FORMATO NECESIDAD DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS HOSPITAL .
GABS-ADQ-FO-03, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

Unidad Gestora:

Fecha:

ALMACEN GENERAL

DD | 13 NiM

06 | AA| 2022 REQ 488 13/06/2022

Descripcién
Necesidad

Lz ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, fue creada mediante '

el Decreto Departamental 025 de 2005, como una entidad descentralizada del

orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio ¥ aufonomia | -

administrativa, adscrito a la Secretarfa de Salud Departamental. Con ! objeto
de prestar servicios de salud de segundo, tercer nive! y alta complejidad,
entendido come un servicio plblico a cargo del Departamento y como parte del
sistema de seguridad social en salud. Ademas como un campo de préactica de

docencia asistencial de la Facultad de medicina de la Universidad industrial de
Santander.

Siendo la ESE HUS una Entidad plblica se hace necesario asegurar el
cumplimiento de los fines esenciales del estado, a quien le corresponde
organizar, dirigir, reglamentar la prestacién del servicio de salud a los habitantes
conforme a los principlos de eficiencia, universalidad, igualdad y sofidaridad y
segln lo estipula la Constitucion Polifica de Colombia en su articulo 49 donde
gstablece que la atencién de la salud es servicio publico a cargo del estado,
donde se debe garantizar a todas las personas el acceso 2 los servicios de
salud, promocion, proteccion y recuperacion de la salud. '

Para dar cumplimiento a referido objeto, la ESE HUS garantiza la atencidn
oportuna y eficiente a los usuarios de la institucion en razdn a los diferentes
servicios prestados; ofreciendo una mejor cobertura en salud a la poblacion y
mayor calidad de vida, para lo que ha disefiado una serie de formatos
insfitucionales, los cuales son utilizados para el diligenciamiento de informacién
en los diferentes servicios asistenciales y administrativos de la entidad, 2l igual
que material didactico {afiches, agendas, pendones, pines metalicos, entre
otros) necesario para el proceso de Acreditacion de la institucién.

Justificacién

Por lo anterior y teniendo en cuenta que la ESE HUS no posee una litografia
para elaborar los formatos impresos y el material didactico aqufl descritos, se
hace necesario la presentacion del requerimiento simple para el suministro de
material fitografico que incluye la elaboracian de papeleria impresay material de
apoyo, a fin de garantizar un stock que contribuya a la prestacién del servicio
medico asistencial de la ESE HUS, permitiendo una atencion oportuna y
continua para heneficio de la comunidad en general y el normal desarrolio de los
procesos misionales y administrativos de fa institucion.

El material descrito en el presente requerimiento corresponde a fichas o
muestras debidamente aprobadas por la ESE HUS.

De otra parte, es relevante resaltar que el hecho de no materializarse la
contratacion de estos insumos se afecta la prestacion de los servicios médicos y
asistenciales.

Objeto

SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS

Descripeion

Se debera garantizar que los materiales de litografia a suministrar sean
reciclables y de baja carga contaminante y deben cumplir las siguientes
especificaciones:
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ITEM ’ DESCRIPCION

1 ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formato en pape! adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola
cara a una finta. (Unidad).

2 ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripaion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7om,
impresa a una sola cara, a una tinta. (Unlidad).

TARJETA MEDICAMENTOS

Descripcion: formato en papel Bond de 115 gramos de 22 x 17 em, impresa por ambas caras, a una tinta.
{Unidad).

ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL

4 | Deseripcion: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 om, impresa a una solz cara, 2 una tinfa.
{Unidad}.

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO DE URGENCIAS O CIRUGUIA
& | PROGRAMADA,

Descripsidn: Formato en papel Perigdico en forma de cuadernillo {amanio carta de 3 caras impreso a una
tinta, {Unidad).

& ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA '
Descripcién: formato en papel adheslvode 8 ems X 8 cm, impresa & una sola cara, & una tinfa, (Unidad),

7 | FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADO
Descripclon: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 2 una tinta, Unidad (1)

8 | ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS: Bescripcion; formato en papel adhasivo de 11,5
oms X 7cm, Impresa @ una sola cara, a una tinta. (Unidad).

g FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA  ADULTOS ! PEDIATRIA
DCescripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambes caras, a una tinta, Unldad (1)

10 | FORMATCG CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS.
BDescripeion: formato en papal periédico tamafio oficlo, impresa por ambas ¢arag, a una tinta, Unidad (1)

!

