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

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

ALFA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

CUMPLE

ALFA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta certificando que los {tems ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
o resolucion def evento presentado.

CUMPLE

ALFA

QuUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta frmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de
distribuidor o fabricante y adjuntar segin sea el caso la siguiente documentacion:
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen disposifivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la tiima visita que realizé la
Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. [IMPORTADORES: Cerfificado de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.
c. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
el INVIMA favorable donde se auterice la fabricacion y actividades relacionadas a los
dispositivos autorizados en el mismo.

CUMPLE

ALFA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de fransporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas fransportadoras sin acompafamiento de
representante del oferente,con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

ALFA

QuUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a
vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera.de acuerdo a sus necesidades el cual sera nofificado por el supervisor del mismo,
previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION C RITERIOS HABILITANTES

B TECNICOS CO-CBS-FT-26.V2

| EVALUADOR __ CRITERIO TECNICO ..  OBSERVACION

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como-del (los)
QUIMICO laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

BIOMEDICA | FARMACEUTICO 3 ) NO CUMPLE NO PRESENTA SUBSANACION

Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
QUIMICO entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

BIOMEDICA FARMACEUTICO 4 NO CUMPLE NO PRESENTA SUBSANACION

Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
o resolucién del evento presentado.

QuIMICO
BIOMEDICA FARMACEUTICO 5 NO CUMPLE NO PRESENTA SUBSANACION -
: | Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de

distribuidor o fabricante y adjuntar segln sea el caso la siguiente documentacion:
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la Glima visita que realizé la
Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES: Cerfificado de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen. dispositivos médicos para uso humano.
c. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
- QUIMICO el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los
BIOMEDICA FARMACEUTICO 6 | dispositivos autorizados en el mismo: NO CUMPLE NO PRESENTA SUBSANACION

Presentar carta firnada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
| plan de contingencia; no se aceptardn empresas transportadoras sin acompariamiento de .

QuiMICO representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
BIOMEDICA FARMACEUTICO 7 NO CUMPLE NO PRESENTA SUBSANACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E '~

DEBOGOTAD.C. VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
e TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

OBSERVACION

: - CRITERIO TECNICO S e
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual

(Cada archivo PDF debe contener una sola ficha técnica la cual deberd if numerada con
el item asignado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem ofertado REVISAR

GRUPO , y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas EVALUACION

DISCOLMEDS TERAPEUTICO 1 | deberan cumplir con los siguientes requisitos: POR ITEM . - )
: Anexar Registrd INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe
contener un solo registro sanitario la cual debera ir numerada con el item asignado
segln la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se
encuentra en el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de exclusién o renovacién, la
informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual al registro INVIMA | REVISAR
REGENTE DE aportado. No se aceptardn Registros INVIMAS que no cumplan con los paramefros | EVALUACION
DISCOLMEDS FARMACIA 21 anteriormente mencionados. : PORITEM

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de confacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como de (los) -
QUIMICO : laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

DISCOLMEDS FARMACEUTICO | 3 . CUMPLE

Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por ef INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la ) -
QUIMICO entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

DISCOLMEDS FARMACEUTICO 4 . CUMPLE

Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
B o resolucion def evento presentado.

QuUIMICO )

DISCOLMEDS FARMACEUTICO 5 : . - CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
‘ TECNICOS.

CO-CBS-FT-26 V2

- EVALUACION

Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor canfidad
. de empaques secundarios en material plastico.

DISCOLMEDS AMBIENTAL 11 A , | cuMpLE

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual
(Cada archivo PDF debe contener una sola ficha técnica la cual debera ir numerada con
el item asignado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ftem ofertado REVISAR

GRUPO y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas EVALUACION

EMCO TERAPEUTICO 1 amuma: cumplir con los siguientes requisitos: POR ITEM
‘ Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe
contener un solo registro sanitario la cual debera ir numerada con el item asignado
segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se
encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la
informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual al registro INVIMA | REVISAR
REGENTE DE . |aportado. No se aceptaran Regisfros INVIMAS que no cumplan con los parametros | EVALUACION B
EMCO . FARMACIA 2 | anteriormente mencionados. POR ITEM

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los)
QUIMICO laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

EMCO FARMACEUTICO |. 3 . CUMPLE

| Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
QUIMICO entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA, .

