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ACREDITACION

HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

San Juan de Pasto, 05 de diciembre de 2022

Seior:

CARLOS ANDRES SALINAS GIRALDO
REPRESENTATE LEGAL
ELECTROMEDICA EQUIPOS DEL SUR
NIT. 900.585.549-6
comercial2@electromedica.com.co

Ref. Respuesta Observaciones a la Solicitud Simple de Ofertas 027 S.S.0. 2022, cuyo
objeto es: “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA USO
CLINICO EN EL AREA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.”

Cordial saludo,

Previa verificacion de la correspondencia de la entidad y el email institucional asignado para
el presente proceso y teniendo en cuenta las inquietudes formuladas a la Solicitud Simple de
Ofertas de la referencia, el Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E responde.

Para absolver las inquietudes, se procedera a transcribirlas, identificando la fuente y luego se
senala la respuesta a la misma

OBSERVACIONES RECEPCIONADAS:

A. Oferente: CARLOS ANDRES SALINAS GIRALDO
Fecha y hora de recepcion: 30 de NOVIEMBRE de 2022 a las 04:49 p.m.
Medio de recepcion: correo electronico
Correo electronico de envié: comercial2@electromedica.com.co
Correo electronico de recepcion: documentacionhosdenar@gmail.com

OBSERVACION 1.:

ULTRASONIDC:

1. Fuente de alimentacion adoptador extermo de comiente enfrado
maxima &40 W /70 W, tension de alimentacion 24 V.

e solicita de la manera mas respetucsa gue = modifigue la especificacion
as “Fuente de alimentacion por medio de adaptador externo de comente
enfrada maxima &0 W / 90 W, tension de alimentacion 24 V o cable de
alimentacion” permifiendo gue se presente como altermnativa que la fuente
de alimentacion del ultrasonido sea por medio de cable de alimentacion.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: teniendo en cuenta que las caracteristicas del equipo permite
tener como alternativa la posibilidad adoptar una fuente de alimentacion (adaptador externo
y/o cable de alimentacion) el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio (@)
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 icontec

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co



mailto:comercial2@electromedica.com.co
mailto:comercial2@electromedica.com.co
mailto:documentacionhosdenar@gmail.com

iTrabajamos por mi Nariio,
tu salud,
nuestro compromiso!

ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ve conveniente tener dicha alternativa adicional, esto con el fin de que se garantice el buen

funcionamiento del equipo. En razén a lo expuesto La entidad acepta la observacion
presentada y procedera a modificar Solicitud Simple de Oferta en lo referente a la descripcion
técnica de los equipos para que exista una alimentacion de 24 V y/o cable de alimentacion.

OBSERVACION 2:

2. Equipo mdvil

$e solicita se aclare a que s& hace referencia con la especificacion “Bquipo
il

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: EIl HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. hace referencia en cuanto a “equipo moévil” a un equipo que sea de facil trasporte y
desplazamiento de un lugar a otro en el area de trabajo para realizar su funcion. Lo anterior de
conformidad a las especificaciones técnicas presentadas en las cotizaciones parte del estudio
de mercado. En razon a lo expuesto La entidad aclara la observacion presentada

OBSERVACION 3:

3. Pantalla LCD a color de 7,0", panel tactil y perilla. (este modelo se puede
confrolar por medio del panel factil o por los botones/perilla)

Se solicita que se permitan alternativas para la manera de controlar el
ultrasonido, come lo son botones, puesto que caractersticas como pantalla
tactil, hacen incrementar demasiado el costo. Y con respecto a la parte
“(este modelo se puede confrolar por medio del panel tactil o por los
botones/perilla)” de la especificacion, es una caracteristica de una marca
de Ultrasonido en especial por lo que sesga & interfiere en la pluralidad de
oferentes.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: Teniendo en cuenta que de acuerdo al estudio de mercado
realizado, las especificaciones técnicas no pertenecen a una marca de ultrasonido en especial,
ya que los proveedores ofertantes presentaron fichas técnicas de diferentes marcas de equipos
biomédicos, donde se cumple con la descripcion técnica requerida, de tal forma que no se
estaria sesgando la pluralidad de oferentes ya que se permite alternativas de control del equipo
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En referencia al costo, este esta establecido de acuerdo a la relacion y comparacion de todas

las cotizaciones aportadas por los proveedores en el estudio de mercado. La entidad NO
ACEPTA la observacion presentada.

