Federico
Lleras Acosta

Nit: 890706833-9
Ibagué, 6 de junio de 2025

DOCTORA
MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente Hospital Federico Lleras Acosta

ASUNTO: Concepto evaluacidn técnica proceso de contratacion de Neuro intervencionismo.

Por medio del presente me permito comunicar el resultado de la evaluacion de los conceptos habilitantes para el
proceso de contratacion de Neuro intervencionismo, al cual se presenta el proponente BOSTON SCIENTIFIC del cual se
realizan las observaciones correspondientes:

BOSTON SCIENTIFIC
e Anexa fichas técnicas de los productos cotizados.
e Anexa registros Invima de los productos cotizados.
e Anexa comprobante de inscripcion a la red de Tecnovigilancia del Invima.
e Anexa certificado de capacidad instalada otorgado por el Invima VIGENTE
e Anexa acta de visita de IVC por secretaria de salud, con concepto favorable.
e Anexa certificado de buenas practicas de manufactura BPM

De acuerdo con la evaluacidn de las condiciones habilitantes y el nimero de productos ofertados por el proponente se
concluye que cumple con los requisitos habilitantes de contratacidn.

Cordialmente,

2

& .:! JOHA _/f " Vho
JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ
Profesional Universitario Area Salud

Quimico Farmacéutico

@ www.hflleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar
Qs 2739805 lbagué, Tolima lbagué, Tolima




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | coMER |cAc| A |JA|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o . T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) 2.nor [N NASTWA BN N =7\ ST - - HARILITA
Zelante Se adjuntga acta de la
ASPIRADO (Tromboasipira Secretaria de Salud con
R DE cion venosa) concepto FAVORABLE
TROMBOS Solent Se adjunta registo sanitario del
6FR (Tromboaspira producto ofertado.

1 AJA X 1 UNIDA 9.300.000 = 9.300.000 [rcion arterial) |Boston |[Cajax 1 1B [SI |SI [SI [2016DM-0015)9/2026-11/02/2/ CUMPLE [CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA QA:TZ gl;R 20 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.0x producto ofertado.

2 [12mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
O NO concepto FAVORABLE
COMPLACI AIAX 1 UNIDA ?(A:TS aLnJ‘R 20 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.0 x producto ofertado.

3 [15mm 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA QAZR(S al:‘R 20 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.0x producto ofertado.

4 |20 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\(/Ile ?r:‘R 25 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.5 x producto ofertado.

5 [12mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA :ZTS’ al:‘R 25 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.5x producto ofertado.

6 [15mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\:IZRO S\Lr;:R 25 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.5 x producto ofertado.

7 |20 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X T UNIDA QA?I?O ?nLr:‘R 25 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.5 x producto ofertado.

8 [30 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006| 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\(/I(I?mOmUR 25 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.5 x producto ofertado.

9 [6mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X T UNIDA :\(Ang?nUR 25 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.5 x producto ofertado.

10 [8 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006| 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA leZrSrgR 275 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.75 producto ofertado.

11 |x12mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | coMER |cAc| A |JA|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o . T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
O NO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX T UNIDA :\(ﬂ?sn?nl:R 275 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.75 producto ofertado.

12 |x15mm 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA yZROrSr';'R 275 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 2.75 producto ofertado.

13 |x20mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
O NO concepto FAVORABLE
COMPLACI AIAX 1 UNIDA :\(A:Tz aLnJ‘R 3.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.0 x producto ofertado.

14 |12 mm 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA QAJ'?S’ S‘l;R 3.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.0x producto ofertado.

15 |15 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA QAZRO ?r:‘R 3.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.0 x producto ofertado.

16 |20 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA i/l?d S‘l;R 3.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.0x producto ofertado.

17 |30 mm 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\(AGRmOmUR 3.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.0 x producto ofertado.

18 |6 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X T UNIDA ngm?nUR 3.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.0 x producto ofertado.

19 [8 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006| 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\(Ale glr"nR 35 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.5 x producto ofertado.

20 |15 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X T UNIDA ?(AZRO ?nLr:‘R 35 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.5 x producto ofertado.

21 [20 mm 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA QACTO S;:R 35 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.5x producto ofertado.

22 |30 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | coMER |cAc| A |JA|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o . T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa ST - - HARIITA
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
O NO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX T UNIDA :\(AZROrgnL:R 375 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.75 producto ofertado.

23 |x 20mm 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA TSRmC:'_.UR 3.75 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.75 producto ofertado.

24 |x8 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
O NO concepto FAVORABLE
COMPLACI AIAX 1 UNIDA :\(A:Tz aLnJ‘R 4.0 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.0 x producto ofertado.

25 |12 mm 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA QAJ'?S’ S‘l;R 40 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.0 x producto ofertado.

26 |15 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA QAZRO ?r:‘R 40 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.0 x producto ofertado.

27 |20 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA )’1"?"110'_:'? 40 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.0 x producto ofertado.

28 |6 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\(AsRmOmUR 40 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.0 x producto ofertado.

29 |8 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X T UNIDA QA:TZ ?nLr:]R 45 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.5 x producto ofertado.

30 |12 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006| 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJAX 1 UNIDA :\(Ale glr"nR 45 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.5 x producto ofertado.

31 |15 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X T UNIDA :\(Ang?nUR 45 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 4.5 x producto ofertado.

32 |8 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2020DM-0006| 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA QAGRm?T_.UR 50 Se adjunta registo sanitario del
ENTES5.0x producto ofertado.

33 |6 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
& ATORI | TACION | SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| cERTIFICA | certificado | Registr | Certificado| ~ Ficha | Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Noml rgl O | coMER |cAc| A |JA|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o . T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el oS
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
O NO AJA X 1 UNIDA MR, OUR 5.0 concepto FAV.ORABL!E .
COMPLACI X8 mm Se adjunta registo sanitario del
ENTE 5.0 x producto ofertado.

34 |8 mm 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA leZrSr';'R 35 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.5x producto ofertado.

35 |12mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
O NO AJA X 1 UNIDA MR, OUR 3.5 Conce.pm FAVQRABLE .
COMPLACI X6 mm Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.5x producto ofertado.

36 |6 mm 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretaria de Salud con
ONO concepto FAVORABLE
COMPLACI AJA X1 UNIDA ysR’mor:R 35 Se adjunta registo sanitario del
ENTE 3.5x producto ofertado.

37 |8 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALON Se adjuntga acta de la
CORONARI NC Emerge Secretarfa de Salud con
ONO concepto FAVORABLE

AJA X 1 UNIDA MR, OUR 2.75
COMPLACI X6 'mm Se adjunta registo sanitario del
ENTE2.75 x producto ofertado.

38 |6 mm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

BALCON "

CORONARI Se adjun’tga acta de la

o Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDAD coneepo FAVQ?ABLE o del
LACIENTE € adjunta registo sanitario ael
1.00mmX5m producto ofertado.

39 [ - - Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
ESLRUCI)\II\I ARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS concepto FAVORABLE

1.20mmX12m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
1. 25mmX10 m producto ofertado.