EMCO FARMACEUTICO 4 i : CUMPLE : -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
Ay

T riarata s Bt
i e b Ko L3

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

 OBSERVACION

Presentar carta en-la cual se comprometen a apropiar los lineamientos establecidos en la
politica de gestion ambiental y Poliica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.
EMCO AMBIENTAL 10 CUMPLE
Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad
de empaques secundarios en material plastico.
EMCO AMBIENTAL 11 CUMPLE
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual
(Cada archivo PDF debe contener una sola ficha técnica la cual debera ir numerada con
el item asignado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el item ofertado REVISAR
: GRUPO y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas EVALUACION
EQUITRONIC - TERAPEUTICO 4 | deberan cumplir con los siguientes requisitos: POR ITEM
Anexar Registrd INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe
contener un solo registro sanitario la cual debera ir numerada con el item asignado
segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se
encuentra en el-anexo técnico econdmico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la
informacién aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual “al registro INVIMA | REVISAR
REGENTE DE aportado. No se aceptaran Registros INVIMAS que no cumplan con los parametros | EVALUACION
EQUITRONIC FARMACIA 2 | anteriormente mencionados. POR ITEM
Presentar carta firmada por el mmu_.\mmmamam Legal en'la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los)
QUIMICO - laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
EQUITRONIC FARMACEUTICO 3 CUMPLE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B.C.
AS RS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

CO-CBS-FT-26 V2

T TECNICOS
CRITERIOTECNICO. _ EVALUACION - OBSERVACION.
_uammam., om;m m::mnm por el Representante Legal, Qoam mmazanms que Smam con un
Establecimiento de Comercio, ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de
la ciudad de Bogota D.C., perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de
pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos médico quirlrgices y adicionalmente
QUIMICO que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas
EQUITRONIC FARMACEUTICO 9 | por el supervisor del presente proceso. CUMPLE
) Presentar carta en la cual se comprometen a apropiar los lineamientos establecidos en la
politica de gestion ambiental y Politica am Responsabilidad Social de la Subred Integrada de P
Servicios de Salud Sur. -
EQUITRONIC AMBIENTAL - 10 CUMPLE
. Presentar carta que mm_.maam la entrega del bien y/o servicio a confratar en la menor cantidad
de empagues secundarios en material plastico. -
EQUITRONIC AMBIENTAL 11 CUMPLE
Realizar entrega de la ficha técnica delproducto en medio magnético de manera individual
| (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha técnica la cual deberd ir numerada con
el item asignado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem ofertado REVISAR
GRUPO y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas EVALUACION
GOTHAPLAST TERAPEUTICO 1 | deberan cumplir con los siguientes requisitos: POR ITEM
. Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe
’ contener un solo registro sanitario la cual debera ir numerada con el item asignado
segln la ficha técnica) del producte enumerando el item y nombre del Insumo como se
encuentra en el anexo técnico econdmico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la
informacién aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual al registro INVIMA | REVISAR
REGENTE DE aportado. No se aceptaran Registros INVIMAS ncm no cumplan con los parametros | EVALUACION
GOTHAPLAST FARMACIA 2 | anteriormente mencionados. POR ITEM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

. EVALUACION.

Presentar carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a

| vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur

requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo,
previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la

Pégina 14 de 38

UIMICO - . .
GOTHAPLAST m>m§>omcdoo g | ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado ef contrato. 1 cumpLE
Presentar carta firmada por ef Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un
Establecimiento de Comercio, ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de
la ciudad de Bogota D.C., perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender [as solicitudes de
pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos médico quirlirgicos y adicionalmente
: QUIMICO que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas
GOTHAPLAST FARMACEUTICO 9 | por el supervisor del presente praceso. CUMPLE
i Presentar carta en la cual se comprometen a apropiar los lineamientos establecidos en la
politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.
GOTHAPLAST AMBIENTAL 10 CUMPLE
Presentar carta que garantice la entrega del gm: ylo servicio a contratar en _m menor 8:58
de mscmncmm secundarios en material plastico.
GOTHAPLAST AMBIENTAL 11 CUMPLE
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual
(Cada archivo PDF debe contener una sola ficha técnica la cual debera ir numerada con
el item asignado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el item ofertado REVISAR
GRUPO y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas EVALUACION
MEDICOX TERAPEUTICO 1 deberan cumplir con los siguientes requisitos: POR ITEM
Anexar Registré _z<=<_> en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe
contener un solo registro sanitario la cual debera ir numerada con el item asignado
segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se xm<_m,>m
REGENTE DE encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la EVALUACION
MEDICOX FARMACIA o | informacidn aportada en el anexo técnico econdémico debe ser igual al registro INVIMA

