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FECHA: 22 DE ENERO 2025 

 

   

ASUNTO: VERIFICACIÓN CRITERIOS HABILITANTES TÉCNICOS PROCESO DE SELECCÍÓN 
INVITACION DIRECTA No. ID 003-2025 
 

 

VERIFICACIÓN PRELIMINAR ____      VERIFICACIÓN DEFINITIVA ___X___  

 

 

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS E INJERTOS ÓSEOS, PARA 
LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGÍA DE TÓRAX, CIRUGÍA DE MANO, CIRUGÍA DE 
COLUMNA, CIRUGÍA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGÍA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
 

 

NOMBRE PROPONENTE 1:  EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS   

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

REEMPLAZOS ARTICULARES 

 CADERA  

1 4.1 Cadera revisión no cementada con reemplazo de calcar 

CUMPLE      

2 4.2 Cadera revisión con copa de doble movilidad 

CUMPLE      

3 4.3 Cadera revisión con malla trabecular 
CUMPLE      

 RODILLA  

4 
8. Revisión reemplazo total de rodilla CUMPLE      

5 8.9 Accesorios Revisión de rodilla 
CUMPLE      

ENDOPROTESIS  

6 

12 endoprótesis no convencional de fémur CUMPLE      

7 12.1 Endoprótesis no convencional de fémur proximal 

CUMPLE      

8 12.2 Endoprótesis no convencional proximal/ distal de fémur 

CUMPLE      
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9 12.3 Endoprótesis no convencional proximal de fémur cónica 

CUMPLE      

10 12.4 Endoprótesis no convencional distal de fémur rígida 

CUMPLE      

11 12.5 Endoprótesis no convencional modular distal de fémur semirotatoria 

CUMPLE      

12 12.6 Endoprótesis no convencional proximal de tibia 

CUMPLE      

13 12.7 Endoprótesis no convencional modular proximal de tibia 

CUMPLE      

14 12.8 Endoprótesis de humero 

CUMPLE      

 

 
CONCEPTO: De conformidad con la verificación de los criterios habilitantes técnicos y con base en los 
documentos aportados por el Proponente EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS  , se considera que 

CUMPLE con los requisitos técnicos establecidos en el proceso de selección INVITACION DIRECTA No. ID 

003-2025 
 

 
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS  
REFERENTE INSTRUMENTACION QUIRURGICA – CENTRAL ESTERILIZACION  
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 
 
 

 
 
LUZ ANGELA CASRO ALFONSO  
DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS  
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA  
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 
 