40 [ 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Eg';g\:\l ARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, 0US concepto FAVORABLE

1.20mmX15m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
1. 25mmX15 m producto ofertado.

41 |, 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Zgl;?%l\:\l ARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS concepto FAVORABLE

1.20mmX20m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
1.25mmX20 m producto ofertado.

42 [ 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BALUN Se adjuntga acta de la
CORONARI ,

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA oTW, 0US goncspmt FAVQ?ABLE o del
LACIENTE 1.20mmx8mm e adjunta registo sanitario de
1.25mmX5m producto ofertado.

43 |, 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI [sI [sI [2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE |[CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [Se acjunata certificado de
BATCON "
CORONARI Se ad]unj(ga actade la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, 0US ;“"CSP“’I FAVQIRABLE o del
LACIENTE 1 5mmX12mm e adjunta registo sanitario de
1. 5mmX10m producto ofertado.

44 m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




I:A/-}I'uOURT :_:E?;"\‘\‘ ;ILI;I\ ,:‘V'E"'?] "\\"'2 ;__') - FECHA DISTRIBU Adjunta Ad_jgma Adju_ma Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEET
DESCRIPCI| PRESENTACI Nombre o comer leacl A |3alon REGIS:I'RO VENCIMIENT R CERTIFICA | certificado | Registr | Certificado Ficha Copia de NO
L= ON ON VURNIARIS R ORI Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO OBEL AUTOR Do DE de ° de Tecnica a e | B e E8
el =l INVIMA REGISTRO ADO 1z BUENAS | autorizaci | Sanitari| Capacidad del inscripcio | REQUISIT DEL HOSPITAL
& e vl P I S INVIMA PRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el 0s
BALON e : c HARILITA
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 1.5mmX15mm Se adjunta registo sanitario del
1.5mmX15m producto ofertado.
45 e— 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 1.5mmX20mm Se adjunta registo sanitario del
1.5mmX20m producto ofertado.
46 Pa— 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
(e] FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 1.5mmX8mm Se adjunta registo sanitario del
1.5mmX5m producto ofertado.
47 e— 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
(¢] FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.0mmX12mm Se adjunta registo sanitario del
2.0mmX10m producto ofertado.
48 P 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.0mmXx15mm Se adjunta registo sanitario del
2.0mmX15m producto ofertado.
49 e— 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
(¢] FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.0mmX20mm Se adjunta registo sanitario del
2.0mmXx20m producto ofertado.
50 — 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.0mmX30mm Se adjunta registo sanitario del
2.0mmX30m producto ofertado.
51 P 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se ac!'unata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDAD concepto FAVORABLE
LACIENTE Se adjunta registo sanitario del
2.0mmX40m producto ofertado.
52 O - - Boston [Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.25mmX12m Se adjunta registo sanitario del
2.25mmXx10 m producto ofertado.
53 e 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acl:unata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.25mmX15m Se adjunta registo sanitario del
2.25mmXx15 m . producto ofertado.
54 RO 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LACIENTE 2.25mmxX20m Se adjunta registo sanitario del
2.25mmXx20 m producto ofertado.
55 | m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




IFAEIOIK] [IPARISSSN [GLERY [T LA 12U FECHA Adjunta Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEET
b ATORI | TACION | SIFI NEJ] NE| SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| PESCRIPCI PRESENTACH| /) o o VA VT Nom| rgl O | COMER |CAC| A [JA|ON| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE B = . Tecnica la CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial | FABRI | CIAL |ION LOT|FE |IBL| SANITARIO [ - o o [AUTORIZ| guyeNAS | autorizaci | Sanitari| Capacidad| — del | inscripcio |REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE | (Empaqu |SEG| E [CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
Q enor | UN i/l A lDp oo . . LARINITA
BALON -
Se adjuntga acta de la
CORONARI !
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS ;Onc;plot FAVQtRABLE o el
LACIENTE 2.5mmx12mm e adjunta registo sanitario del
2.5mmX10m producto ofertado.

56 | 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BACON -

CORONARI Se ad]un’tga actade la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS gon&:g_pto‘ FAV(_)?ABLE o el
LACIENTE 2.5mmXxX15mm e adjunta registo sanitario del
2.5mmX15m producto ofertado.

57 m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CORO} Se adjuntga acta de la
CORONARI .

o FG Emerge Secretarfa de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS ;On(:;piot FAV(;)tRABLE ool
LACIENTE 2.5mmX20mm e adjunta registo sanitario de
2.5mmX20m producto ofertado.

58 | 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATCON -

CORONARI Se adjun’lga acta de la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS gon&::je‘ptol FAVQ?ABLE o el
LACIENTE 2.5mmX30mm e adjunta registo sanitario del
2.5mmX30m producto ofertado.

59 m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATON -

CORONARI Se adjun}ga acta de la
o Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDAD Conceplo FAVQRABL!E )

Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
2.5mmX40m producto ofertado.

60 | - - Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
EAOI;QUONNARl Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE

2.75mmX12m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
2.75mmx10 m producto ofertado.

61 | - 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI [sI [sI [2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE |[CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [Se acjunata certificado de
ESLRUCI)\:\]ARl Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS Conceplo FAVQRABL!E )

2.75mmX15m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
2.75mmX15 m producto ofertado.

62 |~ 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Egl;:g\:\lARl Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE
LA 2.75mmX20m Se adjunta registo sanitario del

CIENTE
2.75mmXx20 m producto ofertado.

63 |, 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI [sI [sI [2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE |[CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |[CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [Se acjunata certificado de

BALON -

CORONARI Se ad]unj(ga acta de la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS goncjptot FAV_OIRABLE o el
LACIENTE 3.0mmX12mm e adjunta registo sanitario del
3.0mmX10m producto ofertado.

64 |, 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
coRON Se adjuntga acta de la
CORONARI !

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS goﬂcsptot FAVQ?ABLE el
LACIENTE 3.0mmXx15mm e adjunta registo sanitario del
3.0mmX15m producto ofertado.

65 | . 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I |SI [SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |[|CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATCON -

CORONARI Se ad]unj(ga acta de la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTW, OUS gonczpti FAVQIRABLE o el
LACIENTE 3.0mmx20mm e adjunta registo sanitario del
3.0mmX20m producto ofertado.

66 m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de




IFAEIOIK] [IPARISSSN [GLERY [T LA 12U FECHA Adjunta Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEET
b ATORI | TACION | SIFI NEJ] NE| SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nom rgl O | COMER [cAc| A [Ja|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o . T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial [ FABRI [ CIAL | ION (LOT|FE|IBL| SANITARIO [ o oo o [AUTORIZ| guENAs | autorizaci | Sanitari| Capacidad| — del | inscripcio |REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE | (Empaqu |SEG| E [CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - N HARIITA
BALON -
Se adjuntga acta de la
CORONARI !
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS ;Onc;plot FAVQtRABLE o el
LACIENTE 3.0mmXx30mm e adjunta registo sanitario del
3.0mmX30m producto ofertado.

67 |, 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BACON -

CORONARI Se ad]un’tga actade la

o Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDAD gzn;:jptot FAV(_)?ABLE o el
LACIENTE ljunta registo sanitario de
3.0mmXx40m producto ofertado.