OBSERVACION 4:

4, Intensidad maxima en modo pulsado de 0.1 a 3 W/cm2.

Se solicita que se pemita una tolerancia de +-353% para la infensidad
maxima en modo pulsado con el objetive de garantizar la pluralidad de
oferentes v que s= presenten equipos con mejores caracternsticas,
guedando as “Infensidad maxima en modo pulsado de 0,1 a 3 W/om2 +-
ST,

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: una vez revisada dicha solicitud se considera que el ultrasonido
debe tener una Intensidad maxima en modo pulsado de 0,1 a 3 W/cm2 + 30 %. Debido a que
si es mayor existe la posibilidad de presentar eventos adversos con los pacientes como
quemaduras en el periostio. En razon a lo expuesto La entidad NO ACEPTA la observacion
presentada.

OBSERVACION 5:

£ Intensidad maxima 3 W/cm2 +-30°7.

Para este reguisitc se solicita respetucsamente que se permita una
tolerancia de +-35% para la infensidad maxima con el objetivo de garantizar

gue se presenten equipos con mejores caractensticas, quedando asi
“Intensidad maxima 3 W/cm2 +-35%".

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: una vez revisada dicha solicitud se considera que el ultrasonido
debe tener una Intensidad maxima 3 W/cm2 + 30 %. Debido a que si es mayor existe la
posibilidad de presentar eventos adversos con los pacientes como quemaduras en el periostio.
En razon a lo expuesto La entidad NO ACEPTA la observacion presentada.
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OBSERVACION 6:

&. Cabezal de vlirasonide de 5,1 cm2,

Zon respecto al antenor requisito, se solicita de manera respetuocsa que se
modifique la especificacion asi “Cabezal de virasonido de 5 cm2”, teniendo
en cuenta gue 3.1 cm? no es un tamafo comun en el mercado, lo que lo
hace poco comercial v gue se tengan inconvenientes al querer adaquirr
dicho cabezal. 5i se rechaza esta observacion se solicita gue se permita una
tolerancia de +0.1 cm?, garantzando la pluralidad de oferentes, o que se
aclare s un cabezal con tamano de 5 cm? cumple con lo requendo.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes considera que es viable que la
especificacion técnica quede “Cabezal de ultrasonido de 5 cm2”. En razon a lo expuesto La
entidad acepta la observacion presentada y procedera a modificar Solicitud Simple de Oferta.

OBSERVACION 7:

EQUIPO TERAPIA COMBINADA.

7. Fuente de alimentacidon adaptador externo de comiente entrada
maxima 60 W/ 90 W, tension de alimentacion 24 V.

3e solicita de la manera mas respetucsa gue se modifigue la especificocion
asi “Fuente de alimentacion por medio de adaptador externoe de comente
enfrada maxima 60 W / 90 W, tension de alimentacion 24 V o cable de
alimentacion” permitiendo que se presente como alternativa gue la fuente
de alimentacion del ulirasonido sea por medio de cable de alimentacién.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: teniendo en cuenta que las caracteristicas del equipo permite
tener como alternativa la posibilidad adoptar una fuente de alimentacion (adaptador externo
y/o cable de alimentacion) el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
ve conveniente tener dicha alternativa adicional, esto con el fin de que se garantice el buen
funcionamiento del equipo. En razon a lo expuesto La entidad acepta la observacion
presentada y procedera a modificar Solicitud Simple de Oferta en lo referente a la descripcion
técnica de los equipos para que exista una alimentacion de 24 V y/o cable de alimentacion.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

1SO 14001 1SO 45001




iTrabajamos por mi Nariio,
tu salud,
nuestro compromiso!

