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PROCESO No: §526-660

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia, modalidad de contratacion electrénica con fundamento en el literal D, del articulo
27 de la Resolucion No. 423 de Septiembre 30 de 2020 -Manual de Contratacidn, se procedié a presentar informe de verificacion de requisitos
habilitantes, otorgando plazo hasta el dia 03 de marzo de 2026 hasta las 10:00AM., con el objeto de que los oferentes subsanaran los mismos,
toda vez que dichos documentos no confieren puntaje ni afectan los criterios de seleccion.

OBSERVACIONES AL INFORME TECNICO

1. El proponente, HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S presento las siguientes observaciones:

Yo, MONICA VANESSA ALVAREZ, en mi calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S NIT 900309444-1, presento
la siguiente subsanacion:

1. Se envia adjunto correccion de Péliza No. 400 47 994000113741

2. Se envia adjunto pago de correccién de Pdliza No. 400 47 994000113741

3. Se envia ficha técnica corregida del item 158 Codigo 100300151 SISTEMA CERRADO DE DRENAJE TORACICO

4. Se envia adjunto invima corregido del item 158 cadigo 100300151 SISTEMA CERRADO DE DRENAJE TORACICO

5. Se reenvia ficha técnica del item 109 codigo 100300023 HISOPOS PARA EL MUESTREO DE SUPERFICIES Y VALIDACION DE PROCESO
DE LIMPIEZA ante la observacién “NO COINCIDE CON EL LUMINOMETRO”, manifestamos que actualmente la E.S.E. IMSALUD tiene en
comodato las incubadoras de la marca Terragen y los hisopos ofertados son compatibles con los equipos que manejan, por lo tanto, solicitamos
reevaluacion técnica.

RESPUESTA:

En atencién a dicha observacion, la solicitud fue remitida al area de farmacia para su revisién. Tras el analisis correspondiente, se ha procedido
a anexar la evaluacion técnica de los items mencionados (ver documento adjunto).

2. Elproponente, RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS presentd las siguientes observaciones:
Respetados Sefiores:
En relacion a la publicacién de la Evaluacion del proceso en mencion, queremos realizar las siguientes observaciones:

1. En cuanto a los items ALGODON HOSPITALARIO ROLLO X 454 GRS y ALGODON TORUNDAS X 500 Grs, solicitamos a la entidad evaluar
dichos items en la EVALUACION DE LA FICHA TECNICA, teniendo en cuenta que dichos items fueron tanto en la plataforma Bionexo como en
la documentacién técnica anexada en fisico segun folios del 73 al 76 y del 186 al 190.

2. En cuanto al item 151802251 BOLSA URINARIA X 2000 ML, la entidad nos evaltia como NO CUMPLE por AUSENCIA DE PUERTO PARA
TOMA DE MUESTRA URINARIA, siendo esta una especificacién puntual de ciertas casas comerciales y que no fue relacionada dentro de las
especificaciones técnicas que se deberian cumplir para ofertar dicho item siendo esto desconocimiento de los oferentes, adicionalmente dicha
especificacidén no impide el buen uso del producto.

3. En cuanto al item 151802252 EQUIPO DE MACROGOTEO CON VALVULA DE PASO DE AIRE, la entidad nos evaltia como NO CUMPLE
porque NO TIENE PUERTO LIBRE DE AGUA, siendo esta una especificacion puntual de ciertas casas comerciales que no fue relacionada
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dentro de las especificaciones técnicas que se deberian cumplir para ofertar dicho item siendo esto desconocimiento de los oferentes,
adicionalmente dicha especificacion no impide el buen uso del producto.

En atencién a dicha observacion, la solicitud fue remitida al area de farmacia para su revision. Tras el analisis correspondiente, se ha procedido
a anexar la evaluacion técnica de los items mencionados (ver documento adjunto).

3. Elproponente, ARPA MEDICAL S.A.S presentd las siguientes observaciones:
Respetados Sefiores,

ARPA MEDICAL S.A.S., identificada con NIT 900.879.954-9, en el marco del proceso adelantado por su entidad, nos permitimos presentar lo
siguiente:

Subsanacién componente financiero: En atencion al informe de verificacion de requisitos habilitantes, adjuntamos los estados financieros
correspondientes al 31 de diciembre del 2025, con el fin de que sean tenidos en cuenta dentro de la evaluacién del proceso.

Observaciones técnicas: De acuerdo con los documentos publicados correspondiente a la evaluacion de requisitos habilitantes en la
EVALUACION TECNICA DISPOSITIVOS MEDICOS PROCESO SS26 660 nos permitimos realizar las siguientes observaciones:

OBSERVACIONES ARPA MEDICAL NIT 900,879,954-9
ARPA MEDICAL
TEM| CODIGO | DESCRIPCION OFERENTE C%mﬁ’go DESCRIPCION ARPA | OBSERVACION ARPA MEDICAL
SOLICITO A LA ENTIDAD
AGUJA VERIFICAR YA QUE EL ITEM
HIPODERMICA |  SIFUE OFERTADO EN EL
1 | 151802059 AGUJA HIPODERMICA 19G X N/A ALFASAFE 196 x 1 BIONEXO Y EN LA
1172 112" DESECHABLE |  EVALUACION TECNICA
uD APARECE COMO NO
OFERTADO (NO APLICA)
SOLICITO A LA ENTIDAD
igTUALTPéCr'nEa':;f VERIFICAR YA QUE EL ITEM
O, SI FUE OFERTADO EN EL
18 | 151802044 BATA MANGA CORTAS NIA g g‘ffF’E BIONEXO Y EN LA
PARA PACIENTES Nienion EVALUACION TECNICA
oot APARECE COMO NO
OFERTADO (NO APLICA)
BATAQUIRURGICA | SOLICITO A LA ENTIDAD
tiras de amarre, cuello | VERIFICAR YA QUE EL ITEM
BATA MANGA LARGA redondo, manga larga SIFUE OFERTADO EN EL
ANTIFLUIDO con pufio de algodén- BIONEXO Y EN LA
19 | 151802105 DESECHABLE CON N/A RIB, BIOLIFE. EVALUACION TECNICA
PUNO Presentacién: pagx10 APARECE COMO NO
und OFERTADO (NO APLICA)
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BURETA DE 150 m,
camara graduada para | oy |7y A | A ENTIDAD
facilitar la d03|f|cg0|on VERIFICAR YA QUE EL ITEM
y mezcla de solu0|o_nes S| FUE OFERTADO EN EL
2 | 10030130 BURETROL DE 150 ML NIA garef“era"?s' con filtro BIONEXO Y EN LA
e aire antibacteriano, EVALUACION TECNICA
punto de inyeccién y APARECE COMO NO
llave para regulacion OFERTADO (NO APLICA)
de flujo,
GOLDENCARE
SOLICITO A LA ENTIDAD
VERIFICAR YA QUE EL
CATGUT CROMADO 5/0 DemeGUTS/0 DRB-1, ITEM SI FUE OFERTADO
49 10030055 AGUJA REDONDA 1/2 N/A 70cm.Catgut Cromado EN EL BIONEXO Y EN LA
CIRCULO DE 25- 27mm calibre 5/0 , aguja 1/2 circulo | EVALUACION TECNICA
HEBRA 70 cms O MAS redonda 17mm , 70cm long. APARECE
COMO NO OFERTADO (NO
APLICA)
SOLICITO A LA ENTIDAD
CIRCUITO PARA VERIFICAR YA QUE EL
ANESTESIA 0 ITEM S| FUE OFERTADO
50 100300220 N/A VENTILACION ADULTO, | ENEL BIONEXOY EN LA
CIRCUITOS ADULTOS SIN BALON EVALUACION TECNICA
marca: BIOLIFE. APARECE COMO NO
OFERTADO (NO APLICA)
SOLICITO A LA ENTIDAD
EQUIPO DE INFUSION VERIFICAR YA QUE EL
(VENOCLISIS ITEM S| FUE OFERTADO
81 151802260 |  EQUIPO DE MICROGOTEO CON N/A MACROGOTEO) con sitio de | EN EL BIONEXO Y EN LA
VALVULA DE PASO DE AIRE inyeccidn en'Y, sin aguja, EVALUACION TECNICA
esteril, GOLDENCARE APARECE COMO NO
OFERTADO (NO APLICA)
SOLICITO A LA ENTIDAD
VERIFICAR YA QUE EL
ESPARADRAPO ESPARADRt_APO DETELA | ITEM SI FUE OFERTADO
ipo EN EL BIONEXO Y EN LA
82 100300118 HOSPITALARIO NIA hospitalario. GOLDENCARE | EVALUACION TECNICA
TUBO 2"x 10 yds, tubo x 6 rollos APARECE
COMO NO OFERTADO (NO
APLICA)
SOLICITO A LA ENTIDAD
GORRO QUIRURGICO VERIFICAR YA QUE EL
ORUGA azul, ITEM S| FUE OFERTADO
o | 770999323184 | GORROS DESECHABLES NA desechable, BIOLIFE. | ENELBIONEXOYEN LA
UNIDADES Presentacion: paquete x 100 EVALUACION TECNICA
APARECE COMO NO

und

OFERTADO (NO APLICA)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co

Pagina3de 7




salud ¥

‘“'
L) v
» ’

GESTION DE CONTRATACION

Cddigo: CON-P-02-F-17
Version: 02

INFORME SUBSANABILIDAD REQUISITOS

HABILITANTES

Fecha: 01/06/2023

149

100300143

POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO 3/0 AGUJA
REVERSO CORTANTE 3/8
CIRCULO 24mm HEBRA 4

DemeLENE3/0 DFS-1,
75¢m.Polipropilenocalibre 3/0
, aguja 3/8 circulo reverso
cortante
24mm , 75¢m long.

N/A

SOLICITO A LA ENTIDAD
VERIFICAR YA QUE EL
ITEM SI FUE OFERTADO
EN EL BIONEXOY EN LA
EVALUACION TECNICA
APARECE
COMO NO OFERTADO (NO
APLICA)

15

—_

7731120018

RECOLECTOR MATERIA FECAL

CAJA COPROLOGICA en
polipropileno,
BIOLIFE.
Presentacién: Bolsa
por 100 unidades

N/A

SOLICITO A LA ENTIDAD
VERIFICAR YA QUE EL
ITEM SI FUE OFERTADO
EN EL BIONEXO Y EN LA
EVALUACION TECNICA
APARECE COMO NO
OFERTADO (NO APLICA)