POR ITEM
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S0-11-0202 . . 8 p G| euibed

3dNND "OWSIL {9 US SOpEZLIojne SOALISodsIp | OJLLNIDYWHYS X0JIa3n
SO} B SEPEeUDIOR|3] SSPEPIAGOE A UOIOEDLIGR} B| SOUOINE 85 SpUOP S|qBIone) YINIANI 18 02ININD
Jod epipadxa SOoIpaL SOARISOASIQ SBLEJIUBS SBUOIDIPUCD 8P OpeoUa) :STINVIMEY 0
‘oURWNY OSN eled SOJPSW SOARISOOSIP USUOMIpUOde O/4 ususdewje snb sasopepodu
sojusiDBigEISe S0 eled ‘JINIOIA (VD)) OWSILBUOIIPUOIY O/A OjUSIUBUSIBWIY
ap pepoedes sp opeoumse) SIHOAVLINOLW ‘G -owsiueuopuny ns emed sopibixe
soysinbal sof Uoo g|dwno anb B)SUCO BPUOP ‘IOPINGLISIP [B PNJES 3P [BUOIDISS BLEJRINES | -
©] 0zZifea. anb BYISIA BLAIN B] 9P SOjJUBILLSNbaI UOS S|gRIOAR) O/A BjqeIoAR) OLENUES-001URIDIH
021u23) 01d80U0 (8P B0y JEJUNIpe BI8qap &S ‘S0oIpaL SOARSodsIp uapiodw) ou anb sejsLiouL
£ seysuofew soj eled eoydy "ouejueS-0o1UsIBIH 0o1U98] 0)daouo)d SIHOAINGIMLSIa B
‘uopEjUBWINOCD Susinbis e] oses [o ees unbss Jeunfpe A sjueouge; O JOPINGUISID.

8p UODIPUCS 24q0s anbyad (eno g ue febe| sjuejussaidey [op epeLLY BURD JEjuSsald

ITdAND g 021LN3DVINYYS XOOIa3an
’ OJININD
‘opejuasald OjuaAs [op UQION|0SS: 0
. ele)URS BUS[E op sa0del uBjussald QN SOPEHa)0 SWwiaj So| anb OpUesyisd BURI JEJUSSaId
JF1dNN0 b4 0211N30YNYvY4 XO21a3an
"VINIAN] 2 US S]UStIE}08JIp SSUOIDIPUCY SB| JEDULIaA S 0UDRISP [0 BAISSSI 83 PephUa OOININD
2] ‘(WWIAN! 12 8jue epuepbia ouos} ap jeuoeu eweiboid [e upioduosuy e) ap ozejeued)
WIIANI [0 Jod opipadxs ajusiepigap eoue)BiA ousa | ap ewebold (e uoioduosuyl ) Jejusseld
=H1dNND £ 021LN3OVINYS X001a3n
“BIBj0 N US sojsandaid Jopepodus 8 (5) oUOjEIOqE] : OOININD

(soy) jop Owod JopingLEsIp j8p ojue) elouelibiA ousay ap ewesboid jep o}oeeo 8p euosied &) 8p
0uoj93} A 34qLIoU | BUOIOE]BI 8S [eno B Ud (2637 sjupjuesaiday (@ Jod BpeuL BlED JBjUBSald

"SOpeUCiOUSW SjusuLicUsjue

sogsweted so| uco ueidwno ou anb SYWIANI sopsiBey uereydece as oN ‘opepode
7 7 oonogronEd

" NOIOVANISHO

SO2INDTL

A Ser1d"S89°00 SALNVLIGVH SORI LMD NOIOVOLHIA

I'S™3 AUNS ANTVYS 3A SOIDIAYIS 3Q VAVADILNI a3¥ans




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
eakery
[T aney
o e A K 58

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS )

CO-CBS-FT-26 V2

 CRITERIO TECNICO.