ACREDITACION

HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

OBSERVACION 8:
8. Equipo movil

Se solicita se aclare a gue se hace referencia con la especificacion “Equipo
ricwil"”.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: EIl HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. hace referencia en cuanto a “equipo movil” a un equipo que sea de facil transporte y
desplazamiento de un lugar a otro en el area de trabajo para realizar su funcién. Lo anterior de
conformidad a las especificaciones técnicas presentadas en las cotizaciones parte del estudio
de mercado. En razon a lo expuesto La entidad aclara la observacion presentada

OBSERVACION 9:

2. Pantalla LCD a color de 7.0", panel tactil y perilla. {este modelo se puede
controlar por medio del panel tacthl o por los botones/perilla)

Se solicito que se pemitan altermotivas para lo manera de confrolar el
uvhrasonido, como lo son botones, puesto gque caracternsticas comoe pantalla
tactl, hacen incrementar demasiado el costo, también se solicita una
tolerancia de +-3" para &l tamarfio de la pantalla teniendo en cuenta que
no afecta el funcionamiento del equipe ¥ gue para requisifos fecnicos se
debe contar con una tolerancia. ¥ con respecto a la parte “(este modelo
se puede confrolar por medio del panel tachil o por los botones/perilla)” de
la especificocion, es una caracterstica de una marca de Ultrasonido en
especial por lo gue solicita se elimine o se determine como opcional con el
fin de gorantizar la pluralidod de oferentes.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la
entidad se permite responder lo siguiente: Las caracteristicas técnicas requeridas
obedecen a las necesidades que garantizan el adecuado funcionamiento y
operatividad del equipo que permita la visibilidad y la manipulacion de la pantalla,
logrando optimizar el uso del equipo, de tal forma que garantice la seguridad en la
atencion como politica de atencion. De tal forma que no es procedente aceptar la
observacion ya que segln el estudio de mercado realizado, se cuenta con equipos que
cumplen con las especificaciones técnicas y adicionalmente los costos del mercado
producto del estudio son acordes con el presupuesto y no pertenecen a una marca de
ultrasonido en especial, ya que los proveedores ofertantes presentaron fichas técnicas
de diferentes marcas de equipos biomédicos donde se cumple con la descripcion
técnica requerida, por lo cual no es dable atender la afirmacion realizada por el
interesado en cuanto a la pluralidad de oferentes por las consideraciones ya expuestas.
La entidad NO ACEPTA la observacion presentada.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Nariio,
tu salud,
nuestro compromiso!

ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

OBSERVACION 10:

10.Diferentes comientes 18 en fotal (Diferentes comientes 18 en folal
(Diadinamicas, IFBIFC.Tens, Kots (Rusa)Trabert, Faradica, Leduc,
Microcomientes, galvanica, alfe wvoltaje, 1G30, foradica, VMS,
exponenciales...)

Con respecto a la cantidad de comentes se solicita que se permita una
tolerancia de +-3 comentes o se considere aceptar ultrazonidos gue tengan
18 o mas comentes teniendo en cuenta gue al ssr un proceso publico se
deben tener en cuenta algunas tolerancias que permitan la pluralidad de
oferentes. Ademas, considerando gue el nombre que se deteminag para las
comentes cambia un poco en la literatura s= solicita modificar la
especificacion o “Diferentes comientes 18 o mds Preferiblemente
{iadinamicas. IFB,IFC, Tens, Kots  (Ruwsa)Trabert, Faradica, leduc,
Microcomientes, galvanica, alte wvoltaje, 1G30, forddica. VMS,
exponenciales...)”.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la
entidad se permite responder lo siguiente: en atencién a la observacion realizada por el
posible oferente se reitera que la entidad en consideracion a los analisis técnicos del area
solicitante requiere como minimo 18 tipo de corrientes, no obstante la entidad acepta
parcialmente la observacion realizada por el interesado en el sentido que el grado de tolerancia
en la presentacion de la oferta sera de hasta +3 lo cual se vera reflejado en el pliego definitivo
de condiciones.

OBSERVACION 11:

-

11.Intensidad maxima en modo pulsado de 0.1 a 3 W/cm.

S3e solicita que s permita una tolerancia de +-35% para la intensidad
maxima en modo pulsado con el objefive de garantizar la pluralidad de
oferentes y que =ze presenten equipos con mejores caractersticas,
guedando as “Infensidad maxima en modo pulsado de 0,1 a 3 W/ oem2 +-
A5®".