10030021

ALGODON HOSPITALARIO Rollo
454

g

CUMPLE

APARECE COMO CUMPLE,

PERO NO FUE OFERTADO

POR ARPA MEDICAL POR
FAVOR REVISAR

1

100300111

ALGODON TORUNDAS X 500G

CUMPLE

APARECE COMO CUMPLE,

PERO NO FUE OFERTADO

POR ARPA MEDICAL POR
FAVOR REVISAR

195

100300121

TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 S/B

CUMPLE

APARECE COMO CUMPLE,

PERO NO FUE OFERTADO

POR ARPA MEDICAL POR
FAVOR REVISAR

198

100300172

TUBO ENDOTRAQUEAL #2.5 C/B

CUMPLE

APARECE COMO CUMPLE,

PERO NO FUE OFERTADO

POR ARPA MEDICAL POR
FAVOR REVISAR

123

100300156

KIT CITOLOGIA TALLA L (EI kit
debe
contener: Cepillo
citolégico,Especulo vagina

CUMPLE

APARECE COMO
CUMPLE, PERO NO FUE
OFERTADO POR ARPA
MEDICAL POR FAVOR
REVISAR

138

100300193

MASCARA VENTURI ADULTO

CUMPLE

APARECE COMO
CUMPLE, PERO NO FUE
OFERTADO POR ARPA
MEDICAL POR FAVOR
REVISAR

139

100300194

MASCARA VENTURI PEDIATRICA

CUMPLE

APARECE COMO
CUMPLE, PERO NO FUE
OFERTADO POR ARPA
MEDICAL POR FAVOR
REVISAR
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SOLICITAMOS ACEPTAR
HEBRA DE 45 CM, YA
NYLON MONOFILAMENTO 4/0 QUE ESTA LONGITUD
y AGUJA CORTANTE 45CM 3/8 NOTIENE LA DemeLON 40 DFS-2, | pepyiirE /NA ADECUADA
3| 100300109 DESCRIPCION | 45cm.Nylon monofilamento
TV SOLICITADA | calibre 410 , aguja 3/8 circulo| "/ NOBRABILIDAD SIN
70 cms O MAS reverso (;ortante 19mm AFECTAR LAS
450m long. : CARACTERISTICAS
TECNICAS
REQUERIDAS.
SOLICITAMOS ACEPTAR
HEBRA DE 45 CM, YA
NYLON MONOFILAMENTO 5/0 DemeLON 5/0 DFS-2, QUEPE?JAA}TLEOU@LTUD
AGUJA CORTANTE 45CM 3/8 NO TIENE LA 45Icm.Nonn mo‘noﬂlamlento
144 | 10030058 10MM DESCRIPCION | calibre 5/0 , aguja 3/8 circulo ADECUADA
70 ems O MAS SOLICITADA reverso cortante 19mm, | MANIOBRABILIDAD SIN
CARACTERISTICAS
TECNICAS
REQUERIDAS.

En atencidn a dicha observacion, la solicitud fue remitida al rea de farmacia para su revision. Tras el analisis correspondiente, se ha procedido
a anexar la evaluacién técnica de los items mencionados (ver documento adjunto).

4. Elproponente, ALFA TRADING S.A.S presento las siguientes observaciones:
Asunto: Aclaraciones a la Evaluacién Técnica — Proceso SS26-660

Cordial saludo, En atencion al Informe de Evaluacion de Ficha Técnica publicado dentro del proceso SS26-660 cuyo objeto es el “Suministro de
dispositivos médicos para la atencién integral de pacientes en la E.S.E IMSALUD”, nos permitimos presentar las siguientes aclaraciones respecto
a algunas observaciones realizadas a los productos ofertados por ALFA TRADING S.A.S, con el fin de aportar mayor claridad técnica sobre las
muestras y fichas presentadas.

1. item: Bata manga larga antifluido desechable Respecto a la observacion relacionada con que la bata no presenta pufios traumaticos, nos
permitimos aclarar que: La descripcion técnica establecida dentro del proceso indicaba pufio resortado, motivo por el cual la muestra entregada
y el producto cotizado corresponden a bata con pufio resortado, caracteristica que cumple con la especificacion solicitada por la entidad. En
este sentido, el producto ofertado se ajusta a lo requerido en la ficha técnica del proceso, dado que el tipo de pufio solicitado corresponde
precisamente a esta configuracion. No obstante, en caso de que la entidad requiera otro tipo de especificacion, nos permitimos informar que
dentro de la subsanacion del item anexamos también la ficha técnica de la bata BATA PROCEDIMIENTO AZUL ALFA SAFE e informamos que
esta tiene un precio de $4000 mas IVA para su respectiva validacion, la cual cumpliria igualmente con los requerimientos técnicos solicitados
por la entidad.

2. [tem: Catéter En relacion con la observacion presentada sobre el funcionamiento del catéter, respetuosamente solicitamos a la entidad
ampliar la informacién o permitir acompafiamiento técnico para la realizacion de las pruebas correspondientes. Es importante tener en cuenta
que, por caracteristicas propias del dispositivo, los catéteres suelen presentar retorno de fluidos, lo cual forma parte de su funcionamiento normal.
Este comportamiento Unicamente se ve afectado cuando el dispositivo presenta obstruccion, situacion que no se evidencia en las muestras

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina5de 7




Cddigo: CON-P-02-F-17

o
; Version: 02

“ GESTION DE CONTRATACION

»
‘v

INFORME SUBSANABILIDAD REQUISITOS
HABILITANTES

salud ¥

Fecha: 01/06/2023

entregadas por nuestra compafiia. Por tal motivo, consideramos pertinente realizar la validacion técnica conjunta con el personal asistencial o
biomédico de la entidad, con el fin de verificar adecuadamente el desempefio del producto.

