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPO | NO PRESENTA FICHA TECNICA
¥ tpato hngo de el manef, e d : DESCRIPCION DE CUIDADOS DE GARANTIA CUIDADOS Y ADICIONAL
« Ruedas del ded"S" 6" g, e PRESENTA MANUEALES DE USO
* Tenedores de ALUMINIO, Sisterna de Ajuste y Graduacién de la Vertical.
- ot P debe i
* Fabricada e I idades del ic i por y retoma.
realizada por el fabricante.
peso hasta 80 ke o reforzads peso. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
«Mareo fjo en dex” A7 yfo 1° calibre 2.1 pintura horneada PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
4 [SLLADERUEDASEIECUTIVA MaRCo ap.na.ﬁf abatible de ficil manejo v PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPO |  NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
FlIO . DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Ruedas traseras de 22, 24, y/o 26" Inflables y/o anti pinchadura, importadas 24x1, 25 x 1, de alumini DE GARANTIA
tap tipo hongo de fci ber de acuerdo de la prescripei PRESENTA MANUEALES DE USO
. do 4+ 5* 6" 87, tenedlores de - -
g élvico de 45 2 90" vl dete I "
* Fabricada e k usuarioy dids d: ! y retoma.
realizada por el fabricante.
* Reslstente al peso h o PRESENTA FICHA TECNICA PERO
SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA MARCO ubo de tubo de X" pulgadas calibre 3.17mm y/o 1 calibre 2.14 cabado en pintura homeada. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
5 |Eio CON SISTEMA DE SUSPENSION - siems *wws,::*z o I - PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS DESCRIPGOND:EGi;!:EN:?Am YTIEMPO | NOPRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
e vipidoy taps oo encio, comber T PRESENTA MANUEALES DE USO
* Bpuldiv abatible de facil manejo.
705 de 4" 5" 6" u B" renedores d odamient
i e i v la retoma
realizada con el proveedor y/o fabricante.
N dan este peso. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
" ;  cal - PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA EN . v/o plegal tubo de aluminio tub callbre 3.17mm y/o 1 callbre 2.14mm PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
6 laummio scsbado en pintrshomesds. N o PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS Descmrcwr:) 22 il;:m::s YTIEMPO | NOPRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
« Espaldar recinable hasta 160 grados. PRESENTA MANUEALES DE USO
de 12, 16 y 20", Inflables y/c d de all desmonte répi tapa hongo de fcil
cperacicn
. t i usuario y if didz das por jional del
converni
* Resistente al peso hasta 80 kg o reforzadk PRESENTA FICHA TECNICA PERO
SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR - de aluminio de % calibre 3.17 mm y/o 1 calibre 2.14mm con acabado en pintura horneada. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
7 ovino + Extructuns de faci M ) PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Ruedas traseras neumiticas de 16 o 18 pulgdas segun la sidad tapa hongo de facil
nperuldn, ‘manzanas alumlnlo PRESENTA MANUEALES DE USO
con tenedores d y balineras.
* Tapizado en lona udobi forzad idad cobertura sobre 105 tarnill
doala i del clalista y de rdo a la misma.
* Capacidad de peso de 90 a 110Kg.
« Tapiceria en Nylon v/o Lana Huracin PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Reposapiés con regulacién tblotirsica PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
8  |SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA + Dos motores de potencia 200 W PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPO |  NO PRESENTA FICHA TECNICA
+ Bateria de Litio de 28 Voltios. DESCRIPCION DE CUIDADOS DE GARANTIA CUIDADOS Y ADICIONAL
« Velocidad ente 1 6 Km/H. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Marco plegable




* Fabricado en aluminio de alta calidad liviano o acero inaxidable.

* Asfento de plistico co idesti co} aras tip i o
* Resistente al peso hasta 110 kg

* Regatones de succin.

orificios de desagiie.