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: una vez revisada dicha solicitud se considera que el ultrasonido
debe tener una Intensidad maxima en modo pulsado de 0,1 a 3 W/cm2 + 30 %. Debido a que
si es mayor existe la posibilidad de presentar eventos adversos con los pacientes como
quemaduras en el periostio. En razon a lo expuesto La entidad NO ACEPTA la observacion
presentada.
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OBSERVACION 12:

12. Intensidad mdxima 3 W/ocm2 +-30°%,

Para este reguisito se solicita respetucsamentse gue e permita una
tolerancia de +-35% para la infensidad maxima con el objetivo de garantizar
gue se presenten equipos con mejorss caractersticas, quedando asi
“Intensidad maxima 3 W/cm2 +-35%",

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: una vez revisada dicha solicitud se considera que el ultrasonido
debe tener una Intensidad maxima 3 W/cm2 + 30 %. Debido a que si es mayor existe la
posibilidad de presentar eventos adversos con los pacientes como quemaduras en el periostio.
En razon a lo expuesto La entidad NO ACEPTA la observacion presentada.

OBSERVACION 13:

13.Ciclos de trabajo en modo pulsado 6,25% (1:148), 12.5% (1:8), 25% (1:4),
507% (1:2), 100% (1:1).

Con respecto a los ciclos de trabajo en modo pulsado del equipo de ferapia
combinada se solicita que s2 acepten uliraozonidos gue cuenten con ciclos
de trabajo desde 10% o menor a 30% o mayor [considerando que 100% es
modo continuo), feniendo en cuenta que el requisito solicitado inferviens en
la pluralidod de oferentes pussto que dicha caracterstica es especial de
una marca de equipo de terapia combinada.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes considera que es viable que los ciclos
de trabajo del ultrasonido sea desde 10% o menor al 50% en ciclo pulsado o en ciclo continuo
mayor 100%. Lo cual quedara debidamente registrado en el pliego de condiciones. La entidad
ACEPTA la observacion presentada.
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OBSERVACION 14:

14.Caberal de virasonido de 5,1 cm2.

Con respecto al antenor requisito, se solicita de manera respetuosa que se
modifique la especificacion asi “ Cabezal de vlifrasonido de 5§ cm2”, teniendo
en cuenta gue 3,1 cm? no es un tfamafo comiun en el mercado, lo que lo
hace poco comercial v que se tengan inconvenientes al querer adaguinr
dicho cabezal. 5i se rechaza esta cbhservacicon se solicita gue s permita una
tolerancia de +0,1 cm2, gorantzando la pluralidad de oferentes, o que se
aclare st un cabezal con tamano de S cm?2 cumple con lo requendo.

Ademas, se solicita aclarar si el cabezal gue s solicita en el requisito
“Caberal de ultrasonido de 5 cm?2 yde 1 em2”, ez &l mismo gue el solicitado
en el requisito “Caberal de ultrasonido de 5,1 cm2".

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes considera que es viable que la
especificacion técnica quede “Cabezal de ultrasonido de 5 cm2”. En razon a lo expuesto La
entidad acepta la observacion presentada y procedera a modificar Solicitud Simple de Oferta.

OBSERVACION 15:

UNIDAD DE TRACCION CON CAMILLA:

15.Tension de salida; 24V

3e solicita determinar como opcional esta especificacion puesto que para
el servicio que prestara este equipo la fuente de alimentacion debe ser de
100-240Y aproximadamente, por lo que no es posible gue funciones con
voltajes tan bajos como son 24V

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: en atencion a lo manifestado por el interesado es menester
aclarar que el voltaje de 100 - 240v se refiere al voltaje de entrada que es lo que permite que
exista una compatibilidad eléctrica con el adecuado funcionamiento del equipo, en cuanto al
requerimiento de los 24V se refiere a la tensién de salida del flujo de corriente eléctrica. . La
entidad NO ACEPTA la observacion presentada.