3. item: Tapon/ Catéter Heparinizado En cuanto al tapon ofertado, nos permitimos informar que, segun informacion suministrada por la entidad
durante el proceso, se tiene previsto realizar un cambio de tecnologia para este dispositivo. No obstante, el producto cotizado y la muestra
entregada por ALFA TRADING S.A.S se presentaron conforme a las especificaciones técnicas solicitadas dentro del proceso, cumpliendo con
los requisitos establecidos en la invitacién. Agradecemos de antemano la atencidn prestada a las presentes aclaraciones y quedamos atentos
a cualquier informacion adicional, asi como a la posibilidad de realizar validaciones técnicas o acompafiamiento en pruebas de los dispositivos,
en caso de que la entidad lo considere pertinente.

En atencidn a dicha observacion, la solicitud fue remitida al rea de farmacia para su revision. Tras el analisis correspondiente, se ha procedido
a anexar la evaluacién técnica de los items mencionados (ver documento adjunto).

SUBSANABILIDAD DE REQUISITOS LEGALES

Teniendo en cuenta que, una vez vencido el plazo para presentar subsanaciones, revisados los correos se evidencia que los proponentes
SURGICON & CIA S.A.S, ARPA MEDICAL S.A.S, AP & SALUD SAS, presentan la subsanacion requerida, por lo tanto, la entidad HABILITA
su propuesta para cumplir el requisito de Capacidad Juridica. Lo cual se relaciona a continuacién:

_ EXPERIENCIA CAPACIDAD | CAPACIDAD | CAPACIDAD
No: PROPONENTE GENERAL | ESPECIFICA | JURIDICA | FINANCIERA | ORGANIZ.
1 ZIBOJECT SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RENATO FRANCISCO GUIDA DE
2 ANDREIS - BIOCLINICOS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SANTANDER
3 PHARMA CID SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 | JHONJARO RAMIREZ FLOREZ | RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
5 | HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS | CUMPLE N/A NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE
6 MEDICAL L &C GROUP SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
7 DISPROFARM SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
8 BIOPLAST SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
9 ALFA TRADING SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
10 SURGICON & CIA SAS. CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COOPERATIVA DE HOSPITALES
DE SANTANDER Y EL
1| oreriT o G, CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COHOSAN
12 ARPA MEDICAL SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
13 AP & SALUD SAS CUMPLE N/A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
14 CLAY SA RECHAZADO" N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO"
15 HOSPITECNICA SAS RECHAZADO" N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO"
COMERCIALIZADORA
16 | FARMACEUTICAY DE INSUMOS | RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
MEDICOS CFIM S.A.S
17 | JIMEDICAL SUMINITROS SAS | RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
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MEDICAL CONSULTING

18 COLOMBIASAS RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
19 ERA TEXTIL S.A.S. RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*

OPERANDO MEDICO * * * *
20 QUIRURGICOS SAS RECHAZADO N/A RECHAZADO RECHAZADO* | RECHAZADO
21 INMEDIS S.A.S RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
22 EMA DISTRIBUCIONES S.A.S RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
23 QUITRONIC S.A RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*
24 RED MEDIHOS S.A.S RECHAZADO* N/A RECHAZADO* | RECHAZADO* | RECHAZADO*

Firma el comité de contratacion a los 05 dias del mes de marzo de 2026.
ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO

VAHAN SUREN ABOUDJIAN SANTOS

SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

ORIGINAL FIRMADO

DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ORIGINAL FIRMADO

MARTIN GIOVANNI RAMIREZ JAUREGUI
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Revisé: Kaleth Nycky Correa Gonzalez —Asesor Juridico Externo.
Proyectd: Rafael Rodriguez- Profesional Especializado GESCON

MARTHA LUCIA BURBANO RODRIGUEZ
JEFE DE OFICINA SERVICIOS GENERALES
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EVALUACION FINANCIERA DE LAS PROPUESTAS RECIBIDAS DENTRO
DEL PROCESO No. $SS26-660

De conformidad a la observacion realizada por ARPA MEDICAL SAS y lo
dispuesto en el Manual de Contratacion de la ESE IMSALUD vy la Invitacion
Publica Contratacién Electronica, me permito presentar el informe de la
evaluacion de la capacidad financiera y organizacional para este proponente
dado su subsanacion aportando los Estados Financieros al cierre de 2025 para
el PROCESO DE No. SS26-660, de acuerdo a lo estipulado en el numeral 7.3:

SUBSANACION RECIBIDAS:

PROPUESTA 10: ARPA MEDICAL S.A.S., identificado con la NIT
900.879.954-9.

OBJETO CONTRACTUAL: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.

7.3. CAPACIDAD FINANICIREA'Y ORGANIZACIONAL.

Los proponentes deberan acreditar los siguientes indicadores en los términos
sefalados en la invitacion Publica de Contratacién Electrénica — indicadores
financieros y organizacionales y bajo las condiciones sefialadas en el numeral
7.3.

INDICADOR VALOR CONCERTADO
Indice de Liquidez > 1,50
Indice de o
Endeudamiento =60%
Razén de
Cobertura de 21,0
Intereses
Capital de Trabajo CTd = Valor Ofertado
Patrimonio Patrimonio d = Valor Ofertado
Rentabilidad del
Patrimonio 2 15%
Rentabilidad del
Activo = 8%

Si el proponente es plural cada indicador debe calcularse asi:



(Z, componente 1 del indicador;)

Indicador = = —
(X, componente 2 del indicador;)

Donde n es el numero de integrantes del proponente plural (Union Temporal o
Consorcio).

Siendo Proponente Plural el indicador debe calcularse asi:

n
Indicador proponente Plural = Z Indicador;

i=1

Donde n es el numero de integrantes del Proponente Plural (unién temporal o
CONSOrcio).