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO

PRESENTA FICHA TECNICA PERO

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE FALTA DESCRIPCION DE
* fus altura de 14" a 20" por medio de pines anti oxic SCH MPO DE . DESCRIPCION IEMPO » o en s - _ N
9 |ASIENTO DE DUCHA SIN ESPALDAR Patas gradusbles en altura de 14" a 20" por medio de pines ani oxidables DESCRIPCION DE CUIDADOS ¥ TiE DESCRIPCION DE CUIDADOS ON DE CUIDADOS YT CUIDADOS Y TIEMPO DE CUIDADOS Y ADICIONAL
GARANTIA DE GARANTIA
GARANTIA PRESENTA MANUEALES DE USO
* Fabricado en alumis s i idabl patde pidstico, antidesii {bis ) con
tipo asas ir ificios de desagie fabricador h de alta desanidad.
* Sistema de bloguean et PRESENTA FICHA TECNICA PERO
- PRI T,
1 ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR e e 10k PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA osisci':»ﬁ:fx Zifgﬁoff ‘(rjl :y:xfg NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
10 |REGULABLE EN ALTURA  Regatones de succicn. : ) ) PRESENTA FICRATECN ke DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Patas gradusbles en ltura de 147 a 20" por medio de pines antj oxidables. DE GARANTIA
PRESENTA MANUEALES DE USO
* Estructura fabricada en acera inoxidable plegable.
*Vaso, tapa en termoformados, extraibles.
© Descansabrazos fijos. PRESENTA FICHA TECNICA PERQ
* Frenos independientes con bloqueos en ruedas posteriores. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
A . : dio de pines ant cxidab PRESENTA FICHA T! - £ NO PRESENTA FICHA TEC NO PRESENTA FICHA TECNICA
11 |ASIENTO PLEGABLE SANITARIO 2 mivimo en A FICHA TECNICA - CUMPLS DESCRIPCION DE CUIDADOS ENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO
* Estructura fabricada en acero inoxidable.
* Anclaje a d i it una estructura realizad: ibo de inoxidable y pata a la pared.
. en de mina en el centro dal asiento pars el drenaje correcto del agua. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
SILLA DE SEGUIRIDAD PLEGABLE PARA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUI YTIEMPO | NOPRESENTA FICHA TECNI
2 Ipucha ENTA FICHATECNICA - CU| DESCRIPCION DE CUIDADOS DEzAR::TD:s T EsE HATECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO
* Marco fabricado en acero inoxidable y pintura electrostatica.
* Altura ajustable.
* Vazo, taps en termoformados, extraibles PRESENTA FICHA TECNICA PERO | PRESENTA FICHA TECNICA PERO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
f TARIA BARIATRICA * Capacidad de soporte hasta 220 ke Import ?
ja  |SILLASANITARIA BARIATRI  Capacided d sporte kg fmpo BESCRIPCION T (LIS ¥ TIEMP0 B PRESENTAFICHATECNICAPERO FALTA | oo L FALTA DESCRIPCION DE FALTA DESCRIPCION DE
IMPORTADA B GARANTIA DESCRIPCION DE CUIDADOS DE GARANTIA CUIDADOS Y TIEMPO DE CUIDADOS Y ADICIONAL
. GARANTIA PRESENTA MANUEALES DE USO
= Eabricarts an tobaris e sear mesinble
* Resistencia al peso hasta 130 ke.
* Sistema de baseulsmiento entre 902 3 1600 PRESENTA FICHA TECNICA PERO
S - PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
SILLA SANITARIA BASCULABLE junior  {" Acabado en pinture electrostatica u horneada PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA iy FALTA DESCRIPCION DE
. e A :Cl - cul TECNIf
1| diatrica o adulto Descanca piesgraduablesenaiuray remavibes ; e PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE COIDADGS DESCRIPCIOND:EG c RK\TD.:SYT‘EWO NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Ruedas de 3 pulgadas plésticas antibacterial con freno, PRESENTA MANUEALES DE USO
* Arnés de sujs N
* Asie tructura completa fabricadoen
. tubo plastica y resis y liviz ifluide
* Amés o cinturones de seguridad favables livianas.
* Apoya cabezas que permita el control cefdlico e o | PRESENTAFICHA TECNICA PERO
: X PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Graduacién de O grados s 50 grados en espalda y apoya pies. NTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
15 |SiLLA DE BARO ESPECIAL TIPO PLAYERA | istemas de correas en pectoral y piernas. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESE NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE -
: Y DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS ¥ ADICIONAL
* Almohadilas en cabecera. CUIDADOS
* Patas regulables en altura con regatones. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Tomafio pedidtrico, j de acuerda a la necesidady
* Estructura fabricada en acero inoxidable.
* Marco plegable
* Resistencia a peso hasta de 80 kg PRESENTA FICHA TECNICA PERO | PRESENTA FICHA TECNICA PERO
. . i NTA FICHA TECNICA PERO FALT/
SILLA SANITARIA CON RUEDAS Vasenilla tpo pato extaible. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA Pniiism PCION DE CUIDADG: : Y nE&LP: FALTA DESCRIPCION DE FALTA DESCRIPCION DE
16 IpiecABLE - Apoyabrazos abatbles. ) 5o recios - DESCRIPCION TIEMPO DE GARANTIA DESCRIPCION DE CUIDADOS DE GARANTIA CUIDADOS Y TIEMPO DE CUIDADOS Y ADICIONAL
Apoyapi
* Ruedas de 3 6 4 pulgadas segln requerimiento en material antimaterial con frenos en cada uns GARANTIA PRESENTA MANUEALES DE USO
* Acabado pintura electrostitica alta calidad en pintura tornillos soldadura y acabados
* Gradacién en alt
* Estructura fabricada en acero inoxidable.
* Marco fijo
* Resistencia al peso hasta de 150 ke PRESENTA FICHA TECNICA PERO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
SILLA SANITARIA FIJA CON O SIN * Espaldar y asientas plésticos resistente al agua, PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
. . PRESENT/ - cumP! DESCRIPCI OSYTIEMPO | NOPRESENTA FICHA TECNICA
Y7 IRuEDAS | Yosenlla Gpopato exvaltle . ESENTA FICHATECNICA L DESCRIPCION DE CUIDADOS g OND‘;Z;::’&?A ESENTAFICHATECNIC CUIDADOS Y ADICIONAL
 Apoyapiés fijos unificado, abatible con cublerta plésticas. PRESENTA MANUEALES DE USO
. d it fr da una de ellas.
+ Gradiacidn coal
* Fabricads en tuberia de acero INOXIDABLE 10/20 calibre 18*
* Marco fijo y soportes plisticos.
« Vasenill tipo pato PRESENTA FICHA TECNICA PERO
- . . . PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
SILLA SANITARIA EN ACERO CON * Apoyabrazos removibles y/o abatibles y elevables con pin de seguridad PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
+ Aporarié ficad do al requerimi " PRES! ICHA TECNICA - CUMPLI DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPO | NO PRESENTA FICHA TECNICA
18 |RUEDAS DE 20 A 24" ARO IMPULSOR . Mda:’:;:‘ﬁm e 5 pulgnde vsario. ESENTA FICH £ DESCRIPCION DE CUIDADOS G ! ':)E GARANTIA ESENTA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Ruedas traseras macizas en poliuretanc de 24 pulgadas segiin requerimiento en material antibacterial con frenos. PRESENTA MANUEALES DE USO
+ Acabado pintura electrostitica
* Reforzad; 1] de. I br ol én bariatrica sobre medidas del usuario.
* Celdas de aire de Sems, 7.5cms, 10cms y 13cms. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
COJIN ANTIESCARAS MULTICELDAS * Tecrologia de bloquea de fa transferencia de aire entre cads celda del cojin, para mejorar el posicionamiento y/o fa estabilidad PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
20 |PERFIL ALTO, MEDIO BAIOY MAXIMA  |* Las celdas do airs individustes d o para e = sire circule entre sl obtenienda de sste modo un adecuada ventiacion PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA

INMERSION

* Debe Incluir: funda, bomba de inflado, kit de reparacién y manual de Instrucciones
* Se debe tener disponibilidad en todas las medidas

DESCRIPCION DE CUIDADOS

CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO




* Elaborado en combinacion de dos (2) tipos de gel: (gel fluido de ultima generacién de menor densidad que favorezca la distribucién en

z0nas de presién como isquion y sacro y gel fluido de mayor densidad. a

capa superior) y espuma de memoria de alta densidad en la capa inferior moldeada para proporcionar una posicién adecuada de las

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO
FALTA DESCRIPCION DE

21 |COJIN ANTIESCARAS EN GEL piernas. NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA
< Dable forro en yera antifude lavable con correas /o velcros para fijar a il de ruedas. DESCRIPCION TIEMPO DE GARANTIA DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS ¥ ADICIONAL
* Medidas de acuerdo a a necesidad de cads usuario. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Se debe tener disponibilidad en todas las medidas.
* Elaboradk inyectada de 40 y 60
CONN ANTIESCARAS EN DOBLE + perfil anatémico y fedades d i on puntos de mayor presidn fsquictiblales. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
+ Forro anti fluido transpirable con sistema de sujecién por medio de velcros a la medida requerida por el usuario PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
UMA INYECTAI PRE ICA - CUL
22 |ESPUMA INYECTADO DE DOBLE Iy SENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
DENSIDAD * Medidas de acuerdo s a necesidad de cada usuario. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Se debe tener disponibilidad en todas las medidas
* Cofines para posicionamiento (tridngulo y dos cilindros)
+ Elaborado en espurma de memoria. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Densidad de acuerdo a requerimiento del usuario. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
T -
23 |KIT POSICIONAMIENTO < Fomratovable resmrabley s con cremalers PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Medidas de acuerdo a la necesidad de cada usuario. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Se debe tener disponibilidad en todas las medidas
* Cojin de posicionamiento con 45° de inclinacion,
* Elaboradlo en espuma de memoria PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Densidad de acuerdo l requerimiento del usuario. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
1] -
24 |COIIN DE POSICIONAMIENTO <o taeatle esprabiey rsco con cremalers. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADGS Y ADICIONAL
* Medidas de acuerdo a la necesidad de cada usuario. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Se debe tener disponibilidad en todas las medidas
* Elaborado en poliuretano y/o similares PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Forma anatomica. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
COIIN . NTA FICHA TE - PRESEN
25 DE COXIS : ratsm . PRESE! CNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Forro lavable, respirable y fresco con cremallera PRESENTA MANUEALES DE USO
'+ Base fabricada en espuma de alta densidad 30 {naranja) espesor 10 cm.
* Dos capas superior e inferior en espuma troquelada o en forma de cubeta de huevo de S cm de espesor.
« Altura total del colchon de 20 cm. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
COLCHON SOBRE MEDIDAS * Forro en material antifluido pollguard de alta resistencia PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
-c F
26 | ANTIESCARAS EN ESPUMA * Tormmimados do aite calidad con ibete en costuras reforzada PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Agarraderas de sujecidn. PRESENTA MANUEALES DE USO
- inclulr (1) protector de colch v i y
lavable.
* Elaborada en acrlico de 10mm. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
*Sistema metalica . PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
« - PRESEN - CUMPLE CNICA
27  |MESA DE TRABAJO CON ESCOTADURA ) . TA FICHA TECNICA - CUI DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TE! NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
didas ¥ PRESENTA MANUEALES DE USO
« Elaborada en 1mim para ajustar a sila de ruedas o coche. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
MESA DE TRABAJO PARA ADAPTAR A |+ Escualizable y abatible PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
- ICHA TECNICA - - SENTA FICH, NO PRES| i
28 |S)LiA DERUEDAS * Sistema de fiacion a la silla medi I de pin. PRESENTA FICHATE CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESE] ATECNICA PRESENTA FICHATECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Opcion de inclinar fa mesa en varias posiciones para diversos trabajos manuales. PRESENTA MANUEALES DE USO
it PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Di facilitar las de los usuarios.
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
NCI * Fabricado i i facilm d PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE NOPR ICHA TECNICA FICHA TECNI
29  |DISCO PARA TRANSFERENCIAS | e con el v ES ATECNICA L DESCRIPCION DE CUIDADOS ESENTA FICHA TE NO PRESENTA FICHA TECNICA. CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO
o Tlah;; d; forma curvada semi-flexible o rigida. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Elaborada en pléstico resistente. P )
30  |TABLA DE TRANSFERENCIA . permita y facii {as del usuario ya sea de manera asistida o autonoma. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE RESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
« e masimo de earge 140 kg, DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Materiales de alta calidsd. PRESENTA MANUEALES DE USO
+ Sisterma de poleas adsptadas al techo para que el usuari 1 posick f de manera PRESENTA FICHA TECNICA PERO
di i P PERO FAI
31 |ELEVADORES MANUALES EN TECHO o ot intatacon y foc manale comodidad. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE RESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE

* Debe incluir instalacion en el domicilio

DESCRIPCION DE CUIDADOS

CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO




ELEVADOR MANUAL PARA PERSONAS

* Sistemna de riel superior de hasta 3 metros de longitud
* Debe permitir ef traslado de pacientes en cama a una silla de ruedas o viceversa mediante un movimiento estable y seguro garantizando
la comodidad y seguridad de la persona.

