PROCESO CONTRATACION Cadigo FCO.59
EVALUACION DE COTIZACION Version 02
FECHA DE EVALUACION DE LAS COTIZACIONES Dia: 02 Mes: 02 Afo: 2026

DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO REQUERIDO

SUMINISTRAR PANALES DE ACUERDO CON LAS TARIFAS OFERTADAS EN LA PROPUESTA, REALIZANDO SU ENTREGA EN EL DOMICILIO
DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE SALUD-UISALUD, PREVIA AUTORIZACION EMITIDA POR LA UNIVERSIDAD, CON
EL FIN DE BRINDAR UN SERVICIO DE SALUD INTEGRAL Y OPORTUNO A LOS USUARIOS AFILIADOS A UISALUD.

RELACION DE COTIZACIONES SOLICITADAS Y ALLEGADAS

VALOR VALOR
. FECHA DE RECIBO UNIDAD REGISTRO
Ne [ OFERENTE/PROVEEDOR | o - | ITEMS | DESCRIPCION DEL BIEN | '8 t0 NOMBRE COMERCIAL MARCA SANITARIO | UNITARIO | VALORIVA | UNITARIO
SIN IVA CON IVA
| PANALES ADULTO TALLA S Unidad PANAL CONTENT ADVANCED TECNOQUIMICAS | NSOA05905-17CO | $ 2.065 | $ 3931 $ 2.458
2 PANIALES ADULTO TALLA M Unidad PARIAL CONTENT ADVANCED | TECNOQUIMICAS | NSOA05905-17CO | § 2303 [ $ 4385 2.741
3 PANALES ADULTO TALLA L Unidad PANAL CONTENT ADVANCED TECNOQUIMICAS | NSOA05905-17CO | $ 2.561 | $ 487 | $ 3.048
4 PANALES ADULTO TALLA XL Unidad PANAL CONTENT ADVANCED TECNOQUIMICAS | NSOA05905-17CO | $ 2816 | $ 536 | $ 3.352
| PANALES ADULTO TALLA S Unidad PANAL TENA SLIP ULTRA FAMILIA NSOA02543-24CO | $ 2.625 | $ 499 | $ 3.124
| DISFARMA GC SAS 30/01/2026 2 PAI\!ALES ADULTO TALLAM Un?dzd PAI?IAL TENA SLIP ULTRA FAMILIA NSOA02543-24CO | $ 2916 | $ 555 | $ 3.471
3 PANALES ADULTO TALLA L Unidad PANAL TENA SLIP ULTRA FAMILIA NSOA02543-24CO | $ 3.230 | $ 6141 $ 3.844
4 PANALES ADULTO TALLA XL Unidad PANAL TENA SLIP ULTRA FAMILIA NSOA02543-24CO | $ 3553 | $ 676 | $ 4.229
5 PANALES PANTS TALLA S Unidad Descontinuado Descontinuado Descontinuado Descontinuado | Descontinuado | Descontinuado
6 PANALES PANTS TALLA M Unidad PANAL TENA PANTS ULTRA FAMILIA NSOAI0501-22CO | $ 3357 | $ 638 [ $ 3.995
7 PANIALES PANTS TALLA L Uridad PARIAL TENA PANTS ULTRA FAMILIA NSOAI0501-22CO | $ 3.757 | $ 714 % 4471
8 PANALES PANTS TALLA XL Unidad Descontinuado Descontinuado Descontinuado Descontinuado | Descontinuado | Descontinuado
| PANALES ADULTO TALLA S Unidad CONTENT MEDICAL ADVANCED CONTENT NSOA05905-17CO | $ 2.185 | $ 4151 $ 2.600
2 PANALES ADULTO TALLA M Unidad CONTENT MEDICAL ADVANCED CONTENT NSOA05905-17CO | $ 2.353 447 2.800
3 PANALES ADULTO TALLA L Unidad CONTENT MEDICAL ADVANCED CONTENT NSOA05905-17CO 2.593 493 3.086
4 PANALES ADULTO TALLA XL Unidad CONTENT MEDICAL ADVANCED CONTENT NSOA05905-17CO 2.831 538 3.369
| PANALES ADULTO TALLA S Unidad TENASSLIP ULTRA TENA NSOA02543-24CO 2.858 543 3.401
, | OPERANDO MEDICO 30/01/2026 2 PANIALES ADULTO TALLA M Unidad TENA SLIP ULTRA TENA NSOA02543-24CO 3.153 599 3.752
QUIRURGICOS S.A.S 3 PANALES ADULTO TALLA L Unidad TENA SLIP ULTRA TENA NSOA02543-24CO | $ 3472 | $ 660 | $ 4.132
4 PANALES ADULTO TALLA XL Unidad TENA SLIP ULTRA TENA NSOA02543-24CO | $ 3799 | $ 722 | $ 4.521
5 PANALES PANTS TALLA § Unidad Descontinuado Descontinuado Descontinuado Descontinuado | Descontinuado | Descontinuado
6 PANALES PANTS TALLA M Unidad TENA PANTS TENA NSOAI10501-22CO | $ 3673 | $ 698 | $ 4.371
7 PANALES PANTS TALLA L Unidad TENA PANTS TENA NSOAI0501-22CO | $ 4.087 [ $ 7771 $ 4.864
8 PANALES PANTS TALLA XL Unidad Descontinuado Descontinuado Descontinuado Descontinuado | Descontinuado | Descontinuado
v' El proponente deber4 adjuntar la siguiente documentacién de tipo juridico:
v' Carta de Presentacién de la propuesta suscrita por el representante legal.
v' Certificado de existencia y representacién legal expedida por la Cimara de Comercio
(Vigencia no mayor a 30 dias).
v" Copia del documento de identificacién del representante legal.
v' Copia del Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la DIAN, con la informacién
personal y tributaria actualizada.
v" Certificacién de encontrarse a paz y salvo los Ultimos 6 meses con pago de obligaciones del
Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales, suscrita por el representante legal o revisor
fiscal segun el caso, este Ultimo debe anexar Certificado vigente de antecedentes disciplinarios
expedido por la Junta Central de Contadores, copia de la Tarjeta Profesional y copia de la
cédula.
v" Certificado REDAM registro de deudores alimentaros morosos https://www.redam.gov.co/
p (representante legal)
CRITERIOS DE SELECCION
v' Las cotizaciones seran evaluadas bajo los siguientes criterios:
v' Calidad:
v’ Ficha técnica del producto ofertado.
v' Hacer entrega de una muestra del pafial a cotizar. Las muestras deberan de estar
debidamente marcadas con el nombre de la compaiiia participante. UISALUD procedera a
revisar la calidad de los panales, evaluando las siguientes condiciones:
4 Répida absorcion, Extra absorbentes
v'  Laterales extensibles
v' Extra suaves
v" Doble proteccién exterior
v Anatémico con centro sper absorbente.
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Técnicos:

En el anexo técnico para ofertar se debe diligenciar toda la informacién solicitada referente al
registro sanitario, la omisién de este documento excluye del proceso el item cotizado.

Tener en cuenta que el proponente debera contar con la implementacién del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que atienda los lineamientos establecidos en los
decretos 1443 de 2014 y 1072 de 2015, avalado por un profesional idéneo y que cumpla con
lo referenciado en la resolucién 0312 de 2019, de acuerdo al campo de aplicacién establecido
en su Articulo 2, se debe soportar:

v" Conveniencia:

v" Econémicos:

La propuesta debe ser presentada por digital en el formato Excel:

*Autoevaluacion de Estandares o Requisitos Minimos del SG SST. Tabla de valores y calificacion,
debidamente firmada por el representante legal, empleador o contratante y por el responsable de
la ejecucién del SG SST, con vigencia del afio anterior.

*Constancia vigente de la ARL respectiva, que certifique la afiliacién de la empresa.

v' Carta en la que se indique la capacidad para realizar el suministro del producto en el domicilio
del usuario, garantizando la oportunidad requerida

v' Fecha de elaboracién.
v" Nombre o Razén Social (NIT, cédula de ciudadania, direccién, teléfono y correo electrénico).
v Valor unitario de los bienes y/o servicios antes de IVA, sin centavos.
v Valor unitario del IVA, sin centavos (si aplica).
v' Descripcién clara y detallada de los bienes y/o servicios que incluya: especificaciones,
entregables, entre otros.
v' Registrar los descuentos financieros que aplican sobre las tarifas propuestas.
v' Validez de la propuesta hasta el dia 3| de diciembre de 2026.
NOMBRE O RAZON SOCIAL
DISFARMA GC SAS
NIT: 900.580.962-2
(CUMPLE O
CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES NO CUMPLE)
Carta de Presentacion de la propuesta suscrita por el Adjunta carta de presentacién de la propuesta Cumple
representante legal.
Certificado de existencia y representacién legal expedido por la | Presenta certificado de existencia y representacién Cumple
Camara de Comercio (Vigencia no mayor a 30 dias). legal fecha 05 de enero del 2026 P
Copia del documento de identificacién del representante legal. Presenta copia del documento de identificacion del
representante  legal, Julan Andres Gomez Cumple
Documentacién  de Castellanos. CC: 91533936
tipo iuridico Copia del Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la | Presenta copia del Registro Unico Tributario con Cumple
Pol ’ DIAN, con la informacién personal y tributaria actualizada. fecha de 13-01-2026 P
Ceft'f'sac'°” de erTcontrarse a paz y salvo con pago G2 Presenta certificado de aportes parafiscales expedido
obligaciones del Sistema General de Seguridad Social y . )
. . por revisor fiscal. Presenta los documentos del
Parafiscales, suscrita por el representante legal o revisor fiscal . ) . . .
- ohre > . revisor fiscal: tarjeta profesional, certificado de Cumple
seglin el caso, este Ultimo debe anexar Certificado vigente de R . ;
Pt ) antecedentes disciplinarios expedido por la junta
antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de . . -
. . . central de contadores y documento de identificacion
Contadores y fotocopia de la Tarjeta Profesional.
Certificacién del REDAM, Ley 2097 de 202l. (Representante | Presenta certificado REDAM Vigente y valido hasta el
Y P! g Y
) Cumple
legal). 05 abril 2026.
a. Calidad: Ficha técnica del producto Ofertado. Presenta técnica del producto ofertado. Cumple
En el anexo técnico para ofertar se debe diligenciar toda la . " - )
. - . . Lo -, Presenta informacién solicitada referente al registro
informacion solicitada referente al registro sanitario, la omision sanitario Cumple
de este documento excluye del proceso el item cotizado. )
o Autoevaluacién de Estandares o Requisitos Minimos del SG Presenta:
. SST. Tabla de valores y calificacién, debidamente firmada por ) . )
b. Técnicos Documento, debidamente firmada por el
el representante legal, empleador o contratante y por el