EVALUADOR . OBSERVACION
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de-
- distribucion, especificando iempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
QuiMIcO representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
MEDICOX FARMACEUTICO 7 CUMPLE
Presentar carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a
vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo,
QUIMICO previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
MEDICOX FARMACEUTICO ) ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato. CUMPLE
Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un
Establecimiento de Comercio, ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de
la ciudad de Bogoté D.C., perimetro Urbano y zonas aledarias, para atender las solicitudes de
pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos médico quirirgicos y adicionalmente
QUIMICO que cuenta con la capacidad de almacenamiento < de respuesta a las solicitudes realizadas
MEDICOX FARMACEUTICO 9 | por el supervisor del presente proceso. CUMPLE
Presentar carta en la cual se comprometen a apropiar los lineamientos establecidos en la
politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.
MEDICOX AMBIENTAL 10 v CUMPLE
- Presentar carta que mmaaom la enfrega del bien y/o servi _o a contratar en la menor cantidad
. | de empaques secundarios en material plastico.
MEDICOX AMBIENTAL 11 CUMPLE
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual
/ (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha técnica la cual deberd ir numerada con
el item asignado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el item ofertado REVISAR.
GRUPO y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas EVALUACION
POLIFARMA TERAPEUTICO 1 deberan cumplir con los siguientes requisitos: POR ITEM
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ALCALDIA MATOR
DE BOGOTAD.C.
ey

Attt b

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ared oo s Varoaiion.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
- TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

. CRITERIOTECNICO

 OBSERVACION.

el INVIMA a<oazm donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los
dispositivos autorizados en el mismo.

EVALUACION '

POLIFARMA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual cerfifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

POLIFARMA

QUIMICO
FARMACEUTICO

o

Presentar carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a
vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo,
previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
gjecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

POLIFARMA

QUIMICO
FARMACEUTICO

=]

Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen™que cuenta con un
Establecimiento de Comercio, ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de
la ciudad de Bogota D.C., perimetro Urbano y zonas aledaiias; para atender las solicitudes de
‘pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos médico quirlirgicos y adicionalmente
que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas
por el supervisor del presente proceso.

CUMPLE

POLIFARMA

AMBIENTAL

10

Presentar carta en la cual se comprometen a apropiar los lineamientos establecidos en la
politica de gestion ambiental y Polifica de Responsabilidad Sacial de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

CUMPLE

POLIFARMA

AMBIENTAL

11

Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad
de empaques secundarios en material plastico. -

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE m>_|_..=u SURES.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL
rye
Tt e
o ey i o

VERIFICACION O_N_._.m_ﬂ_om I>W=._._.>z._.mm
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

RAFAEL ANTONIO-
DROGAS BOYACA

QuUIMICO
FARMACEUTICO

nammam.. omnm m_.amam del mmnamm:ﬁam legal en la ncm_ nmaEcm moca 8:90_% nm
distribuidor o fabricante y adjuntar segin sea el caso la siguiente documentacion:
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del oo:omus técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la Gltima que realizd la
Secretarfa seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES: Cerfificado de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen. y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.
¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
el INVIMA favorable donde se autorice fa fabricacion y actividades relacionadas a los

CUMPLE

OBSERVACION

RAFAEL ANTONIO-
DROGAS BOYACA

QUIMICO

FARMACEUTICO .

dispositivos autorizados en el mismo.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de fransporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptarén empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

RAFAEL ANTONIO-
DROGAS BOYACA

QUIMICO

Presentar carta de compromiso en la cual Garantice ef cambio de los insumos proximos a
vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo,
previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de-finalizado el contrato.

CUMPLE

CUMPLE

RAFAEL ANTONIO-
DROGAS BOYACA

FARMACEUTICO

QuIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un

Establecimiento de Comercio, ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de
la ciudad de Bogota D.C., perimetro Urbano y zonas aledarias, para atender las solicitudes de
pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos meédico quinirgicos y adicionalmente
que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas
por el supervisor del presente proceso.

CUMPLE

RAFAEL ANTONIO-
DROGAS BOYACA

AMBIENTAL

10

Presentar carta en la cual se comprometen a apropiar los fineamientos mma,a_mnaom enla
politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYORE

DEBOGOTAD.C. VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

ey ary

T RO TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

'EVALUADOR | EVALUACION |

Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
: o resolucion del evento presentado.
QUIMICO

SURGICON FARMACEUTICO 5 CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifigue sobre condicién de
distribuidor o fabicante y adjuntar segin sea el caso la siguiente documentacion:
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y -
minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del cencepto técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la Gltima visita que realizd la
Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos | .
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen ylo acondicionen dispositivos médicos para uso humano.
¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
QUIMICO el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los
SURGICON FARMACEUTICO B | dispositivos autorizados en el mismo. CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
QuIMICO representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