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO

32 * Incluye un riel para permiti el desplazamiento lateral de fa persona hasta fa silla de ruedas. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
CON DISCAPACIDAD + Cargn i de haota 200 kg, DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS ¥ ADICIGNAL
* Accionarmiento manual. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Debe inclulr instalacién en el domicilio
* Répido y fécil de armar para su uso inmediato.
* Resistencia carga de hasta 300 libras (150 kgs). PRESENTA FICHA TECNICA PERO
SILLA ESPECIAL PARA - Un motor que ‘""":’“ 1a velocidad d']‘“*":dy “*5“’"“‘-' PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA A FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
33 * Freno electromagnético que sostenga la unidad en las escaieras.
DESPLAZAMIENTO POR ESCALERAS +Uantos sunlores e petiten o oo ebptdory i o rovis de reos de desembaraue, DESCRIPCION DE CUIDADOS DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Asiento que permita de manera fécil una transferencia desde una sila de ruedas. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Amplias correas de retencidn ajustables para el pasajero.
* Abrazaderas resi: para un b tornillo que facilite el ajuste a la sillas de ruedas.
* Vehiculo do impulsién manual con relacién de pifiones.
* Marco en tubo de acero con acabado en pintura electréstatica.
* Rueda de 26" inflable, manzana y rin de aluminio, sistema de puntilla. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
= Sistema de 18 velocidades contriplato, PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLI NO PRESENTA FICHA TECNIC NO PRESENTA FICHA TECNI
34 [HAND BIKE = Pacha de pifones. £ DESCRIPCION DE CUIDADOS HATECNICA ATECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
« Estabilizacor de dieccién mediante resortes. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Manilares ergonémicos.
* Frenos tipo bicicleta.
* Estructura en acero reforazo con acabo en pintura electrostatica.
* Sistema de pistén hidrdulico de mand | de 8 toneladas d dad.
 Mando de manuales mediante palanca. PRESENTA FICHA TECNICA PERO | PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Ruedas delanteras giratorias de 4" con freno de pedal.
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE FALTA DESCRIPCION DE
« Ruedas delantes giratorias de 5° con freno de pedal. NO PRESENTA FICHA TECNI
35 |GRUAMECANICA E HIDRAULICA .:"“.’" tes giatorias do 57 con freno de ped DESCRIPCION DE CUIDADOS DESCRIPGION DE CUIDADOS NTA FICHATECNICA CUIDADOS Y TIEMPO DE CUIDADGS Y ADICIONAL
més de soporte en lona, con correas graduables.
* Estructura plegable para su féci transporte. GARANTIA PRESENTA MANUEALES DE USO
' Base de sustentacion de dos pasiciones cambiables mediante pines de posicidn.
* Capacidad de carga: 300 kilogramos.
PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Planliss segan prescripeion medica sobre medidas PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA I e FALTA DESCRIPCION DE
36 |PLANTILLAS CON REALCE * Elaboradas en material blando y reslce de acuerdo a prescripeién. DESCRIPCION DE CUIDADOS DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NOPRESENTA FICHA TECNICA CUIDABOS ¥ ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE US
PRESENTA FICHA TECNICA PERO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
 Plantila para fascitis lantar o espolon cals PRESENTA FIC NO PRESENTA FICHA TEC
37 [PLANTILLASEN SILICONA (PAR) antil paro foscits plantar o espolon calcaneo DESCRIPCION DE CUIDADOS DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA ATECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
ALES DE USO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
“Plantilla tipo tuls a i iten adaptaci i ICH NTA FICHA TECNI
38 [PLANTILLASTIPOTULIS ALTO IMPACTO | Plancil teo maver v ?cuslauierzapa DESCRIPCION DE CUIDADOS DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NOPRESE Ecica CUIDADOS ¥ ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
* Plantillas tis lis baje i dricul: rmita I de che 1] A NO PRESENTA FICHA T
39 |PLANTILLAS TIPO TULIS BAJO IMPACTO |* Plantilas tipo tiis permitala DESCRIPCION DE COIDADAS SESCRIPCION DE CUlbADSS NO PRESENTA FICHA TECNIC) £5E HA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO
el mede e ke ¥ descuerdos lossulens PRESENTA FICHA TECNICA PERQ
- tipo de media: calcetin, medio muslo, pantymedia, PRESENTA FICHA TECNICA PEROC FALTA
MEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION |- compresion de acuerdoa I prescripeion PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
: DESCRIPCION DE CUIDADOS s ECNICA NO PRESENTA FICHA T
40 | GRADUADA KITX3 PARES - clia DEGinNAﬂ: Y TIEMPOS DE DESCRIPCION DE CUIDADOS NOPRESENTA FICHAT AFICHATECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
colores PRESENTA MANUEALES DE USO
- textura
* Calzado estructura biomecénica para proveerr proteccién y comedidad,
“Amplia cojainerns, PRESENTA FICHA TECNICA PERO
CALZADO PARA PIE DIABETICO Y/O | Pieles blodegradables sin costuras en su interior, PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
* Uvianos, PRESENTA FICHA TECNICA - CUMP! ICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNI
4 | arTRiTico ADUITO e mouble sndbactetial ECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NOPRESENTAF A NicA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Suca de aita densidad (semirocker) y/o sula en poliuretanc de sita densidad, PRESENTA MANUEALES DE USO
* Disefi i y | para dama ball tin la necesidad (modelo y color a gusto y necesidad del usuario)
” * Elaborado sobre medidas y segiin prescripeion médica, PRESENTA FICHA TECNICA PERO
CALZADO ORTOPEDICO Y/O DIABETICO |+ Color a gusto del usuario elaborados en cuero PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
- g RESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA
42 loaRaNIRO *Suela en cauicho antidedlizante, PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS ESENTAFICHATEC] CUIDADOS Y ADICIONAL
* De corddn, hebilla o velcro segin necesidad y caracteristicas de la prescripcion. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Elaborado sobre medidas y segin prescripeion médica PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Color  gusto del ususrio elaborados sobre medidas PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA . FALTA DESCRIPCION DE
- icA 5 c
43 |CALZADO ORTOPEDICO PARAADULTO [, co* S0 feviunro deveracts oo PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADGS NO PRESENTA FICHA TECN NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS ¥ ADICIONAL
 Con tipo d ierre, v dela prescripcion y gusto del usuario. PRESENTA MANUEALES DE USO
TETkit debe contener 105 siguientes elementos:
'+ Calzador de mango largo,
* Calzador de medias, £
“Abotonador de torma ampli, N ECNICA PEROD ) PRESENTA FICHA TECNICA PERO
44 |KIT DE PARKINSON * Jusgo de cublertos de toma amplia en uchars, senedor, cuchilloy cuharits postreca), PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE RESENTA FICHAT ERO FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
* Plato hondo y planto pando anti derrame con fjacién a superficies para porciones adulto, DESCRIPCION DE CLIDADOS CUIDADOS