EVALUACION:
PROPUESTA 10:
INDICADOR FORMULA ARPA MEDICAL SAS INDICADOR | CALIFICACION
Activo
INDICE DE Corriente $4.480.743.977
EE— ADMISIBLE
LIQUIDEZ Pasivo $899.382.131 4,98
Corriente : )
Pasivo Total $899.382.131
INDICE DE 20% ADMISIBLE
ENDEUDAMIENTO | Activo Total $4.491.117.419
Utilidad
COBERTURA DE Operativa $1.364.346.411
ADMISIBLE
INTERESES Gasto $37.482.688| 3640
Intereses ' '
CAPITAL DE Capital de
TRABAIO (CTd) > | Trabaio $3.581.361.846 ADMISIBLE
PATRIMONIOd | Patrimonio $3.591.735.288 ADMISIBLE
Utilidad
RENTABILIDAD Operativa $1.364.346.411
- 38% ADMISIBLE
Total ' ' '
RENTABILIDAD OM $ 1.364.346.411
Operativa 30% ADMISIBLE
ACTIVO Activo Total $4.491.117.419




PROPUESTA 10: Se corrobora en la propuesta entregada se encuentra
ADMISIBLE en CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL con los estados financieros del cierre del 2025

Por lo tanto, evidencia que la propuestas es admisibles en capacidad
financiera y organizacional al cumplir los indicadores exigidos en la Invitacion
Publica Contratacién Electronica en los aspectos financieros, y capacidad
organizacional exigidos como requisitos habilitantes.

Dada en San José de Cucuta a los 5 dias del mes de marzo del aino 2026.

'r-lI II'I'nl '.':
ALBERTO JOSE SANTAELLA RAMIREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Proyecto: Alberto José Santaella Ramirez
Profesional Especializado Externo
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APROBACION DE GARANTIA

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de la
Garantia de Seriedad de la Oferta.

VALOR DE LA OFERTA % 215.547.372
Oferente ; SURGICOM & CIA SAS
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
Objeto: PACIENTES EN LA ESE IMSALUD
. Valor: M/A,
l.hdit:hhn Mo: A Ti : A
ASEGURADORA: SEGURDS DEL ESTADO SA
|
!
VIGENCIA SUMA
Mo, AMPAROS POLIZA Ma: = ey Y ABEGURADA
y | Seriedad de lacferta | 21-44-101492936 25/02/2026 | 05006/2026 10 § 21554.737

OBSERVACIONES:

San José de Cicuta, 05 de Marzo de 2026,
|
AL M

v ABOUDJIAN SANT
SUBGERENTE DE ATENCION EN SAL

Revisd, de Esfudio: Kalath Nycky comea Gonzalez - Asesor Juridicn Extemo
Pra - Ralasl Rodriquez- Apoyo Profesional Especializado - GESCONg—==
L

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, gque la péliza N° 101492036, anexo
1, no expirara por fata de pago de la pnma, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de MARZO de 2026

3

-1 S
P AUTORIZADA: Jose Lain Ofedi - Vicepresidents de Flangas
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Iy LISTA DE CHEQUEO i

i LISTA DE CHEQUEO CAPACIDAD JURIDICA i |

PROCESO No:  5526-660
PROPONENTE: SURGICON & CIA SAS
OBJETO CONTRACTUAL:
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD _ |
CAPACIDAD JURIDICA
NO NO
. Certa de presentacin di (a ofeta % |_
5 | Cedulade Ciudaganla o axiranieria del Representaria Legal x | ]
3 Bamon de olerantes aciuaizado [ | i
Eariicade da exislenca y representacion iegal © maicula mercantl, i es del cas0, no supariof 3 3 meses a3 K=
4 | techa de expedicitn. X i
Folocopia o=l Regisiio Uinke Tribulaso Actualizads - RUT. |
Cerlilicacin ge pago yio aacion al sistema seguridad socaal y paraliscates. (Ley TH9 de 2002, art 50} X | —
' Cenlicatn de Antecegentes Fiscales o aulonzar |a consulla en linea : | 11
7 L i)
5| Librela millar 0 getiicacibn provisional P - - 2t el T
Cenilicacon Anlecagenies disciplinanios. 1 Represaniante Lega [ : | THE
g X =:
1 | Cortificacion Antacedentes udiciales persanas nalurales AT i 91 ; % | |
19 | Coficads SIGEP. ) (Prestaciin de senicios, numersl 27 del arflcilo 22176 dal Decrefo 1083 de 2015) | I %11 |
17 | SGRL- Afiliaciin al sistema general 0a riesgos laboraies. | = — il ]
13 | Centificado médico aborad {vigencia 3 afios) 1< [ | F
" Anlecedenies pralesionaes, sies del Caso é I' | X L] |
Farmmalo Unico de Hoja de Vida de |a Funcian piblica con sus respeciives S0pones. | ! Kl
15
Sistemadeﬁzﬂgiﬁirc-ﬂacianalmmwimcmmm—[mwﬁmenmmpﬁwdemﬂa-E'HME- e I
| 16 | LEY 1801 DE 2016 - Adicula 183) X
| Declaracion de Bienes y Rentas, regsing de conflicto de inbenés y declaracitn de impuasts sobre la rema, ,
aclualizacan anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos {2) meses sigulentes, (La copia de la |
declaracion ded impuesic scbre la ranta y complamentanios se dibery poiualizar dentro del mes siguiente a |3 x
| 17| presentecion de I dfima declaracién del afo gravabie ante 13 DIAN,) (Ley 2013 de 2019) | LN
Tajia prolesional y corficacin de vigencia de inscripan y amecedentes disciplinarios del contador 1 ||
18 | pabsco X |
19 | Tangela profesianal y cerlificacion de vigencia de inscripeidn y anlecedentes desciplinarios del revisor fiscal | ]
30 | Garanla oe Seriedad de la Oferla con vigencia de Noventa (30 dias caendanio conlados @ panir de la jecha
prevista ded ciere [presentacion de oferta econbmical, junt con la respeciiva aprabacion X [ [T
| Acedilaciin paricipacitn exiranjera, [ |' i
72 | Cbjeto social, durecion y expedcion regrtic mercantil % | i
21 | Conformacitn di consoncia o unidn tempoeal, | S | X
24 | Autorizacen especial para suscrbin conlrain. | =i N
35 | Tarjeta piofesiona, vigencia inscripaion y antecedentes discipinerios del contador. 5 T ,
H | Tareia prolesional, vigentia inscripcion y anececeries disciplinarios dal revisar fiscal : — | '
" OBSERVACIONES: T—