. hye A . - representante legal, empleador o contratante y
responsable de la ejecucion del SG SST, con vigencia del afo . Iy Cumple
ot por el responsable de la ejecucion del SG SST.
Constancia vigente de la ARL respectiva, que certifique la Con's'tanaa wggnts de la ARL respectiva, que
Y certifique la afiliacién de la empresa.
afiliacién de la empresa.
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Carta en la que se indique la capacidad para realizar el
suministro del producto en el domicilio del usuario, garantizando | Presenta carta indicando la oportunidad en horas
c. Conveniencia la oportunidad requerida para el suministro del producto en el domicilio del Cumple
usuario segun el requerimiento.
d. Econémicos Diligenciar completamente los campos del Formato Anexo Presentz.l propuesta _economica  en el formato Cumple
establecido para tal fin.
OBSERVACIONES ADICIONALES
NOMBRE O RAZON SOCIAL
OPERANDO MEDICO QUIRURGICOS S.A.S
NIT: 900.319.471-1
(CUMPLE O
CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES NO CUMPLE)
Carta de Presentacion de la propuesta suscrita por el Adjunta carta de presentacion de la propuesta Cumple
representante legal.
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la | Presenta certificado de existencia y representacion Cumple
Céamara de Comercio (Vigencia no mayor a 30 dias). legal fecha 21 de enero del 2026 P
Copia del documento de identificacién del representante legal. Presenta copia del documento de identificacion del
representante legal, lvone Maritza Torrado Escobar. Cumple
Documentacién  de €C: 37722109
R Copia del Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la DIAN, | Presenta copia del Registro Unico Tributario con fecha
tipo juridico. . L, A . A Cumple
con la informacién personal y tributaria actualizada. de 16-01-2026
Certlfl;auon de. encontrarse a paz Y salvo. con pago c Presenta certificado de aportes parafiscales expedido
obligaciones del Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales, . ) )
. . , por revisor fiscal. Presenta los documentos del revisor
suscrita por el representante legal o revisor fiscal segiin el caso, | | ) . .
e - . fiscal: tarjeta profesional, certificado de antecedentes Cumple
este Ultimo debe anexar Certificado vigente de antecedentes o ) -
P . disciplinarios expedido por la junta central
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores y . P
) : . contadores y documento de identificaciéon
fotocopia de la Tarjeta Profesional.
Certificacion del REDAM, Ley 2097 de 202|. (Representante | Presenta certificado REDAM Vigente y valido hasta el Cumpl
legal). 30/04/2026 pe
e. Calidad: Ficha técnica del producto Ofertado. Presenta técnica del producto ofertado. Cumple
En el anexo técnico para ofertar se debe diligenciar toda la . " - "
. s - . T Presenta informacién solicitada referente al registro
informacién solicitada referente al registro sanitario, la omisién de S ; Cumple
. . sanitario con fecha vigente
este documento excluye del proceso el item cotizado.
o Autoevaluacion de Estandares o Requisitos Minimos del SG SST. P .
Sy, ) resenta:
o Tabla de valores y calificacién, debidamente firmada por el . )
f. Técnicos . Documento, debidamente firmada por
representante empleador o contratante y por el representante legal, empleador o contratante
responsable de la ejecucion del SG SST, con vigencia del ano P &2 pleador Y Cumple
A por el responsable de la ejecucién del SG SST.
anterior. . Constancia vigente de la ARL respectiva, que
Constancia vigente de la ARL respectiva, que certifique la afiliacién ) SN P » 4
certifique la afiliacion de la empresa.
de la empresa.
Carta en la que se indique la capacidad para realizar el suministro
del producto en el domicilio del usuario, garantizando la | Presenta carta indicando la oportunidad en horas para
g Conveniencia oportunidad requerida el suministro del producto en el domicilio del usuario Cumple
segln el requerimiento.
h. Econémicos Diligenciar completamente los campos del Formato Anexo Presenta propuesta econémica en el formato Cumple