68 m - - Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Zg;%:\;m Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretarfa de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS conceplo FAVQRABL!E )

3.25mmX12m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.25mmX10 m producto ofertado.

69 |, .~ 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
gg';:)NNARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTW, OUS concepto FAVORABLE

3.25mmX15m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.25mmx15 m producto ofertado.

70 ";m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Zg;g\:\lARl Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretarfa de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS conceplo FAVQRABL!E )

3.25mmX20m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.25mmX20 m producto ofertado.

71 |0 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

BALON -

CORONARI Se adjun’tga acta de la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS ;Ont::je.ptot FAV(_)IRABLE o el
LACIENTE 3.5mmx12mm e adjunta registo sanitario del
3.5mmX10m producto ofertado.

72 | 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATON -

CORONARI Se ad]un}ga acta de la

(e] FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS goncjplot FAVQIRABLE o el
LACIENTE 3.5mmX15mm e adjunta registo sanitario del
3.5mmX15m producto ofertado.

73 | 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
coRON Se adjuntga acta de la
CORONARI ’

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTW, OUS (;On(::;ptoI FAVQ?ABLE o el
LACIENTE 3.5mmx20mm e adjunta registo sanitario del
3.5mmX20m producto ofertado.

74 | 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATON -

CORONARI Se ad]unj(ga acta de la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS ;Oﬂc;ptot FAV_OIRABLE o el
LACIENTE 3.5mmX30mm e adjunta registo sanitario del
3.5mmX30m producto ofertado.

75 m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
coRON Se adjuntga acta de la
CORONARI !

(e} Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDAD concepto FAVQRABL!E )

Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.5mmX40m producto ofertado.

76 m = = Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
ZISI;(,)I\:\IARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTwW, OUS concepto FAVORABLE

3.75mmX12m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.75mmX10 m producto ofertado.
77 | 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de

mm




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
& ATORI | TACION | SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| cERTIFICA | certificado | Registr | Certificado| ~ Ficha | Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Noml rgl O | coMER |cAc| A |JA|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o . T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el oS
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
BALON -
CORONARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP |AJA X 1 UNIDA OTw. OUS concepto FAVORABLE
3.75mmXx15m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.75mmX15 m producto ofertado.

78 | s 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
ZFC\)I;?L:DNN ARI Se adjuntga acta de la
o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA oTwW, oUs concepto FAVORABLE

3.75mmX20m Se adjunta registo sanitario del
LACIENTE
3.75mmx20 m producto ofertado.

79 m'm 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
BALUN Se adjuntga acta de la
CORONARI .

o FG Emerge Secretarfa de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, OUS ;"”Cj.p“’t FAVQ?ABLE o del
LACIENTE 2.0mmX12mm e adjunta registo sanitario de
2.0mmX10m producto ofertado.

80 |,.. 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0000] 26/02/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATCON "

CORONARI Se adjun’lga actade la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA oTW, 0US goncj.ptol FAVQ?AB"E o del
LACIENTE 4.0mmX15mm € adjunta registo sanitario ael
2.0mmX15m producto ofertado.

81 m 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2018DM-0000| 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
BATON -

CORONARI Se adjun}ga acta de la

o FG Emerge Secretaria de Salud con
SEMICOMP [AJA X 1 UNIDA OTW, 0US ;""Cj,p‘o FAVORABLE del
LACIENTE 2.0mmX20mm e adjunta registo sanitario de
4.0mmX20m producto ofertado.

82 |,.. 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0000] 26/02/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLACI |1 15 X 1 UNIDA MR, OUR2.25 concepto FAVORABLE
ENTE 2.25 X 08 MM Se adjunta registo sanitario del
X 08 MM producto ofertado.
83 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretarfa de Salud con
COMPLACH 1 35 X 1 UNIDA MR, OUR 2.25 concepto FAVORABLE
ENTE 2.25 X 15 MM Se adjunta registo sanitario del
X 15 MM producto ofertado.
84 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLACI |1 35 X 1 UNIDA MR, OUR 2.25 concepto FAVORABLE
ENTE 2.25 X 20 MM Se adjunta registo sanitario del
X 20 MM producto ofertado.
85 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLACI AJA X 1 UNIDA MR, OUR2.25 concepto FAV_ORABLE )
ENTE 2.25 X 6 MM Se adjunta registo sanitario del
X6 MM producto ofertado.
86 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLAC! |1 34 X 1 UNIDA MR, OUR 2.5 concepto FAVORABLE
ENTE 2.5 X X 20 MM Se adjunta registo sanitario del
25 MM producto ofertado.
87 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLACI |1 14 X 1 UNIDA MR, OUR 2.75 concepto FAVORABLE
ENTE 2.75 X 12 MM Se adjunta registo sanitario del
X 10 MM producto ofertado.
88 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION | SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| cERTIFICA | certificado | Registr | Certificado| ~ Ficha | Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | COMER [cAc| A [Ja|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o i T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial [ FABRI [ CIAL | ION (LOT|FE|IBL| SANITARIO [ o oo o [AUTORIZ| guENAs | autorizaci | Sanitari| Capacidad| — del | inscripcio |REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el oS
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA

Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLACI AJA X 1 UNIDA MR, OUR 3.25 Conceplo FAVQRABL!E )
ENTE 3.25 X 12 MM Se adjunta registo sanitario del
X 10 MM producto ofertado.

89 540.800 - 540.800 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretaria de Salud con
COMPLACI |1 34 X 1 UNIDA MR, OUR 3.25 concepto FAVORABLE
ENTE 3.25 X 15 MM Se adjunta registo sanitario del
X 15 MM producto ofertado.

90 540.800 - 540.800 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2020DM-0006] 2/10/2030 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de

Se adjuntga acta de la
BALON NO NC Emerge Secretarfa de Salud con
COMPLACI AJA X 1 UNIDA MR, OUR 3.75 conceplo FAVQRABL!E )
ENTE 3.75 %12 mm Se adjunta registo sanitario del
X 12 mm producto ofertado.

91 540.800 - 540.800 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2020DM-0006] 2/10/2030 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CARTETCX
ANGIOGRA JA X 5 UNIDADES
FICO
92 | ncanian - -
CATETER -

Se adjuntga acta de la
éll\éGOIOGRA Secretaria de Salud con
CORONARI [3A X 5 UNIDAD MODEL - 6F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
(OPTITORQ producto ofertado.