*Vasoy pocillo anti derrame con asas amplias y/o peso, y/o con i
* Manillas anti-temblor bilateral,

n a superficies,

* Tapete antideslizante para ducha resistente y de alta calidad,




ELEVADOR DE SANITARIIO AJUSTABLE

* Elaborado en metal o polipropileno de alta resistencia
*Resiste al peso hasta 110 kg

* Anticorrosive

* Con tapa en plistico de facil limpieza

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO

45 AL INODORO  Apoya brazos en aluminio, tuberia redonda y abatibles DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPOS DE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
*Alta calidad de pintura tornillos y soldaduras y acabados. GARANTIA CUIDADOS
Incluye instalacion en domicilio del usuario
* Liviano y facil de limpiar
* Barras de sujecién para bafio y ducha.
* Fabricadas en acero inoxidable
PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Adheridas por medio de soldadura a soportes en platina de hierro de una pulgada para fijar a superficies por medio de tornillos. PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA .
RR .
46 BARRAS DE SUJECION PARA BARO * Debe incluir la instalacién. PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
* Cotizaclén por centimetros CUIDADOS
* Las medidas estardn de acuerdo a la prescripcion.
* Barras de sujecién para otros ambientes en casa.
A ; e d PRESENTA FICHA TECNICA PERO
BARRAS DE SUJECION PARA ESCALERAS | * Fabricad: dherld ! pulgach pars flactas PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
47 PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE RESE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
Y OTROS ESPACIOS e i, DESCRIPCION DE CUIDADOS rnaos
* Cotizacién por metro,
T Cama corriente de 3 plancs
* Capacidad de peso de 200kg
* Piecero y cabecero construidos en tubo cuadrado de 11/2
e e Toaton calre 20 PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESFZ';‘;: s:;:;(‘:‘:;:m:eao
48 |CAMA HOSPITALARIA MANUAL « Accfonads manualmente DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPOS DE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA
* Medidas aprox. de 1.80mts de largo 90 cm de ancho y 65 em de altura del tendido GARANTIA DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
« Terminada en inture elecrostitca PRESENTA MANUEALES DE USO
* Ruedas co frenos en cada una
* Barandas
T elces T T pTanes T FowIes y U i,
* Plegable,
* Medidas aprox. de 1.90 » 2.10 mis de largo, 90 ems de ancho y 65 cms de altura del tendido, PRI
- Capacidad de peso de 200 ke, PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA ESFEA'T;’: Sggr:gg&:mo
49 CAMA HOSPIATALRIA SEMIELECTRICA * Con barandas, DESCRIPCION DE CUIDADOS Y TIEMPOS DE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA
< tenege o control accesblespara el i i de situa de s cam, SARANTIA DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Cuatro (4) ruedas de facil desplazamiento, PRESENTA MANUEALES DE USO
* Frenos en dos ruedas,
* Elaborada sobre medidas en aluminio
v E:mxtut; metslica d: alta resls!el s PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Limina alfajor antideslizante metalico de 1/8"
:CNICA PERO
50  |RAMPA DE ACCESO PORTATIL *+ Bordes de seguridad PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TE FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
< Soporee de bose o ata resstenci y durablidod DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Altura desde 10 a 25 centimetros. PRESENTA MANUEALES DE USO
* Medidas de acuerdo a la prescripcién
-M: e d: i de el delgad PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Uso diario.
PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
MANGO M * Livid PRESENTA Fi NI - CUMP! ICHA TECNICA I
” ULTIFUNCIONAL e ICHA TECNICA Le P eION DE CUIDADGS NO PRESENTA FICHA TE NO PRESENTA FICHA TECNICA COBADES 1 ASTIONAL
* En madera lacada. PRESENTA MANUEALES DE USO
i s 30 v, - PRESENTA FICHA TECNICA PERO
 Mlcanza objetos para levantarlos defpiso o para alcanzar objetos altos PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
PINZA JETOS *Con PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA
52 ALCANZA OBJET! Conpunt e . ENTA DESCRIPCION DE CUIDADOS = e O PRESE CUIDADOS Y ADICIONAL
* Gatillo de accion sencillo PRESENTA MANUEALES DE USO
* Cepillo liviano con mango para facil agarre PRESENTA FICHA TECNICA PERO
53 CEPILLO EXTENSOR : :::ui.;:: ‘:':I"'“ PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE
< Cures ercomanies DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
* Medida aproximada entre 33 y 45 cm PRESENTA MANUEALES DE USO
. PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Base en polipropilenc
CA PERO FAL
54 |COLOCADOR DE MEDIAS * Cinta para agarrar PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHATECNICA FALTA DESCRIPCION DE
« rlble retsnente  da fack lrmplaca DESCRIPCION DE CUIDADOS CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO
'+ Accesorio con funcion para calzar y quitar zapatos y tambien funcion para qultar prendas de vestir PRESENTA FICHA TECNICA PERO
* Material en madera lacada PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA FALTA DESCRIPCION DE
ICA - P CH,
55 DESVESTIDOR DE CALZADO .+ Con una punta funcion de calzador y en la otra de gancho PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE DESCRIPCION DE CUIDADOS NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA CUIDADOS Y ADICIONAL
* Largo aproximado 80 cms PRESENTA MANUEALES DE USO
PRESENTA FICHA TECNICA PERO
56 |GANCHO ABOTONADOR  Gancho abatanador en madera y alambre termplado PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA NO PRESENTA FICHA TECNICA NO PRESENTA FICHA TECNICA FALTA DESCRIPCION DE