establecido para tal fin.

OBSERVACIONES ADICIONALES

COTIZACION OFERENTE/PROVEEDOR
SELECCIONADO

I NOMBRE O RAZON SOCIAL DISFARMA GC SAS

CRITERIOS DE SELECCION

Precio X Calidad X Especificaciones Técnicas X Otro _ ¢Cual?
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JUSTIFICACION DE LA SELECCION

Una vez revisadas y evaluadas las muestras recibidas por parte de los proveedores, se realizé la comparacién de los pafales de la marca Tecnoquimicas — Familia
ofertados por los proveedores DISFARMA GC SAS y OPERANDO MEDICO QUIRURGICOS S.A.S. Del analisis técnico se evidencia que los productos presentan las
mismas caracteristicas, cumpliendo con las especificaciones requeridas en cuanto a calidad, composicién, absorcion, presentacion y uso, sin encontrarse diferencias que
impacten la funcionalidad o el desempefo del insumo. Teniendo en cuenta que ambos productos cumplen con los requisitos técnicos y de calidad establecidos, la
seleccién del proveedor se realiza bajo el criterio de menor precio, en concordancia con los principios de eficiencia, economia y adecuada administracién de los recursos
institucionales. Por lo anterior, Se selecciona la propuesta de DISFARMA GC SAS, garantizando el suministro del producto con las mismas caracteristicas técnicas
requeridas y optimizando el uso de los recursos.

En constancia de la presente evaluacién firman quienes participaron:
Nombre Completo Hermes Jose Avila Rodriguez
| [1Q) -
Cargo Subdirector Medico - UISALUD
Nombre Completo Over Licinio Pefaloza Mosquera )
2
Cargo Coord. Admin y Aseguramiento UISALUD
——
Firma Director de Unidad Gestora iS4
. —
Nombre Completo Santia mirez Segura
Correo Electrénico sanpdmse@uis.edu.co ‘Extensién Telefénica 6344000 Ext 4102
Unidad Académico Administrativa Gestora UisALUD
P Nombre Completo Jose Joaquin Marquez Villabona
Proyecté — - on ¢
Cargo Aux. administrativo | Extensién Telefénica [ 4139