93 |\ic TicED 270.400 - 270.400 Boston [Caja x5 I [SI |SI |SI [2019DM-0001f 30/07/2029 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CATETER
ANGIOGRA JA X 5 UNIDADES
FICO

S EALaIe ' '

Se adjuntga acta de la
é:\é%IOGRA Secretarfa de Salud con
CORONARI JJA X 5 UNIDADES Conceplo FAVQRABL!E )

o Se adjunta registo sanitario del
(OPTITORQ producto ofertado.
95 |\'e 1ieeno - - Boston [Cajax5 | Il |SI |SI |SI |2019DM-000f 30/07/2029 [CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [Se acjunata certificado de
CATEIER
»':l\éGOIOGRA JA X 5 UNIDAD MODEL - 5F IMPULSE TIG4 (5PK)|
96 |- o 270.400 - 270.400
ERREER
ANGIOGRA JA X 5 UNIDADES
FICO
97 LODAONMADIL - -
ERREER
DIAGNOSTI JA X 5 UNIDADES
co
98 LODAONMADIL - -
ERREER
DIAGNOSTI JA X 5 UNIDADES
co
99 faYaY NADI - -
ERREER
EISGNOSTI JA X 5 UNIDADES
L2 eppoime ' ' ,

Se adjuntga acta de la
E?GNOSTI Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD MODEL - 5F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

101 |t At an 270.400 - 270.400 Boston [Cajax5 | 1 |sI |sI |sI |2019DM-0001f 30/07/2029 [cUMPLE |cUMPLE |CUMPLE |CUMPL{CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [Se acjunata certificado de
CATETER "

Se adjuntga acta de la
E?GNOSTI Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD MODEL - 6F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

102 [, e a1 0 270.400 - 270.400 Boston [Cajax 5 Il [SI |SI |SI [2019DM-0001f 30/07/2029 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
CATETER -

Se adjuntga acta de la
gl(/)AGNOSTI Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD MODEL - 5F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

103 |, e At o0 270.400 - 270.400 Boston |Caja x 5 Il |SI|SI |SI |2019DM-0001] 30/07/2029 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
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DISTRIBU
IDOR
AUTORIZ
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REQUISIT
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104

CATETER
DIAGNOSTI
Cco
CORONARI
o
OPTITORQ

JA X 5 UNIDAD

270.400

270.400

MODEL - 5F IM

Boston

Cajax5

S|

S|

S|

2019DM-0001]

30/07/2029

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

105

=
CATETER
DIAGNOSTI
co
CORONARI
(¢]
OPTITORQ

IIEAD 1O

JA X 5 UNIDAQ]

270.400

270.400

MODEL - 6F IM

Boston

Cajax5

S|

Sl

S

2019DM-0001]

30/07/2029

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

106

CATET EI‘Q
DIAGNOSTI
co

~AnANADL

JA X 5 UNIDADES

107

CARTETER
DIAGNOSTI
co

ADANADL

JA X 5 UNIDADES

108

CHI CTER
DIAGNOSTI
co

DOoMADI

JA X 5 UNIDADES

109

o
CARTETER
DIAGNOSTI
co

~AnANADL

JA X 5 UNIDADES

110

CARTETER
DIAGNOSTI
co

AnANADL

JA X 5 UNIDADES

111

CHI CTER
DIAGNOSTI
co

DAaMAD

JA X 5 UNIDADES

112

~n
CARTETER
DIAGNOSTI
co

~AnANADL

JA X 5 UNIDADES

113

CARTETER
DIAGNOSTI
co

AnANADL

JA X 5 UNIDADES

114

CRTETEN
DIAGNOSTI
co

nAaMAD

JA X 5 UNIDADES

115

~n
CATETER
DIAGNOSTI
co

~AnANADL

JA X 5 UNIDADES

116

CATETER
DIAGNOSTI
co

AnANADL

JA X 5 UNIDADES

117

CRTETEN
DIAGNOSTI
co

nAaMAD

JA X 5 UNIDADES

118

~n
CATETER
DIAGNOSTI
co

~AnANADL

JA X 5 UNIDADES

119

CATETER
DIAGNOSTI
co

AnANADL

JA X 5 UNIDADES

120

CRTETER
DIAGNOSTI
co

nAaMAn

JA X 5 UNIDADES

121

~n
CATETER
DIAGNOSTI
co

AnANADL

JA X 5 UNIDADES

122

C/—\I ETER
DIAGNOSTI
co
CORONARI
(¢]
OPTITORQ

LIE MDA 25

JA X 5 UNIDAQ

270.400

270.400

MODEL - 5F IM

Boston

Cajax5

S|

S|

S

2019DM-0001]

30/07/2029

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLAT MA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION | SIFI NEJ] NE| SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| cERTIFICA | certificado | Registr | Certificado| ~ Ficha | Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | COMER [cAc| A |JA|ON| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o i T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL | ION [LOT| FE [IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO [ pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
~ATETER Se adjuntga acta de la
glgGNOSTI Secretaria de Salud con
CORONARI |JA X 5 UNIDAD] MODEL - 6F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.
123 |, ic mpa o e 270.400 - 270.400 Boston |Caja x 5 Ill_[SI_[SI |SI |2019DM-0001) 30/07/2029 |CUMPLE [CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CATETER "

Se adjuntga acta de la
E?GNOSTI Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD MODEL - 5F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

124 |, \c picTAl 270.400 - 270.400 Boston [Cajax 5 Il [SI |SI |SI [2019DM-0001f 30/07/2029 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
LI;IL,\AICI;:I\;S;TI Se adjuntga acta de la
co Secretarfa de Salud con
CORONARI |JA X 5 UNIDAD] MODEL - 6F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

125 |, ic picTAL 270.400 - 270.400 Boston |Caja x 5 Ill_[SI_[SI |SI |2019DM-0001] 30/07/2029 |CUMPLE [CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CARTETCX
E?GNOSTI JA X 5 UNIDADES

126 |1 psian, : :

CATETER -

Se adjuntga acta de la
EISGNOSTI Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD MODEL - 5F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

127 |, \c picTAL 270.400 - 270.400 Boston [Caja x5 I [SI |SI |SI [2019DM-0001f 30/07/2029 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CATETER
EISGNOSTI JA X 5 UNIDADES

2 R ' '

Se adjuntga acta de la
EISGNOSTI Secretarfa de Salud con
CORONARI |JA X 5 UNIDAD] MODEL - 6F IM concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
OPTITORQ producto ofertado.

129 |\ 1r oieTal 270.400 - 270.400 Boston [Cajax5 | Il [SI |sI |sI |2019DM-0001] 30/07/2029 [CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |CUMPLICUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CAICITER
DIAGNOSTI
co JA X 5 UNIDADES

RONARI
130 SO © - -
CATETER
EISGNOSTI JA X 5 UNIDADES

L arnrns - - -

Se adjuntga acta de la
g?GNOSTI Secretaria de Salud con
PERIFERIC |JA X 5 UNIDAD - 270.400 |IMAGER I1/5/SI concepto FAVORABLE
o Se adjunta registo sanitario del
VERTEBRA producto ofertado.

132 |, o v 270.400 Boston |Caja x 5 Il |SI |SI |SI |2019DM-0001] 30/07/2029 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CATETER

133 GUL/‘A s AJA X 1 UNIDAD ; ;

Se adjuntga acta de la
EGTETER Secretaria de Salud con
CORONARI [AJA X 1 UNIDA MODEL - 6F M| concepto FAVORABLE
O 6Fr JL 4.0 Se adjunta registo sanitario del
25H producto ofertado.