SURGICON FARMACEUTICO 7 : CUMPLE 3

Presentar carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a
vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur .
requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera nofificado por el supervisor del mismo, :
QUIMICO previa verificacion y concepto técnico emifido por el personal designado para tal fin, durante fa

Condiciona a la subred sur para dar cumplimiento al item y no da
cumplimiento al criterio

mc,mo_ooz FARMACEUTICO g | ejecucion del confrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato. ‘| NO CUMPLE

Presentar carta firada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un |
Establecimiento de Comercio, ubicado, matriculado y registrado en la Camara de Comercio de
la ciudad de Bogota D.C., perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de
pedidos, la conservacion de los Dispositivos e insumos médico quir(rgicos y adicionalmente
QUIMICO que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas

SURGICON FARMACEUTICO 9 por el supervisor del presente proceso. L . | CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

‘sfhs2omse” | VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES .
e  TECNICOS CO-CBS-FT-26 V2
% CRITERIO TECNICO EVALUACION. = OBSERVACION:
Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA -
) (pantaliazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
TECNICA QUIMICO entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones %mqﬁmamam en el INVIMA. -
ELECTROMEDICA FARMACEUTICO CUMPLE .
Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
o resolucion del evento presentado. ) -
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA FARMACEUTICO CUMPLE
I Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicién de
distribuidor o fabricante y adjuntar segin sea el caso la siguiente documentacion: |
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la Glima visita que realizé la
. Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA} VIGENTE, para los establecimientos K
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.
¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
TECNICA QUIMICO el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los )
ELECTROMEDICA FARMACEUTICO dispositivos autorizados en el mismo. - CUMPLE
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompaiiamiento de .
TECNICA QuIMICO v representante def oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas. ) -
ELECTROMEDICA FARMACEUTICO CUMPLE
Presentar carta de compromiso en la cual Garantice ef cambio de los insumos proximos a
vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades €l cual sera nofificado por el supervisor del mismo,
TECNICA . QUIMICO vmm<mm .,\mnmnmoa: y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ELECTROMEDICA FARMACEUTICO ejecucion del-contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato. CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
ety
e et g Bt
ot

" VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
. TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

_ CRITERIO TECNICO

EVALUACION

__ OBSERVACION

TECNICA
ELECTROMEDICA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombrey teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como det (los)
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

CUMPLE

TECNICA
ELECTROMEDICA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

CUMPLE

TECNICA
ELECTROMEDICA

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
o resolucion del evento presentado. :

CUMPLE -

TECNICA
ELECTROMEDICA

QuUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta firmada de! Representante legal en la cual certifique sobre condicién de
distribuidor o fabricante y adjuntar segln sea el caso la siguiente documentacion:
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la Glima visita que realizo la
Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES:. Certificado de Capacidad - de
Almacenamiento y/lo Acondicicnamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para‘uso humano.
¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los

CUMPLE

TECNICA
ELECTROMEDICA

QUIMICO
FARMACEUTICO

dispositivos autorizados en el mismo. )

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual cerfifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

CRITERIOTECNICO

| EVALUACION |

 OBSERVACION

aportado. No se ‘momuﬂma: Registros INVIMAS que no ocaw_m: con los u.maamgm
anteriormente mencionados.

TELEFLEX

QUIMICO

FARMACEUTICO

| Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono

de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los)
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta. '

CUMPLE

TELEFLEX

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

CUMPLE

TELEFLEX

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
o resolucion del evento presentado.

CUMPLE

TELEFLEX

QUIMICO
FARMACEUTICO

Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicidn de
distribuidor o fabricante y adjuntar segln sea el casoc la siguiente documentacion:
a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen dispositivos médicos, se deberé adjuntar Acta del concepto técnico
Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la ltima visita que realiz6 la
Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.
c. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositivos médicos expedida por
el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los
dispositivos autorizados en el mismo.