OBSERVACION 16:
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146, Comiente de salida maximeo 3.75 A contineo

Para este reguisito se solicita respetucsamente gue se permita una
tolerancia de +-1 A para la comente de salida con el objetive de garantizar
gue 3= presenfen eguipos con mejores caractersticas v no se vulnere la
pluralidad de oferentes, quedando asi “Comiente de salida maxime 3,75 A
+-1 A continua™

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes considera que es viable que la
especificacion técnica quede Corriente de salida; maximo:3,75 A +- 1 A continuo . En razén a
lo expuesto La entidad acepta la observacion presentada y procederd a modificar Solicitud
Simple de Oferta en lo referente a la descripcion técnica de los equipos.

OBSERVACION 17:

17.Potencia de salida maximo F0W confinuo

3e solicita respetuosamente que se pemita una tolerancia de +-15 W para
la potencia de solida teniendo en cuenta que al ser un proceso publico
todeos los valores deben contar con una tolerancia, gquedando asi “Potencia
de salida mdximo F0W +-15W confinuo™

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: las actuales condiciones del servicio requieren 90W continuos
puesto que cuenta con la capacidad instalada para su funcionamiento en cuanto a reguladores,
el incremento de la potencia requeriria de unas condiciones técnicas mas avanzadas que
implica mayores gastos a la entidad y no son necesarias, por lo cual La entidad Niega la
observacion presentada.

OBSERVACION 18:

18.Peso: 7.3 kas

Considerando gue la unidad de fraccion no 25 un eguipo dissfiodo para el
trasporte, el peso no es una caractenstica gue influya mucho puesto gue
siempre se encuentra estatico, por lo que se solicita una tolerancia de +-5
Kgs para el peso, ademas al ser un proceso publico los valores numeérncos
deben tener tolerancias garantizando la pluralidad de oferentes,
guedando asi: "Peso: 9,3 +-5 kgs”

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes considera que es viable que la
especificacion técnica quede “Peso: 9.3 Kgs +- 5kgs”. La entidad acepta la observacion
presentada y procedera a modificar Solicitud Simple de Oferta.
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OBSERVACION 19:

19. Pantalla tactil a color de 5.7 pulgadas

Se solicita cordialmente que se permita una tolerancia de +-30% para el
tamafic de la pantalla considerando que el tamafic de la pantalla no
afecta el funcionamiento del eguipo v gue al ser un proceso publico fodos
los valores deben contar con una tolerancia, guedando asi “Pantalla tactil

a color de 5,7 pulgadas +-307%"

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la
entidad se permite responder lo siguiente: Las caracteristicas técnicas requeridas
obedecen a las necesidades que garantizan el adecuado funcionamiento vy
operatividad del equipo que permita la visibilidad y la manipulacion de la pantalla,
logrando optimizar el uso del equipo, de tal forma que garantice la seguridad en la
atencion como politica de atencion. La entidad NO ACEPTA la observacion presentada.

OBSERVACION 20:

20. Ajustes de fuerza: 0- 100 Kgs

3e solicita cordialmente que se permita una tolerancia de +-10Egs para =l
maxmeo ojuste de la fuerzo considerando que lo gue s= solicita es una
tolerancia gue no afecta el funcionamiento del equipo v gue ademas

buzca garantizar la pluralidad de oferentes teniendo en cuenta qgue al ser
un proceso publico todos los valores deben contar con una tolerancia,
quedando asi “Ajustes de fuerza: 0 - 100Kgs +-10Kgs”, o en su defecto gue
s permitan unidodes de traccion con ajustes de fuerra de 0 a 70 Kgs o
mayer, siendo el maximo de fuerra mas comdn en estos equipos.

RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA ENTIDAD: En consideracion a lo anterior la entidad se
permite responder lo siguiente: el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E. con el fin de garantizar la pluralidad de oferentes considera que es viable que la
especificacion técnica quede “Ajustes de fuerza: 0-100 Kgs +-10kgs”. La entidad acepta la
observacion presentada y procedera a modificar Solicitud Simple de Oferta.

Lo anterior conforme a las decisiones tomadas en sesion de Comité de Contratacion llevada a
cabo el dia cinco (05) de diciembre de dos mil veintidés (2022), lo cual consta en la respectiva
acta del dia.

Atentamente

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente

Reviso y Aprob6 componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora.
Proyecté Componente Juridico: Ivan Realpe - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora.
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