134 238.692 = 238.692 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2018DM-0001] 28/12/2026 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
TARTETER

135 GUL/‘A s AJA X 1 UNIDAD ; ;
(SZavraan=ins

136 E’L\JK\AMAN AJA X 1 UNIDAD ) B
CATETCRK
GUIA

137 ,C\ORONARI AJA X 1 UNIDAD -
CATETCIX
GUIA

138 ,C\ORONARI AJA X 1 UNIDAD - -
CATETCIX
GUIA
CORONARI

139

P2y

AJA X 1 UNIDAD
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NE
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FE
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AUTORIZ
ADO
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CERTIFICA
DO DE
BUENAS
PRACTICA

Adjunta
certificado
de
autorizaci
6n como

Adjunta
Registr
o
Sanitari
o

Adjunta
Certificado
de
Capacidad
de

Adjunta
Ficha
Tecnica
del
Dispositivo

Adjuntar
Copia de
la
inscripcié
nante el

CUMPLE]
NO
CUMPLE
REQUISIT
os
HARIITA

OBSERVACIONES FINALES
DEL HOSPITAL

140

TRICTER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

141

CRTETER
GUIA

LieanToan

AJA X 1 UNIDAD

142

CRITICR
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

143

CTRIETER
GUIA

LieanToan

AJA X 1 UNIDAD

144

CTRICICER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

145

CTRIETER
GUIA

LieanToan

AJA X 1 UNIDAD

146

CRICICER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

147

CRTETER
GUIA

LieanToan

AJA X 1 UNIDAD

148

CTRICICER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

149

CTRIETER
GUIA

LieanToan

AJA X 1 UNIDAD

150

CRICICER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

151

CTRICTER
GUIA

LieAnToAn

AJA X 1 UNIDAD

152

CATETER
GUIA
HEARTRAIL
I 6Fr, AL
1.0

AJA X 1 UNIDA

238.692

238.692

MODEL - 6F M.

Boston

Cajax 1

S|

S|

S

2018DM-0001]

28/12/2026

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

153

CTRTETER
GUIA

LieAnToAn

AJA X 1 UNIDAD

154

CATETER
GUIA
HEARTRAIL
11 6Fr, AL
2.0

AJA X 1 UNIDA

238.692

238.692

MODEL - 6F M

Boston

Cajax 1

S|

S|

S

2018DM-0001]

28/12/2026

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

155

CATETER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

156

CATETER
GUIA
HEARTRAIL

Were Dacy

AJA X 1 UNIDAD

157

CATETER
GUIA

Li-anToAn

AJA X 1 UNIDAD

158

CARITICR
GUIA
HEARTRAIL

Ware DACI

AJA X 1 UNIDAD

159

LATETAS
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

160

CRTETER
GUIA

LiCAnToAn

AJA X 1 UNIDAD

161

HRAETER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

162

CRTETER
GUIA

LiCanToAn

AJA X 1 UNIDAD

HRIETER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD

164

CATETER
GUIA
HEARTRAIL
11 6Fr, JL 3.5

AJA X 1 UNIDA

238.692

238.692

MODEL - 6F M.

Boston

Cajax 1

S|

S|

S

2018DM-0001]

28/12/2026

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

165

TRTETER
GUIA

AJA X 1 UNIDAD




LABURTPRESENTCLAT MA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEET
& ATORI [ TACION | SIFI (NEJNE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| CERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nom rgl O | COMER [cAc| A [Ja|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o i T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial [ FABRI [ CIAL | ION (LOT|FE|IBL| SANITARIO [ o oo o [AUTORIZ| guENAs | autorizaci | Sanitari| Capacidad| — del | inscripcio |REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el 0s
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa ST - - HARIITA
Se adjuntga acta de la
CATETER Secretaria de Salud con
GUIA concepto FAVORABLE
AJA X 1 UNIDA MODEL - 6F M
HEARTRAIL Se adjunta registo sanitario del
1l 6Fr, JL 4.0 producto ofertado.

166 238.692 - 238.692 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2018DM-0001] 28/12/2026 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
CATETER Se ad]un’tga actade la
GUIA Secretaria de Salud con
HEARTRAIL[AJA X 1 UNIDA MODEL - 6F M| concepto FAVORABLE
I16Fr, IR Se adjunta registo sanitario del
35 ' producto ofertado.

167 | 238.692 - 238.692 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0001f 28/12/2026 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
CTATETER

168 [GUA  |AAXLUNIDAD ) )

CATETER Se adjun’lga acta de la

GUIA Secretaria de Salud con
HEARTRAIL[AJA X 1 UNIDA MODEL - 6F M| concepto FAVORABLE
I16Fr, IR Se adjunta registo sanitario del
20 ' producto ofertado.

169 | 238.692 - 238.692 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0001| 28/12/2026 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
CTATETER

170 [SUA  |AAXLUNIDAD ) )

CTRTETCEX

171 .G“l;JL,iTnA“ AJA X 1 UNIDAD ; B
CRTETER

172 [GUA  |AAXLUNIDAD ) )

CTRTETCEX

173 .G“l;JL,iTnA“ AJA X 1 UNIDAD ; B
CRTETER

174 [GUA _ |AAXLUNIDAD ) )

CTRTETCEX

175 .G“l;JL,iTnA“ AJA X 1 UNIDAD ; B
DISFUSITTV
ODE

JA X 5 UNIDADES

176 [SERTE : :
DISFUSITIV
ODE
CIERRE JA X 5 UNIDADES

177 AIACOILU AD - -
BISFOSTHY

178 O.EE.-,.— JA X 5 UNIDADES ; ;
EARRET

179 N PARA JA X 5 UNIDADES ) B
EX RS
N PARA
GUIA PTCA JA X 5 UNIDADES

RN PRSI - -

JTA DE Se adjuntga acta de la
ANGIOPLA "
STIA Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD CHOICE FLOP concepto FAVORABLE
A0.014" Se adjunta registo sanitario del
© éGMM) producto ofertado.

181 |3 anens 200.582 38.111 238.693 Boston [Cajax1 | Il [SI |sSI |SI |2019DM-0002] 28/11/2029 [CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |CUMPLICUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
SUIA DR Se adjuntga acta de la
ANGIOPLA "

STIA Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD SAMURAI 190( concepto FAVORABLE
ONS - Se adjunta registo sanitario del
0.014" X producto ofertado.

182 1;2,\ o 1.850.000 351.500 2.201.500 Boston |Caja x 5 Il |SI |SI |SI |2016DM-0015 19/12/2026 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
GCURDE
:_I’\_lliIOPLA JA X 5 UNIDADES

183 | nemnian - -
GUIA DE Se adjuntga acta de la
ANGIOPLA "
STIA Secretaria de Salud con
CORONARI [JA X 5 UNIDAD JUDO 3 190CM concepto FAVORABLE
ONS - Se adjunta registo sanitario del
0.014" X producto ofertado.