* Cilindrico con una funcion de abotanador en una punta y en la otra funcion de manipulacion de cremalleras

DESCRIPCION DE CUIDADOS

CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO




GANCHO PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE

* Gancho con mango de madera
* Pinza con garfio que permite tomar fas prendas
* Funclon para vestir y desvestiir

PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
DESCRIPCION DE CUIDADOS

NO PRESENTA FICHA TECNICA

NO PRESENTA FICHA TECNICA

PRESENTA FICHA TECNICA PERC
FALTA DESCRIPCION DE
CUIDADOS Y ADICIONAL
PRESENTA MANUEALES DE USO

58

MANILLA ANTITEMBLOR

* Manillz en tela impermeatle con rellnc de pequeRas bol

1o

* Velero de ajuste de forma rectangular para constatar el temblor en mano

* Uso bilateral

PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
DESCRIPCION DE CUIDADOS

NO PRESENTA FICHA TECNICA

NO PRESENTA FICHA TECNICA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO
FALTA DESCRIPCION DE
CUIDADOS Y ADICIONAL

PRESENTA MANUEALES DE USO

59

KIT PARA ALIMENTACION

€1 kit debe contener fos siguientes el

usuaio para diestros o zurdos {Cuchara, tenedor

*lato hondo y planto pando anti derrame con fifacién 2 s
* Vasus y pocillo anth derrarne con ssas srnplies y/o peso, v

* Babero, (medidas pediatrico, junior y/o adulto)

oy cuharita postreral,

s para porciones adulto,
o Mfjacin o sugser ficles

PRESENTA FICHA TECNICA - CUMPLE

PRESENTA FICHA TECNICA PERO FALTA
DESCRIPCION DE CUIDADOS

NO PRESENTA FICHA TECNICA

NO PRESENTA FICHA TECNICA

PRESENTA FICHA TECNICA PERO
FALTA DESCRIPCION DE
CUIDADOS Y ADICIONAL

PRESENTA MANUEALES DE USO

‘CAROL CIFUENTES DAZA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FACILITADORA CIA 421 - 2019

RUTH LIBIA CASTILLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FACILITADORA CIA 250 - 2020

Sl Lifueniel
)

o
NIDIA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO FACILITADORA CIA 193-2020/231-2020 DY
SANDRA CHACON PROFESIONAL ESPECIALIZADO FACILITADORA 437 - 2020, _j; -
MAGALY NUNEZ MENDEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYO PiIL
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ACTA DE REUNION

CODIGO:; AP-GI-F-10-06
VERSION: 6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA: 1 DE5

Norte E.S.E. A S
GESTION DE LA INFORMACION Y TICS FECHA 17/02/2020
No. DE ACTA: FECHA: Mayo 06 de 2021
REUNION: Evaluacion Técnica oferentes HORA DE INICIO: FINALIZO:
Invitacion a cotizar 024 — 2021 DAP grupo 1y 2 A 00 1000
ASISTENTES
NOMBRE CARGO ENTIDAD
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ORDEN DEL DiA

Una vez presentadas las propuestas para la invitacion a cotizar 024 — 2021, se realiza verificacion
telefonica de los puntos para la visita a las instalaciones de los proponentes que se encuentre establecida
en el documento de la invitacion el objetivo sera identificar el cumplimiento de los siguientes requisitos a
evaluar: infraestructura técnica, operativa y administrativa de distribuidor o fabricante con el fin de

asegurar el cumplimiento en tiempo, calidad y oportunidad.

CUMPLE - NO CUMPLE

INFRAESTRUCTURA
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTES

(CONDICION LOGISTICA)

Cumple/ No cumple

En la misma se levantara acta en la que se consigne el cumplimiento o no de los anteriores requisitos y
sera parte integral del presente proceso.

Calle 66 No. 15 - 41
Conmutador: 4431780
www.subrednorte.gov.co

Cadigo Postal: 111221

‘ Secretaria de Salud
. Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.
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FECHA: 17/02/2020

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR

RESPONSABLE

% DE CUMPLIMIENTO

N/A

N/A N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se verifica con el oferente PRAXIS DISENOS INDUSTRIALES Ia visita a un punto ubicado en

las siguientes direcciones:
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Secretaria de Salud
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ACTA DE REUNION
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VERSION: 6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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PAGINA: 1 DE5

FECHA: 17/02/2020

No. DE ACTA: FECHA: Mayo 06 de 2021
REUNION: Evaluacién Técnica oferentes HORA DE INICIO: FINALIZO:
Invitaciéon a cotizar 024 — 2021 DAP grupo 1y 2 1030 12:30
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ORDEN DEL DIiA

Una vez presentadas las propuestas para la invitacion a cotizar 024 — 2021, se realiza verificacién
telefonica de los puntos para la visita a las instalaciones de los proponentes que se encuentre establecida
en el documento de la invitacion el objetivo sera identificar el cumplimiento de los siguientes requisitos a
evaluar: infraestructura técnica, operativa y administrativa de distribuidor o fabricante con el fin de
asegurar el cumplimiento en tiempo, calidad y oportunidad.

CUMPLE - NO CUMPLE

Cumple/ No cumple

INFRAESTRUCTURA
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTES
(CONDICION LOGISTICA)

En la misma se levantara acta en la que se consigne el cumplimiento o no de los anteriores requisitos y
sera parte integral del presente proceso.