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

EVALUADOR

CRITERIO TECNICO

| EVALUACION

Anexar Registrd INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe
contener un solo registro sanitario la cual debera ir numerada con el item asignado
i segln la-ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se
encuentra en el anexo técnico econdmico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la
informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual al registro INVIMA | REVISAR
REGENTEDE aportado. No se aceptardn Registros INVIMAS que no cumplan con los parametros | EVALUACION
WINER FARMACIA 2 | anteriormente mencionados. POR ITEM
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se refacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigitancia tanto del distribuidor como del (los)
QUIMICO ‘ laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta. :
WINER FARMACEUTICO 3 CUMPLE
Presentar la Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), fa
QUIMICO entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
WINER FARMACEUTICO 4 CUMPLE
. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria
o resolucién del evento presentado.
QuIMICO
WINER FARMACEUTICO 5 ’ ‘CUMPLE -
Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de |
distribuidor o fabricante y adjuntar segiin sea el caso la siguiente documentacion:
- a. DISTRIBUIDORES: Concepto Téenico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y
minoristas que no importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico
- Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la Ulfima visita que realizé la
Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos
exigidos para su funcionamiento. b. IMPORTADORES: Cerfificado de Capacidad - de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
QUIMICO importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.-
WINER FARMACEUTICO 6| c. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias Dispositives médicos expedida por | CUMPLE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

- BOGOT/\

CONCEPTO: De conformidad con la verificacion de los criterios técnicos y con base en los documentos aportados por el proponente, se considera lo siguiente:

OFERENTE EVALUACION

ALFA CUMPLE

BIOMEDICA NO CUMPLE
DISCOLMEDS | CUMPLE

EMCO NO CUMPLE
EQUITRONIC CUMPLE ]
GOTHAPLAST CUMPLE

MEDICOX CUMPLE

POLIFARMA CUMPLE

RAFAEL ANTONIO-DROGAS BOYACA NO CUMPLE
SURGICON ] NO CUMPLE
TECNICA ELECTROMEDICA CUMPLE

TELEFLEX NO CUMPLE

WINER CUMPLE

NOTA: Los oferentes que CUMPLEN con los criterios técnicos deben validar la evaluacion por ITEM.

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO
ESTERILIZACION - MEDICO ENTRE 60 Y 70GRM2 DE 100 mm x
ALFA 3] .D001930 | INSTRUMENTACION [ 200M ROLLO ROLLO Sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO
ESTERILIZACION - MEDICO ENTRE 60 Y 70GRM2 DE 50 mm
ALFA 4| D001936 | INSTRUMENTACION | 200M ROLLO : ROLLO Sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
000607 ESTERILIZACION - CUCHILLA PARA DERMATOMO PADGETT UNIDAD
BIOMEDICA 2 INSTRUMENTACION | COMPATIBLE CON DERMATOMO REF 3538-252 sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO
ESTERILIZACION - MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 100 mmx .
DISCOLMEDS 31 D001930 | INSTRUMENTACION | 200M ROLLO - ROLLO Sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. EMPAQUE PARA ESTERILIZACICN GRADO
ESTERILIZACION - MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 50 mmx
DISCOLMEDS 41 D001936 | INSTRUMENTACION | 200M ROLLO ROLLG Si CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. KIT DE INTRODUCCION PERCUTANEA CON
D000751 | CIRUGIA VALVULA HEMOSTATICA #7.0 FR. 10 CMS UNIDAD
DISCOLMEDS 5 LONGITUD (DEBE INCLUIR CAMISA) Sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V2