184 1;1n - 3.200.000 608.000 3.808.000 Boston [Cajax 5 Il [SI |SI |SI [2016DM-0015| 19/12/2026 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
& ATORI | TACION | SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| cERTIFICA | certificado | Registr | Certificado| ~ Ficha | Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre | O | coMER |cAc| A |JA|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o i T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL | ION [LOT| FE [IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el oS
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
Se adjuntga acta de la
GUIA Secretaria de Salud con
HIDROFILI concepto FAVORABLE
JA X 5 UNIDAD G/WIRE 035/14 I
CA DX 0,35 a Se adjunta registo sanitario del
X 150 CM producto ofertado.
185 250.000 47.500 297.500 Boston |Cajax 1 S|I__|SI [SI |2016DM-0015 30/12/2026 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
GUIA Secretaria de Salud con
HIDROFILI concepto FAVORABLE
CADX0,35 A X5 UNIDAD G/WIRE 035/2¢ fla Se adjunta registo sanitario del
X 260CM producto ofertado.
186 250.000 47.500 297.500 Boston [Cajax 1 S| [SI |SI |2016DM-0015 30/12/2026 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
GUIA
I(-:IIIEROFILI JA X 5 UNIDADES
187 DADICOOIL - -
GUIA
I(-:IIIEROFILI JA X 5 UNIDADES
188 DADICACLL - -
INTRUDUUT
TOR
CATETER JA X 5 UNIDADES
189 COAMAODAL - -
INTRUDUUT
TOR
CATETER JA X 5 UNIDADES
190 [~ - -
INTRUDUT
TOR
L1 CATETER JA X 5 UNIDADES ] ]

192

Ao
NTRoDoT

TOR

JA X 5 UNIDADES

193

RS
TOR

oA aan AL

JA X 5 UNIDADES

194

TNTRUDUT

TOR GUIA

AJA X 1 UNIDAD

195

RTRODUC
TOR
RADIAL

Py LS HT-]

JA X 5 UNIDADES

196

NTRUDUC
TOR
RADIAL

JA X 5 UNIDADES

197

cuncouc
NTRUDUC
TOR
RADIAL

JA X 5 UNIDADES

198

cuncouc
NTRUDUC
TOR
RADIAL

LunDACil

JA X 5 UNIDADES

199

N TRODUC
TOR
RADIAL

DA

JA X 5 UNIDADES

200

LU,
NTROUDUC

TOR

JA X 5 UNIDADES

201

RTRODOT
TOR
RADIAL

JA X 5 UNIDADES

202

LunoACi
TNTROUDUC
TOR
RADIAL

LunoACi

JA X 5 UNIDADES

203

TNTROUDUT

TOR

JA X 5 UNIDADES

204

ReRGboT
TOR
RADIAL

LunDACilg

JA X 5 UNIDADES

205

NTROUDUC
TOR
RADIAL

DAL

JA X 5 UNIDADES

206

L,
NTROUDUC

TOR

JA X 5 UNIDADES




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
& ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| PESCRIPCI PRESENTACH| /) o o VA VT Noml rgl O | COMER [cAC| A |JA|ON| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE B = . Tecnica la CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa ST - - HARIITA
VITCROCAT "
p Se adjuntga acta de la
ETER .
Secretaria de Salud con
CORONARI concepto FAVORABLE
o AJA X 1 UNIDA MAMBA FLEX p . -
’ Se adjunta registo sanitario del
HIDROFILI
co producto ofertado.
207 |emcronc 2.900.000 2.900.000 Boston |Cajax1 | Il [sI |sI [sI [2018DM-0018[ 6/11/2028 [CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE [Se acjunata certificado de
',Vm‘HUL’A' Se adjuntga acta de la
ETER "
Secretaria de Salud con
CORONARI to FAVORABLE
o AJA X 1 UNIDA MAMBA FLEX concepto FAVE =
" Se adjunta registo sanitario del
HIDROFILI
co producto ofertado.
208 | cinerpAce 2.900.000 2.900.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2018DM-0018] 6/11/2028 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
POLSERA
209 |COMPRESI [JA X 5 UNIDADES i i
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.25 MM X AJA X 1 UNIDA OUS 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
12 MM X 12 MM producto ofertado.
210 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
AJA X 1 UNIDA
2.25 MM X OUS 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
15 MM X 16 MM producto ofertado.
211 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009] 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
STEINT
212 MEDICADO [AJA X 1 UNIDAD B B
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
AJA X 1 UNIDA
2.25 MM X OUS 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
21 MM X 20 MM producto ofertado.
213 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009] 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.25 MM X AJA X T UNIDA OUS 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
24 MM X 24 MM producto ofertado.
214 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
AJA X 1 UNIDA
2.25 MM X J v OuUsS 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
28 MM X 28 MM producto ofertado.
215 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009] 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.25 MM X AJA X T UNIDA 0OUS 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
33 MM X 32 MM producto ofertado.
216 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
AJA X 1 UNIDA
2.25 MM X J v 0OuUs 2.25 MM Se adjunta registo sanitario del
38 MM X 38 MM producto ofertado.
217 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.5 MM X AJAX T UNIDA OuUS 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
12 MM X 12 MM producto ofertado.
218 901.000 - 901.000 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009|] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
25MM X AJAX 1 UNIDA OuUSs 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
15 MM X 16 MM producto ofertado.
219 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| PESCRIPCI PRESENTACH| /) o o VA VT Nombre O | COMER [cAC| A |JA|ON| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE B = . Tecnica la CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
= [a) £2.n0r LN s/l a 1pa ST - - HARIITA
MEDICADO [AJA X 1 UNIDAD
220 |\ v - -
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
25MM X AJAX 1 UNIDA OuUSs 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
21 MM X 20 MM producto ofertado.
221 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.5MM X AJAX 1 UNIDA OUS 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
24 MM X 24 MM producto ofertado.
222 901.000 - 901.000 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.5MM X AJA X 1 UNIDA 0OuUs 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
28 MM X 28 MM producto ofertado.
223 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.5 MM X AJAX L UNIDA OusS 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
33 MM X 32 MM producto ofertado.
224 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009] 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.5MM X AJAX 1 UNIDA OuUs 2.5 MM Se adjunta registo sanitario del
38 MM X 38 MM producto ofertado.
225 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJAX 1 UNIDA OuUSs 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
12 MM X 12 MM producto ofertado.
226 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJA X T UNIDA 0OuUS 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
15 MM X 16 MM producto ofertado.
227 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009| 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
STENT
208 ’,MEE)!E!AADO AJA X 1 UNIDAD ; ;
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJA X T UNIDA 0OUS 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
21 MM X 20 MM producto ofertado.
229 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJAX 1 UNIDA OuUs 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
24 MM X 24 MM producto ofertado.
230 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJAX T UNIDA 0OUS 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
28 MM X 28 MM producto ofertado.
231 901.000 - 901.000 Boston |Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009|] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJAX 1 UNIDA OUS 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
33 MM X 32 MM producto ofertado.
232 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| PESCRIPCI PRESENTACH| /) o o VA VT Nombre O | COMER [cAC| A |JA|ON| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE B = . Tecnica la CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa ST - - HARIITA
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
2.75 MM X AJAX T UNIDA 0OUS 2.75 MM Se adjunta registo sanitario del
38 MM X 38 MM producto ofertado.
233 901.000 - 901.000 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0 MM X AJA X 1 UNIDA OUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
12 MM X 12 MM producto ofertado.
234 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0 MM X AIAX 1 UNIDA OUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
15 MM X 16 MM producto ofertado.
235 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
STEINT
236 ,,ME?JE:,.APO AJA X 1 UNIDAD ) )
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0MM X AJAX L UNIDA OuUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
21 MM X 20 MM producto ofertado.
237 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009] 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0 MM X AJAX 1 UNIDA OUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
24 MM X 24 MM producto ofertado.
238 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0 MM X AJAX 1 UNIDA OuUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
28 MM X 28 MM producto ofertado.
239 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0 MM X AJA X T UNIDA OuUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
33 MM X 32 MM producto ofertado.
240 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009| 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.0 MM X AJAX 1 UNIDA OuUS 3.0 MM Se adjunta registo sanitario del
38 MM X 38 MM producto ofertado.
241 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5MM X AJAX T UNIDA OuUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
12 MM X 12 MM producto ofertado.
242 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5MM X AJAX 1 UNIDA OuUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
15 MM X 16 MM producto ofertado.
243 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
STENT
244 |MEDICADO |AJA X 1 UNIDAD i i
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5MM X AJAX 1 UNIDA OUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
21 MM X 20 MM producto ofertado.
245 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION f SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU[ cERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| PESCRIPCI PRESENTACH| /) o o VA VT Nombre O | COMER [cAC| A |JA|ON| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE B = . Tecnica la CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE [ (Empaqu |SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el os
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5MM X AJAX T UNIDA OuUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
24 MM X 24 MM producto ofertado.
246 901.000 - 901.000 Boston |Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5MM X AJA X 1 UNIDA OUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
28 MM X 28 MM producto ofertado.
247 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5 MM X AIAX 1 UNIDA OUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
33 MM X 32 MM producto ofertado.
248 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
3.5MM X AJA X 1 UNIDA OUS 3.5 MM Se adjunta registo sanitario del
38 MM X 38 MM producto ofertado.
249 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 I [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJAX 1 UNIDA OuUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
12 MM X 12 MM producto ofertado.
250 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009] 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJA X 1 UNIDA OUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
15 MM X 16 MM producto ofertado.
251 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009| 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
STENT
MEDICADO |AJA X 1 UNIDAD
252 A AANA - -
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJA X T UNIDA OUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
21 MM X 20 MM producto ofertado.
253 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il |SI|SI |SI |2023DM-0009| 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretarfa de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJAX 1 UNIDA OUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
24 MM X 24 MM producto ofertado.
254 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJAX T UNIDA OUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
28 MM X 28 MM producto ofertado.
255 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJAX 1 UNIDA OuUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
33 MM X 32 MM producto ofertado.
256 901.000 - 901.000 Boston [Cajax 1 Il [SI |SI |SI [2023DM-0009| 25/08/2033 [CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
STENT SYNERGY Secretaria de Salud con
MEDICADO SHIELD MR concepto FAVORABLE
4.0 MM X AJAX T UNIDA OUS 4.0 MM Se adjunta registo sanitario del
38 MM X 38 MM producto ofertado.
257 901.000 - 901.000 Boston [Caja x 1 Il |SI |SI |SI |2023DM-0009] 25/08/2033 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