Calle 66 No. 15 - 41
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A
GESTION DE LA INFORMACION Y TICS
FO FECHA: 17/02/2020

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

N/A N/A N/A
DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se verifica con el oferente ENTHIS LABORATORIO SAS la visita a dos puntos ubicados en las
siguientes direcciones:

e (Carrera 24 No. 34 — 38 / Barrio ia Soledad

e Carrera 18 A No. 20 — 25 /Barrio San Fermin 2

VISITA TECNICA AL OFERENTE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN TIEMPO, CALIDAD Y

OPORTUNIDAD
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GESTION DE LA INFORMACION Y TICS FECHA: 17/02/2020

No. DE ACTA: FECHA: Mayo 06 de 2021

REUNION: Evaluacién Técnica oferentes HORA DE INICIO: FINALIZO:

Invitacion a cotizar 024 — 2021 DAP grupo 1y 2 400 pro 430 p M

ASISTENTES

NOMBRE CARGO ENTIDAD

G lberto Qe o Gerente To_Saled 3PS

Movtha  Hanchez Disec ko Comercic L To iy [

Pilar Werovon docsorc Qooercial Tu_Salud ¢S
Folwin Dol ’} fGn CIO-’\)Y/C}*‘? fPALS) T¢ Halen) A

Nidia [Jaza Prozesionol :‘r:qja:ioli'zod L®) Sab Ped No rte .

ORDEN DEL DiA

Una vez presentadas las propuestas para la invitacién a cotizar 024 — 2021, se realiza verificacion
telefonica de los puntos para la visita a las instalaciones de los proponentes que se encuentre establecida
en el documento de la invitacion el objetivo sera identificar el cumplimiento de los siguientes requisitos a
evaluar: infraestructura técnica, operativa y administrativa de distribuidor o fabricante con el fin de
asegurar el cumplimiento en tiempo, calidad y oportunidad.

CUMPLE - NO CUMPLE

INFRAESTRUCTURA Cumple/ No cumple
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTES
(CONDICION LOGISTICA)

En la misma se levantara acta en la que se consigne el cumplimiento o no de los anteriores requisitos y
sera parte integral del presente proceso.
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FECHA: 17/02/2020

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR

RESPONSABLE

% DE CUMPLIMIENTO

N/A

N/A

N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

direcciones:

e Calle 82 No. 22 — 16 / Barrio San Luis
e Carrera 27 No. 68 — 27 / Barrio San Fernando

1. Se verifica con el oferente TU SALUD IPS la visita a dos puntos ubicados en las siguientes

VISITA TECNICA AL OFERENTE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN TIEMPO, CALIDAD Y

OPORTUNIDAD
NOMBRE DEL OFERENTE:
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GESTION DE LA INFORMACION Y TICS FECHA: 17/02/2020

No. DE ACTA: FECHA: Mayo 06 de 2021

REUNION: Evaluacién Técnica oferentes HORA DE I

NICIO: FINALIZO: 1. 60 e
Invitacién a cotizar 024 — 2021 DAP grupo 1y 2 1 D-300m Ll:00 :

ASISTENTES

NOMBRE CARGO ENTIDAD

Moodly diner N | Pofesional pecalzoda B bed Noib £5-€

NoNg 'Qolbeg M. [Orobenona( de Arogo Sdaed Node L-1-¢
Felipe Jamouroark. | Gerente Ten o> Heald homap

> =

ORDEN DEL DIiA

Una vez presentadas las propuestas para la invitacion a cotizar 024 — 2021, se realiza verificacion
telefénica de los puntos para la visita a las instalaciones de los proponentes que se encuentre establecida
en el documento de la invitacion el objetivo sera identificar el cumplimiento de los siguientes requisitos a
evaluar: infraestructura técnica, operativa y administrativa de distribuidor o fabricante con el fin de
asegurar el cumplimiento en tiempo, calidad y oportunidad.

CUMPLE - NO CUMPLE

INFRAESTRUCTURA Cumple/ No cumple
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTES
(CONDICION LOGISTICA)

En la misma se levantara acta en la que se consigne el cumplimiento o no de los anteriores requisitos y
serd parte integral del presente proceso.
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CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR

RESPONSABLE

% DE CUMPLIMIENTO

N/A

N/A N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

direcciones:

e Carrera 27 No. 164 - 26 / Barrio Toberin

1. Se verifica con el oferente HEALT HUMANA SAS la visita a un punto ubicado en las siguientes

OPORTUNIDAD

VISITA TECNICA AL OFERENTE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN TIEMPO, CALIDAD Y
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GESTION DE LA INFORMACION Y TICS FECHA: 17/02/2020

No. DE ACTA: FECHA: Mayo 06 de 2021

REUNION: Evaluacién Técnica oferentes HORA DE INICIO: 2 106}304 FINALIZO: 330 p.m.

Invitaciéon a cotizar 024 — 2021 DAP grupo 1y 2 , P

ASISTENTES

NOMBRE CARGO ENTIDAD

6%ntq Bowyo. Femson| Bodeya @) /&/aedm Tt

Lilong Boven Psesor comeraal. Ordopedicoy THUR.

Nunxo dabea lowo,[es}()zo} de oo Subed N rle L-f &
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ORDEN DEL DiA

Una vez presentadas las propuestas para la invitacién a cotizar 024 — 2021, se realiza verificacion
telefonica de los puntos para la visita a las instalaciones de los proponentes que se encuentre establecida
en el documento de la invitacion el objetivo sera identificar el cumplimiento de los siguientes requisitos a
evaluar: infraestructura técnica, operativa y administrativa de distribuidor o fabricante con el fin de
asegurar el cumplimiento en tiempo, calidad y oportunidad.