~

T

 |ewawacon) | pumiAcONNVMAY || EvALUACION |
CCTECMICA | OBSERVAGION 0 ANEXO . . = [ OBSERVACION.| DEEINITIVA
- : ES MUY RIGIDO, NO SE
Dooog3s | TERAPIA SUJETADORES DE TUBOS OROTRAQUEALES | |1vinan ACOPLA A LA ANATOMIA DEL
RESPIRATORIA PEDIATRICO . BEBE, es muy pesado laceran
DISCOLMEDS 3% sl NG CUMPLE | facimente CUMPLE NO CUMPLE
NUEVO | CIRUGIA TUBO TORAX 20 UNIDAD - NO APORTA FICHAS
DISCOLMEDS 35 8l NO CUMPLE _| TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
o272y | ESTERLIZACION- | VESEEL LOOP VASCULAR ASAEN SILICONA | (01 NO APORTA FICHAS 1
DISCOLMEDS 33 | INSTRUMENTACION | MAXI AZUL REF 100178 sl NO CUMPLE | TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
ESTERILIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASA EN SILICONA
D002720 UNIDAD NO APORTAFICHAS .
DISCOLMEDS 40 INSTRUMENTACION | MAXIROJO REF 100176 sl NO CUMPLE | TECNICAS CUMPLE NO'CUMPLE
DISCOLMEDS 47| NUEVO | UCIADULTO MANGUERA CORRUGADA UNIDAD ‘sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTERILIZACION - ,
DISCOLMEDS 51| NUEVO | INSTRUMENTACION | DESMANCHADOR DE INSTRUMENTAL UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTERILIZACION -
DISCOLMEDS 52| NUEVO | INSTRUMENTACION | LUBRICANTE DE INSTRUMENTAL UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TERAPIA v ’
DISCOLMEDS 53 RESPIRATORIA CIRCUITO AIRVO SPIRAL Referencia: 900PT56¢ | UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NUEVO | TERAPIA | FILTRO PARA VACUTRONES RV2/RV3 UNDAD
EMCO 15 RESPIRATORIA ANTIBACTERIANO PLASTICO sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
X . DE ACUERDO AL
PROCESO DE
DISPENSACION NO ES
FACTIBLE EL EMPAQUE EN
i PANO DE LIMPIEZA ABSORBENTE Y DONDE VIENEN LOS
EQUITRONIC 23| D002774 | 1ASS DESECHABLE ROLLO si NO CUMPLE | PARIOS DE LIMPIEZA CUMPLE NO CUMPLE
TERAPIA :
EQUITRONIC 53 RESPIRATORIA CIRCUITO AIRVO SPIRAL Referencia: 900PT561 | UNIDAD st CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO -
ESTERILIZACION - | MEDICO ENTRE 60 Y 70GRM2 DE 100 mm x ’
GOTHAPLAST 3| D001930 | INSTRUMENTACION | 200M ROLLO ROLLO st CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO
ESTERILIZACION- | MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 50 mm x
GOTHAPLAST 4| D001936 | INSTRUMENTACION | 200M ROLLO ROLLO sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDAS, FIBRAS
| SINTETICAS DE POLIPROPILENO TRES CAPAS
ESTERILIZACION - | 48 A 60 gr DE 130 CM HASTA 160 CM ROLLO X
GOTHAPLAST 14| D02006 | INSTRUMENTACION _| 100 MTS. ROLLO sl CUMPLE . CUMPLE - CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

‘s€acaaiase. | VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES " CO-CBS-FT.26 V2 -
T TECNICOS h s
SEEVALUA  |EVALDACION| | EVALUACIONINVMAY | | Evawacion
TECNICAMENTE |  TECNICA OBSERVACION | = " ANFXO' | OBSERVACION| DEFNMVA
SACABOCADO PARA BIOPSIA DERMATOLOGIA e : ,
D003046 | CIRUGIA UNIDAD
MEDICOX % TIPO PUNCH 3mm Si CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SACABOCADO PARA BIOPSIA DERMATOLOGIA
D003047 | CIRUGIA UNIDAD
MEDICOX 27 ) TIPO PUNCH 4mm sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D003028 | CIRUGIA SENSOR BIS{4 ELECTRODOS) UNIDAD NO ES LO SOLICITADO EN EL ‘
MEDICOX 28 sl NO CUMPLE | ITEM CUMPLE NO CUMPLE
SET DESECHABLE PARA USO CON EL ,
: D002942 CALENTADOR DE SANGRE Y FLUIDOS UNIDAD
MEDICOX. 2 BIOMEDICA HOTLINE sl NO CUMPLE | NO APORTA FICHA TECNICA | CUMPLE NO CUMPLE
, D02810 | TERAPIA SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL UNIDAD ACOBLA R LA ANASOMIA DEL
: . RESPIRATORIA NEONATAL
MEDICOX 33 st NO CUMPLE | BEBE CUMPLE NO CUMPLE
- TERAPIA SUJETADORES DE TUBOS OROTRAQUEALES ,
D002933 UNIDAD
MEDICOX 34 RESPIRATORIA PEDIATRICO sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. NUEVO | CIRUGIA TUBO TORAX 20 UNIDAD R
MEDICOX 35 , sl CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
VENDAJE NEUROMUSCULAR (TAPING) COLOR
NUEVO | TERAPIA FISICA UNIDAD
MEDICOX 36 NEGRO (5 metros Largo X § cm ancho) sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
WO | TeRsphrcs | VEIDAENEIROMUSCUAR TAPNG COLOR | DEL NSUMOCONEL COLOR. ‘
MEDICOX ¥ etros Larg sl NO CUMPLE | ESTABLECIDO CUMPLE NO CUMPLE
NUEVO |TERAPAFISICA | Riobe mww%“\_m mo°cv_m>mmamwmﬁwv COLOR | 4jx1pAD DR UMD CO% L COLOR.
MEDICOX 38 4y si NO CUMPLE | ESTABLECIDO CUMPLE NO CUMPLE
D00z721 | ESTERILIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASA EN SILICONA |
MEDICOX 3 | INSTRUMENTACION _| MAXI AZUL REF 100178 s CUMPLE _ CUMPLE CUMPLE
Duz720 | ESTERILIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASAENSIICONA | jvap
MEDICOX 40 INSTRUMENTACION | MAXI ROJO REF 100176 st CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| Dugzzz | ESTERLIZACION- | VESEEL LOOP VASCULAR ASAENSIICONA | |juian
MEDICOX # INSTRUMENTACION | MINI BLANCO REF 100181 s CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: ESTERILIZACION -
MEDICOX. 51| NUEVO | INSTRUMENTACION | DESMANCHADOR DE INSTRUMENTAL UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTERILIZAGION -
MEDICOX 52| NUEVO | INSTRUMENTACION | LUBRICANTE DE INSTRUMENTAL UNIDAD sl  CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TERAPIA : ’ . .
MEDICOX 53 RESPIRATORIA CIRCUITO AIRVO SPIRAL Referencia: 900PT561 | UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