ITerumo-Rx Intervencionismo




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI [ TACION | SIFI (NEJNE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| CERTIFICA | certificado Registr | Certificado Ficha Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | COMER [cAc| A [Ja|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o i T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial [ FABRI [ CIAL | ION (LOT|FE|IBL| SANITARIO [ o oo o [AUTORIZ| guENAs | autorizaci | Sanitari| Capacidad| — del | inscripcio |REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el oS
[a) £2.n0r [N NASTWA BN N =Y\ PP - - HARIITA
DESCRIPCI LABOR | PRESEN | CLA| MA |[MA| DI FECHA DISTRIBU| Adjunta Adjunta [Adjunta| Adjunta Adjunta | Adjuntar | CUMPLE/
ITEM ON DEL | PRESENTACI V/IUNITARIO VIVA UNITHIVA Nombre ATORI | TACION [ SIFI [NEJ| NE | SP VENCIMIENT IDOR CERTIFICA | certificado | Registr | Certificado Ficha Copia de NO OBSERVACIONES FINALES
PRODUCT ON Comercial (6] COMER [CAC| A |JA|ON O DEL AUTORIZ DO DE de (o] de Tecnica la CUMPLE DEL HOSPITAL
(6] FABRI CIAL | ION [LOT| FE [IBL REGISTRO ADO BUENAS | autorizaci | Sanitari| Capacidad del inscripci6 | REQUISIT
1 [CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -
2 |CATETER D|AJA X 1 UNIDAD - -
3 |CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -
4 |CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -
5 [CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -
6 |CATETER D|AJA X 1 UNIDAD - -
7 _|CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
CATETER D|AJA X 1 UNIDA RUBICON 18 1] Cajax5 concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
8 1.830.000 - 1.830.000 Boston lia |SI |SI |SI |2015DM-0013] 30/09/2025|CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de

9 |CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
2015DM-0013 30/09/2025|CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

CATETER D|AJA X 1 UNIDA RUBICON 35 1 Cajax5

10 1.830.000 - 1.830.000 Boston lia |[SI |SI |[S

11 |CATETER D|AJA X 1 UNIDAD - -

12 |CATETER DJAJA X 1 UNIDAD - -

13 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

14 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

15 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

16 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

17 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

18 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

19 |CATETER D|JA X 5 UNIDADES - -

20 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

21 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

22 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

23 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

24 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

25 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

26 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
2019DM-0001] 30/07/2029 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

CATETER DJJA X 5 UNIDAQ] IMAGER I1/5/C3% Cajax 5

27 740.000 - 740.000 Boston lia |SI _|SI |[S

28 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

29 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

30 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

31 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

32 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

33 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

34 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

35 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

36 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

37 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

38 |CATETER DJA X 5 UNIDADES - -

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
2019DM-0001] 30/07/2029 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de

CATETER DJJA X 5 UNIDAQ] IMAGER II/5/SI Cajax5

39 740.000 - 740.000 Boston Ilb |SI_|SI |[S

40 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

41 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

42 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

43 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

44 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

45 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -

46 |CATETER DJJA X 5 UNIDADES - -
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47

CATETER D,

JA X 5 UNIDADES -

48

CATETER D

JA X 5 UNIDADES -

49

CATETER D,

JA X 5 UNIDADES -

50

CATETER D

JA X 5 UNIDADES -

51

CATETER D

JA X 5 UNIDADES -

52

CATETER D

JA X 5 UNIDADES -

53

COILS PERI

AJA X 1 UNIDAD

54

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

Sl

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

55

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

SI

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

56

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

Sl

Sl

Sl

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

57

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE]|

Boston

Cajax1

S|

S|

SI

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

58

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

59

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE]|

Boston

Cajax1

S|

S|

SI

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

60

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFH|

Boston

Cajax1

S|

Sl

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

61

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE]|

Boston

Cajax1

S|

S|

SI

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

62

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFH|

Boston

Cajax1

S|

S|

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

63

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000 -

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

Sl

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de
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ON
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INVIMA
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IDOR
AUTORIZ
ADO
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CERTIFICA
DO DE
BUENAS
PRACTICA
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certificado
de
autorizaci
6n como
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o
Sanitari
o