CUMPLE - NO CUMPLE

INFRAESTRUCTURA Cumple/ No cumple
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTES
(CONDICION LOGISTICA)

En la misma se levantara acta en la que se consigne el cumplimiento o no de los anteriores requisitos y
sera parte integral del presente proceso.
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CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR

RESPONSABLE

% DE CUMPLIMIENTO

N/A

N/A

N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se verifica con el oferente ORTOPEDICOS FUTURO la visita a un punto ubicado en la siguiente

direccién: -
e Carrera 77 B Bis No. 76 - 37 / Barrio La Granja
VISITA TECNICA AL OFERENTE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN TIEMPO, AD Y
OPORTUNIDAD
NOMBRE DEL OFERENTE:
Qﬂ‘é@&‘&?@s %414@ CUMPLE | N0 OBSERVACION
NIT.No,_ O824 (62
INFRAESTRUCTURA My ceca de oz DAF
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DI o Pc:as C@sos ensamls o
dCSPQCMO ook
ADMINISTRATIVA Ohkunoe adm nwhqf;\;@@
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uno de los grupos 1 y 2 que permiten la
evaluacion de materiales y calidad) (No
obligatorio)

DECISIONES Y CONCLUSIONES

Se t*ei)\wp \)K'ib o\ pg(\f(\o Je l:):;olﬁ%a e g‘mztenwwcmlﬁ,
<e ltene 1 Pm) de Nentg ol

It

pébhc,a y ex‘ublqgn .

se liene ravesho S oy DAD oleddor.

Calle 66 No. 15 - 41
Conmutador: 4431780 Secretarta de Salud

www.subrednorte.gov.co i .‘ Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Cadigo Postal: 111221




Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ACTA DE REUNION

CODIGO: AP-GI-F-10-06

VERSION: 6

Norte ES.E. \
GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DE LA INFORMACION Y TICS

PAGINA: 4 DE 5

FECHA: 17/02/2020

A
/’”’
/’f/ //,
,/’/// ,«"/[
/,»’// ///
e e
7 B
e //
/ //
- ~
/ /
rd
COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA
FIRMAS DE LOS ASISTENTES
NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

nvitacién a Cotizar

B. DEvenfo Especial C. D Convocotoria PUblica D.Dohos mecanismos

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN EL GRUPO 1 Y 2 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/0O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. VIGENTES Y LOS QUE LLEGAREN A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN,
CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO Y DEMAS QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS HEALTHUMANA ORTOPEDICOS FUTURO COLOMBIA SAS

No. NIT:
900751323-0

No. NIT:
900824186-2

No. NIT:
830147758-7

1. CUMPLE | [ 2.NO CUMPLE | 2.NO CUMPLE ]

; dela

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Observacion:

observacion: rup no actualizado los
estados financieros 2020, pendiente
documentos contador y revisor fiscal

observacion: rup no actualizado los
estados financieros 2020, pendiente
documentos contador y revisor fiscal

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. CUMPLE | N.A. ] NA., ]
Indice de liquidez , -
. IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Mayor o lgual a 1.5
Resultado: 3.27 Resultado: Resultado:
[ 1. CUMPLE ] N.A. ] NA. |

Observacion:
Resultado: 0.48

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

[ 1. CUMPLE

N.A. |

[ N.A.

Observacion:
Resultado: $1.672,244,000

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE |
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

_

Invitacion a Cotizar B. DE\/enfo Especial C. D Convocatoria PUblica D.DO?ros mecanismos

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS TU SALUD H&G SAS
No. NIT: . )
900514360-8 No. NIT: 900259168-6 No. NIT:
[ 1. Cumple ] 1. Cumple ] [ N.A.
f i6n de lu de d 1. Dac. de Identif. Contador Publico Observacién: Observacion: Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Publico
[ 1. Cumple ] | 1. Cumple ] [ N.A.
A:\’;d\:;eo"lzgg;’ffzs IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacién: Observacién: Observacion:
: Resultado: 17,44 Resultado: 2,13 Resultado:
l 1. Cumple l 1. Cumple I N.A. I
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0,43 Resultado: 0.35 Resultado:
Capital de Trabajo | 1. Cumple | | 1. Cumple | N.A.
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $900,915,433 Resultado: $1,617,414,610 Resultado: $

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo. 024-2021

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN LOS GRUPOS 1Y 2 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS
Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES Y LOS QUE SE LLEGAREN
A SUSCRIBIR CON LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, SUBA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO Y DEMAS QUE
CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

~ INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

Proponentel |  Proponente2 |  Proponente 3 | Proponented roponente 5

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICOS FUTURO PRAXIS DISENO

ORTOPEDICO SAS HE':};::;'!S’:’; ;As COLOMBIA SAS NIT INDUSTRIAL SAS Ti;’;:;z;i‘:;:s

NIT830147758-7 ; ) 900824186-2 NIT900514360-8
Formato para conocimiento del|  CUMPLE/NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
Informacién financiera CU&%@{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE / NO
i MPLE CUM MPLE CUMPLE P

Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLI UMPLE CUMPLI UMP CUMPLE
Fotocopia Cedula de
Ciudadania/ Cedula de CU&T\;T)I/-ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante legal
Fotocopia Declaracion de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Renta CUMPLE
Verificacion en lista vinculante CUMPLE / NO EEPZERFrng(;E?JRA :SP;ERichléEyl\]- RA NO SE ENCUENTRA ESPf;—:R?:CD%TJRA NO SE ENCUENTRA
de la ONU/ CLINTON CUMPLE LSTAS LISTAS REPORTADO EN LISTAS LSTAS REPORTADO EN LISTAS

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se detallan a continuacién NO CUMPLEN, con la verificacién SARLAFT:

1. HEALTH HUMANA SAS NIT:900751323-0: No presenta formulario para el conocimiento del cliente o contraparte. No presenta copia de la declaracién de renta.

2. ORTOPEDICOS FUTURO COLOMBIA SAS NIT 900824186-2: No diigencia el formulario para el conocimiento del cliente o contraparte, en su totalidad. No anexa copia de la declaracién de

renta
*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte 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

 EVALUADORES

. |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO SUPLENTE

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 10/05/2021