BEZSEE | VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES | oo oo | BOGOT/\
R TECNICOS TeEe
EVALUACION o CEVALUACIONINVIMAY - | Levaluacion
TECNICA - OBSERVACION. ANEXO | OBSERVACION | DEFINITIVA
D002720 | ESTERIIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASAEN SILCONA | i - .
RAFAEL ANTONIO/DROGAS BOYACA | 40 INSTRUMENTACION | MAXI ROJO REF 100176 st CUMPLE CUMPLE CUMPLE -
D00z723 | ESTERILIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASAEN SILICONA | o
RAFAEL ANTONIO/DROGAS BOYACA | 41 INSTRUMENTACION | MIN! BLANCO REF 100181 8l CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ROLLO PAPEL ESTERILIZACION PEROXIDO DE -
ESTERILIZACION- - | HIDROGENO CON INDICADOR 35 CMX 70 MTS
RAFAEL ANTONIO/DROGAS BOYACA | 49 | NUEVO | INSTRUMENTACION | ROLLO ROLLO sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: , ‘ TERAPIA .
RAFAEL ANTONIO/IDROGAS BOYACA | 53 RESPIRATORIA CIRCUITO AIRVO SPIRAL Referencia: $00PT561 | UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO
. ESTERWIZACION -~ | MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 100 mm x
POLIFARMA 3| D001930_| INSTRUMENTACION | 200M ROLLO- ROLLO S| CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO ,
. ESTERIIZACION- | MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 50 mm x
POLIFARMA - 4] D001936 | INSTRUMENTACION | 200M ROLLO ROLLO st CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PARNO DE LIMPIEZA ABSORBENTE Y . ,
POLIFARMA 23| D002774 | 1ASS DESECHABLE ROLLO st CUMPLE 890 TOALLAS CUMPLE CUMPLE
PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-3 \
NUEVO | BIOMEDICA " UNIDAD
POLIFARMA % 80mm x 20mts O 8 cm * 7 cm DOBLADO EN Z sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PAPEL TERMICO SE1201 DOBLADO EN Z DE i
POLIFARMA 25| NUEVO |BIOMEDICA 210 MM X 140 MM X 144 PAGINAS UNIDAD sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D002721 | ESTERLIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASA ENSIICONA | .
POLIFARMA . 39 INSTRUMENTACION | MAXI AZUL REF 100178 - - 3] CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D00z720 | ESTERILIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASA EN SILICONA | o
POLIFARMA" 40 INSTRUMENTACION | MAXI ROJO REF 100176 st CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D00z723 | ESTERILIZACION - | VESEEL LOOP VASCULAR ASAENSILICONA |
POLIFARMA 41 INSTRUMENTACION | MINI BLANCO REF 100181 sl CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cordialmente, -
GRUPO EVALUADOR TECNICO
No. . GRUPO TERAPEUTICO: NOMBRE DEL EVALUADOR. CARGO/PERFIL.
1 ] ANESTESIA , )
2| SOPORTE NUTRICIONAL N JOSEPH KLING REFERENTE DE CIRUGIA ~
3[ CIRUGIA
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