Adjunta
Certificado
de
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de
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del
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64

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

Sl

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

65

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

Sl

Sl

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

66

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

SI

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

67

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFH|

Boston

Cajax1

Sl

Sl

Sl

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

68

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE]|

Boston

Cajax1

S|

S|

SI

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

69

COILS PERI

AJA X 1 UNIDAD

70

COILS PERI

AJA X 1 UNIDAD

71

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFH|

Boston

Cajax1

Sl

Sl

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

72

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE]|

Boston

Cajax1

S|

S|

S

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

73

COILS PERI

AJA X 1 UNIDAD

74

COILS PERI

AJA X 1 UNIDAD

75

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFH|

Boston

Cajax1

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

76

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE]|

Boston

Cajax1

S|

S|

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

77

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFH|

Boston

Cajax1

S|

S|

S|

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

78

COILS PERI

AJA X 1 UNIDA

1.630.000

1.630.000

COILS PERIFE|

Boston

Cajax1

S|

S|

S

2021DM-0007)

31/05/2031

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLI|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de




LABURTPRESENTCLATMA TMAT DI FECHA Adjunta | Adjunta |Adjunta] Adjunta | Adjunta | Adjuntar | COMPEE
ATORI | TACION | SIFI (NEJ| NE | SP No. VENCIMIENT DISTRIBU| cERTIFICA | certificado | Registr | Certificado| ~ Ficha | Copia de NO
irem| DESCRIPCI[ PRESENTACH| /oo e UNRRT Nombre O | COMER [cAc| A [Ja|oN| REGISTRO ® BEL IDOR DO DE de o i T —— = CUMPLE | OBSERVACIONES FINALES
ON ON Comercial FABRI CIAL ION |LOT| FE |IBL| SANITARIO REGISTRO AUTORIZ| BueNAS | autorizaci | Sanitari Capacidad del inscripcio REQUISIT DEL HOSPITAL
CANTE| (Empaqu|SEG| E |CH| E INVIMA INVIMA ADO | pRACTICA | 6n como o de Dispositivo| n ante el oS
[a) £2.n0r LN s/l a 1pa PP - - HARIITA
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
COILS PERI|JAJA X 1 UNIDA COILS PERIFH] Cajax1 conceplo FAV.ORABL!E .
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
79 1.630.000 - 1.630.000 Boston Ilb |SI |SI |SI |2021DM-0007| 31/05/2031 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
COILS PERI|AJA X 1 UNIDA COILS PERIFE] Cajax1 concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
80 1.630.000 - 1.630.000 Boston b |SI |SI |SI |2021DM-0007] 31/05/2031 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLJ|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
COILS PERIJAJA X 1 UNIDA COILS PERIFH] Cajax1 Conce.pm FAVQRABLF .
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
81 1.630.000 - 1.630.000 Boston Ilb |SI |SI |SI |2021DM-0007| 31/05/2031 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
COILS PERI|AJA X 1 UNIDA COILS PERIFE] Cajax1 concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
82 1.630.000 - 1.630.000 Boston b |SI |SI |SI |2021DM-0007] 31/05/2031 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
83 |GUIA HIDRGQJA X 5 UNIDADES - -
84 |GUIA HIDRGQJA X 5 UNIDADES - -
85 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
86 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
87 |GUIA HIDRGJA X 5 UNIDADES - -
88 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
89 |GUIA HIDRGJA X 5 UNIDADES - -
90 |GUIA HIDRGQJA X 5 UNIDADES - -
91 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
92 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
93 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
94 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
95 |GUIA HIDRGJA X 5 UNIDADES - -
96 |GUIA HIDRGQJA X 5 UNIDADES - -
97 |GUIA HIDRGJA X 5 UNIDADES - -
98 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
99 |GUIA HIDRQJA X 5 UNIDADES - -
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
GUIA PERIF|AJA X 1 UNIDA V-18 300CM 8 Cajax 1 concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
100 370.835 70.459 441.294 Boston lla |SI |SI |SI |2018DM-0018| 2/10/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
GUIA PERIF[AJA X 1 UNIDA STAR/IFC/035) Cajaxs concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
101 364.000 69.160 433.160 Boston lla |SI |SI |SI |2018DM-0018] 25/10/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
GUIA PERIF|{AJA X 1 UNIDA STARIJFC/035) Cajax 5 concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
102 364.000 69.160 433.160 Boston lla |SI |SI |SI |2018DM-0018| 25/10/2028 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE |CUMPL|CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE |CUMPLE |Se acjunata certificado de
Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
GUIA PERIF|AJA X 1 UNIDA AMPLATZ SS Cajax5 concepto FAVORABLE
Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.
103 1.100.000 209.000 1.309.000 Boston lla |SI |SI |SI |2019DM-0019] 20/05/2029 |CUMPLE |CUMPLE CUMPLE [CUMPLI|CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE [CUMPLE [Se acjunata certificado de
104 [INTRODUCT|AJA X 1 UNIDAD - -
105 |INTRODUCT|AJA X 1 UNIDAD - -
106 [INTRODUCT|AJA X 1 UNIDAD - -
107 |INTRODUCT|AJA X 1 UNIDAD - -
108 [INTRODUCT|AJA X 1 UNIDAD - -
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109

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

110

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

111

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

112

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

113

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

114

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

115

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

116

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

117

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

118

INTRODUCT|

AJA X 1 UNIDAD

119

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

120

KIT INTROD

JA X 5 UNIDADES

121

KIT INTROD

JA X 5 UNIDADES

122

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

123

KIT INTROD

JA X 5 UNIDADES

124

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

125

KIT INTROD

JA X 5 UNIDADES

126

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

127

KIT INTROD

JA X 5 UNIDADES

128

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

129

KIT INTROD

JA X 5 UNIDADES

130

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

131

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

132

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

133

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

134

KIT INTROD:

JA X 5 UNIDADES

135

LIBERADO [

JA X 5 UNIDADES

136

MICROCATH

AJA X 1 UNIDA

2.000.000

NGMC/FATHO|

Boston

Cajax1

Sl

Sl

S

2024DM-0011]

29/08/20234

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL]|

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretaria de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

137

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAI

138

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAI

139

MICROCATH

AJA X 1 UNIDA

140

MICROCATH

O|O|O|0

AJA X 1 UNIDAI

141

MICROCATH

AJA X 1 UNIDA

2.000.000

NGMC/FATHO|

Boston

Cajax1

S|

S|

S

2024DM-0011]

29/08/20234

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Se adjuntga acta de la
Secretarfa de Salud con
concepto FAVORABLE

Se adjunta registo sanitario del
producto ofertado.

Se acjunata certificado de

142

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAD

143

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAD

144

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAD

145

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAD

146

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAD

147

MICROCATH

AJA X 1 UNIDAD