N |
RESULTADO: CUMPLE \ \
|

MARTIA LUCIA BURBANO RODRIGUEZ |

Revist: Kakeh Mycky Blez- Lider GESGN ~
Proyoct: Ralael & A GESCOM [+
v ]

fv. Libertadores No. 0-124 Barrio Blance, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/-www.imsalud.gov.co
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r igo: CON-P-03-F-01
il GESTION DE CONTRATACION Godige: BDR-F 22
"
1_ ﬁ";SQIU d\{ APROBACION DE GARANTIA Fecha: 01/06/2023
L I
APROBACION DE GARANTIA
Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobaciin de la
Garantia de Seriedad de la Ofera.
VALOR DE LA OFERTA § 24.838.275 |
Oferente ; AP & SALUD SAS
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
Objeto: PACIENTES EN LA ESE IMSALUD
i } [ Valor: ' NIA |
Adlﬂﬂf No: | hiA Tiempo: NiA _.
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
' VIGENCIA otk |
No. AMPAROS POLIZA No: e T % ASEGURADA
1| Geriedaddelacteta |  CAT-100002059 | 2510212026 | 26/05/2026 | 10 | $24838215 |

OBSERVACIONES:

San José de Clcuta, 04 de marzo de 2026,

A AU

T.r%;«m ABOUDJLAN SAN

SUBGERE ATENCION EN saluD ,

\/ '

Revish Proveccion de Estudio; Mycky cormea Gonzalez - Asesor Jurldi
| Proyacit: Ralas! Rodriguas- fesional Especiaiizade - GESCON !
.Ir ¥

e

Av. Libertadores MNo. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

hitp/ www.imsalud. gov.co
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‘. o | Codigo: CON-P-02-F-11 |
afike GESTION DE CONTRATACION Versidn: 02 |
L) EEEE |
{ Y LISTA DE CHEQUEO +
i ﬂSQIUd | CAPACIDAD JURIDICA Focha: 30/10:2024

LISTA DE CHEQUEO CAPACIDAD JURIDICA

PROCESO No:  5526-660
PROPONENTE: AP & SALUD SAS
OBJETO CONTRACTUAL:
TSUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD
CAPACIDAD JURIDICA
Mo REQUISITOS DEL CONTRATISTA cumpLe | M - | apuica
: Carta da presentaciin de la oleda % [
5 | Cédula de Gudadania o exranjeria del Represantante Legal % i
5 | Banco de olesenies actuaizadn. . i
Cenficads o2 exstencia y reprasentacidn legal o malncula mercans, 5l 85 del casn, o Supenion 8 3 meses ala |
|4 | fechade expedicion. X =
g | Foteopia del Regising Unico Tributaro Actusheads - RUT K i
B Cedificaciin oe pago yio alikacion 3l sisiema seguridad social y parafiscales. (Ley 789 de 2002, an. 50 % . |
. Cedificas de Anecadsnies Fiscales o aulonzar [a consulia en lingd | o [
g |Libeeia milltar o ceificacion prowsional P : - 1 L J] %
i Carffficastn Antecadertes disciplinanios. F i ] . __| ==
40 | Cenlificacién Antecedentes judiciales -personas naturaes o Sur ; X | | |
14 | Ceificads SIGEP. | (Prestaciin de servicios, numeral 2 del arficulo 22176 del Decrelo 1083 da 2015) , il * ]
17 | SGRL- Afiliacian ol sistema aneral de riesges labores, e A A
| 13 | Ceriiicado médico iaboral {vigencia 3 afios] | | X
qa | Antecedentes profesinales, 5 es del caso el I X
Fomate Unice de Hosa de Vida de ka Funcion pibikca con 5us respectivos soportas. P 3

Sislema de Regsto Naconal de Maddas Correctivas — (Minimo & meses 60 mors da pago de mule - ANVMC. -
16| LEY 1801 DE 2016 - Arficuto 183) A '
Declaracion de Bienes y Ranias, registro de confliclo de infesés y declaracion de impuesio sobre |a renla,
actakzacion anual, ks modificaciones: deben registrarse deniro de los dos (2) meses siguEMes iLa copsa de la
declaracidn el impueslo sobee |3 renla y coemplementarios sé debera aclualizar genim dal mes siguiente a la :
17 | presentacién da la (tima deciaracin del afio pravable ante 3 DAN.) {Ley 2013 da 2013) (4] |

Tarela profesional y cerificacitn de vigencia dé inscripoién ¥ aniecadanies disciplingrics. dal conladar il
18 | plblicg K
19 | Tarjeta profesional y cerificacin de vigencia de Inscripoian y antecedentes discipinarios del revisor fiscal, | | ES
30 | Garantia de Seredad de la Olesta con vigencia da  Neventa (90) dias calendano contades & pertir de la fecha T

prewista def ciers (prasantacion de oferta sconbmica), junta con ia respectiva aprobacian. X, | [
1 | hemditacion parlicipacion estranera . | b
77 | Objeto social, duracion y expadicidn registro mercantil, i Tl
23 | Confarmacion de consoncia o union 1emporal, | ] X
24 | Autcrizacsin especial para SuSCIRDIr conlraio, | 1= X
7 | Tarjeta profesional, vigencia mscripcain y anteceoenies discipinanios del conlador, " _| |
2% | Taneta profesional, vigencia inscripoiin y anecedenies dscaplinanis ol resisor fiscal g _|_- 5T J
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APROBACION DE GARANTIA
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Fecha: 01/06/2023

APROBACION DE GARANTIA
Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de Ia |
Garantia de Seriedad de la Oferta,
VALOR DE LA OFERTA | § 574492931 |
Oferente HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
Objeto: PACIENTES EN LA ESE IMSALUD
[ Valor: NIA
_Adicion No: NIA T : NI
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |
VIGEMCIA SLMA
No. AMPARDS POLIZA No: %
DESDE HASTA ASEGURADA ‘
1 | Seriedad delaoferta | 400-47-994000113741 | 250212026 | 270052026 | 10 | $57.449.293.10 ||
OBSERVACIONES:
San José de Clcuta, 04 de marzo de 2026
|
| Reviso Proyeccion de Estudio; Kalgh, Mybly correa Gonzaler - Asesor Juridicp Extemno
| Proyeclh: Ratael Rodriguez- Apoy saonal Especializado - GEE»EOH.ﬁe» |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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Cddigo: CON-P-02-F-08

she, GESTION DE CONTRATACION T
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e
SQIUd \/ INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: 27/03/2023

INFORME EVALUACION ( FICHA TECNICA OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION ( ATAPA DE SUBSANABILIDAD)

PROCESO No: $526-660

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.

EVALUACION

El presente informe tiene como objetivo presentar las respuestas a las observaciones técnicas planteadas por los proponentes que presentaron observaciones durante el proceso de licitacion.

PROPONENTE DESCRIPCION RESULTADO

SE HA REVISADO NUEVAMENTE LA DOCUMENTACION ANEXA Y SE
ALGODON HOSPITALARIO Rollo 4549 | o\ FIRMA QUE CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS.

SE HA REVISADO NUEVAMENTE LA DOCUMENTACION ANEXA Y SE

ALGODON TORUNDAS X 500G CONFIRMA QUE CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS.
EN RELACION A LA EVALUACION DE "NO CUMPLE" POR LA AUSENCIA DE
RENATO FRANCISCO GUIDA DE PUERTO PARA TOMA DE MUESTRA URINARIA, QUEREMOS ACLARAR QUE EL
ANDREIS BOLSA URINARIA X 20000 PERSONAL DE URGENCIAS FUE QUIEN REVISO EL PRODUCTO EN CUESTION

Y SUGIRIO LA UTILIZACION DE LA BOLSA URINARIA DE 2000 ML, YA QUE
CONSIDERARON QUE SU DISENO Y CARACTERISTICAS ERAN MAS
ADECUADAS PARA LOS REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD.

EQUIPO DE MACROGOTEOQ CON VALVULA | SE HA REVISADO NUEVAMENTE LA DOCUMENTACION ANEXA Y SE

DE PASO DE AIRE CONFIRMA QUE CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS.
PROPONENTE DESCRIPCION RESULTADO
HOSPICLINIC SISTEMA CERRADO DE DRENAJE CON LA CORRECCION DEL REGISTRO INVIMA, SE REALIZA NUEVAMENTE LA
TORACCICO EVALUACION TECNICA, LA CUAL RESULTA EN UN CONCEPTO DE 'CUMPLE'

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Cédigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

INFORME EYALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/03/2023

HISOPOS PARA EL MUESTREO DE
SUPERFICIES Y VALIDACION DE
PROCESO DE LIMPIEZA

LA INSTITUCION, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DEL
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, HA DECIDIDO RETOMAR LA VERIFICACION MEDIANTE
TECNICA DE BIOLUMINISCENCIA (ATP), METODO AMPLIAMENTE UTILIZADO
EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS PARA EVALUACION INMEDIATA DE
RESIDUOS ORGANICOS EN SUPERFICIES Y DISPOSITIVOS MEDICOS.
LOS HISOPOS OFERTADOS, NO CUENTAN CON CERTIFICACION OFICIAL DEL
FABRICANTE DEL ILUMINOMETRO (3M) QUE GARANTICE:
*COMPATIBILIDAD ELECTRONICA

*COMPATIBILIDAD DEL REACTIVO CON EL SISTEMA OPTICO
CALIBRACION ACORDE A LOS PARAMETROS DEL EQUIPO

+SIN VALIDACION FORMAL, LOS RESULTADOS PUEDEN SER:

*FALSOS NEGATIVOS

+FALSOS POSITIVOS

+LECTURAS INESTABLES

PERDIDA DE TRAZABILIDAD EL
ILUMINOMETRO FUNCIONA CON CURVAS DE CALIBRACION INTERNAS
CONFIGURADAS PARA SU PROPIO SISTEMA REACTIVO.

SI SE USAN HISOPOS NO ORIGINALES:

+SE ALTERA LA SENSIBILIDAD DEL EQUIPO.

*NO SE GARANTIZA QUE LAS UNIDADES RELATIVAS DE LUZ (RLU)
CORRESPONDAN A LOS VALORES VALIDADOS.

+SE PIERDE CONFIABILIDAD EN LA VERIFICACION DE LIMPIEZA. POR LO
ANTERIOR, LA OFERTA PRESENTADA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
TECNICOS REQUERIDOS.

PROPONENTE

DESCRIPCION

RESULTADO

ARPA MEDICAL

AGUJA HIPODERMICA 19G X 1 1/2

DE ACUERDO A LA REVISION DE LA FICHA TECNICA DE ALFASAFE, NO SE
OBSERVA LA MEDIDA DE 19G

BATA MANGA CORTA PARA PACIENTES

EN LOS ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO ;
) EN LOS ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
DESECHABLE CON PUNO FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA
EN LOS ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
BURETROL DE 150 ML FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA

CATGUT CROMADO 5/0 AGUJA REDONDA | EN LOS ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
1/2 CIRCULO DE 25- 27mm HEBRA 70 cms | FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA, SOLO HAY FICHAS
O MAS TECNICAS DE LAS MEDIDAD 2/0Y 3/0

SE HA REVISADO NUEVAMENTE LA DOCUMENTACION ANEXA Y SE

CIRCUITOS ADULTOS CONFIRMA QUE CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS.

EQUIPO DE MICROGOTEO CON VALVULA | EN L0S ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
DE PASO DE AIRE FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA

ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBO EN LOS ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA

GORROS DESECHABLES UNIDADES EN LOS ARCHIVOS DIGITALES ADJUNTOS NO SE ESTA VISUALIZANDO LA
FICHA TECNICA AL MOMENTO DE LA PROPUESTA

SE HA REVISADO NUEVAMENTE LA DOCUMENTACION ANEXA Y SE
CONFIRMA QUE CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS.

POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 3/0
AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO
24mm HEBRA 4

SE HA REVISADO NUEVAMENTE LA DOCUMENTACION ANEXA Y SE

RECOLECTOR MATERIA FECAL CONFIRMA QUE CUMPLE CON LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS.

ALGODON HOSPITALARIO Rollo 454 g EN EL ITEM 11 DE LOS ARCHIVOS DIGITALES ESTA LA FICHA TECNICA
ALGODON TORUNDAS X 500G EN EL ITEM 13 DE LOS ARCHIVOS DIGITALES ESTA LA FICHA TECNICA
TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 S/B VERIFICANDO LAS FICHAS TECNICAS EL iTEM NO FUE OFERTADO
TUBO ENDOTRAQUEAL #2.5 C/B VERIFICANDO LAS FICHAS TECNICAS EL iTEM NO FUE OFERTADO

KIT CITOLOGIA TALLA L (EI kit debe

AP . VERIFICANDO LAS FICHAS TECNICAS EL ITEM NO FUE OFERTADO
contener: Cepillo citologico,Especulo vagina

MASCARA VENTURI ADULTO EN EL ITEM 139 Y 140 DE LOS ARCHIVOS DIGITALES ESTA LA FICHA TECNICA
MASCARA VENTURI PEDIATRICA EN EL ITEM 139 Y 140 DE LOS ARCHIVOS DIGITALES ESTA LA FICHA TECNICA
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NYLON MONOFILAMENTO 4/0 AGUJA
CORTANTE 45CM 3/8 19MM 70 cms O MAS

NO TIENE LA DESCRIPCION SOLICITADA, NO CUMPLE

NYLON MONOFILAMENTO 5/0 AGUJA
CORTANTE 45CM 3/8 19MM 70 cms O MAS

NO TIENE LA DESCRIPCION SOLICITADA, NO CUMPLE

PROPONENTE DESCRIPCION RESULTADO
ACTUALMENTE ESTAMOS BUSCANDO BATAS QUIRURGICAS DESECHABLES
BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES: BATA QUIRURGICA DESECHABLE
DESECHABLE CON PUNO CON PURO DE ALGODON RIB O BATA MANGA LARGA CON PUNO RIBETE
BLANCO EN ALGODON
ALFA TRADING EL CATETER HEPARINIZADO, POR OBSERVACION DEL AREA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO DEBIDO A ACCIDENTES POR PINCHAZOS, NO ES
CATETER HEPARINIZADO VIABLE: POR LO TANTO, SE OPTA POR EL USO DE SISTEMAS CERRADOS

CON VALVULA DE SEGURIDAD (CONECTOR SIN AGUJA), A FIN DE MINIMIZAR
EL RIESGO DE LESIONES CORTOPUNZANTES

NOTA: SE ACLARA QUE LAS FICHAS TECNICAS NO SON SUBSANABLES DE ACUERDO AL ANUNCIO PUBLICO, POR ENDE SOLO SE REVISO LAS INICIALMENTE APORTADAS CON

LA OFERTA

Se expide a los, 05 dias del mes de marzo 2026.

ORIGINAL FIRMADO

VAHAN SUREN ABOUDJIAN SANTOS
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

Proyecto: Adriana Noriber Andrade Carvajal - Coordinadora Quimica Farmacéutica

ORIGINAL FIRMADO

JUAN CAMILO FREND BARBOSA
Profesional Universitario Drogueria (A)
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