11 | ETIQUETA DE 8l0LGGICOS, Descripcion: format en pape! adheslvo de 10 cms x 4.5 am, fmpresa a una
sola cara, 2 una finta. (Unidad).

FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE DE SANGRE.

Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 ¢aras, a una finta. En

forma de Cuademillo Unidad (1)

FORMATO BE ENCUESTAS

Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tintz. En

forma de Cuadernilio Unidad {1}

FORMATO REGISTRC DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y

“ RECIBIDO DE TURNO ADULTO/PEDIATRIA
Descripcién: formate en papel periddico tamafio oficlo, impresa por ambes caras, a unz fnta.

Unidad (1)

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y

15 RECIBIDO DE TURNO SALA DE PATOS
Descripcltn: formato en papel periddico tamafio ofio, Impresa por ambas caras, a una finte.

Unidad {1)

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y

16 RECIBIDQ DE TURNQ UNIDAD NEONATAL.
Desqip?lbn: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambes cares, a una finta.

Uinidad ()

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIC DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS.

17 gascﬂpc‘rén: formato en papsl peribdico tamafie ofido, impresa por ambas caras, a una tinla
nidad (1)

12

13

18 | FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / REGIONAL
Descripcién: formato en papal peritdico tamafio carta, Impresa por ambas caras, & una thta. Unidad (1)
FORMATG DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVENCION DE  CAIDAS

19 Sescrlp?‘ﬁn: fomato en pepel periddico lamafio carta, impresa por ambes varas, a une fnta’
nidad

a0 REGISTRC UNIDAD DE  CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS (SABANAS)

_Descripdén: formato en papel peritdico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuadernifio
impreso 2 6 caras a una finta. Unidad (1).

o1 REGISTRO ~ UNIDAD  DE  CUIDADOS  INTENSIVOS  PEDIATRICO (SABANAS)

Desaripeién: formato en papel periddco Tamafio Oficlo, imprasa por ambas caras, en forma de cuadernillo
impreso a4 carss 3 una tinta, Unidad ().
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FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS
22 | Descripoion: formato- en papel pedddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una Unta.
Unidad (1)
FORMATC EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA
23 | Descrlpcién: formate en papel pedédico tamafic carta, impresa por ambas caras, a una inta
Unidad (1)

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURG_ICO
24 | Descripcion; formaic en papel periddico tamafio carla, impresa por ambas caras, a una tinta,
Unidad {1)

o5 | FORMATO REGISTRO ANESTESICO.

Formato en papel periddico, tamafio carta impreso a | cara, a unatinta, Unlgad {1).

FORMATO DE CRDEN MEDICA

Dasctipaitn: formato en papei periddico tamefia 21 cms de largo X 9 cms de anche, impresa una carg, a
una tinta. Unidad (1)

FORMATO SOLEG[TUD. Y ENTREGA DE DISFOSITIVOS MEDICOS A ESTERWIZAR} |77

27 | Deserlpclon: formato en pepel peridico tamafio media carta, Impresa una cara, 4 una finta.
Unldad (1),

28 | FORMATO DEVOLUGION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICC QUIRURGICO. Descripclon:
Formate en papel periddico medla carta impresa a una cara, @ una tinta. Unidad,
29 FORMATO AUTOEXCLUSION ]
Descripdlén; Formato en papel periodico media carta impresa & una cara, 2 una finta., Unidad,
FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- CIRUGUIA.
30 |Descripcién: formato en papel periodico meda carta, Impresa a una cara, @ Una tinta.
Unidad {1)
FORMATC LISTA DE CHEQUEC TAMIZAJE.
31 |Descripciom: formato en papsl periddico famafio cara, impresa une cara, a una finta.
Unldad (1).
FORMATC ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
Descripcidn: formato en papel periddico lamafio carfa, fmpresa una cara, a und finta.
Unidad {1).
33 FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS BIOMEDICOS.
Descripeion: formato en papel perlédico tamario carla, Impresa a dog caras, 2 una tinta, Unidad {1).
34 | FORMATO HOJA DE RECUPERACION,
Descripcion: formalo en papdl perlddics tamafio cartz, impresa 2 una cara, a una finta, Unidad {1).

35 | FORMATO HOJA DE GASTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Dascripeién: formalo en papel periédico tamafio carta, impresa_a una cara, a una inta, Unidad (1).

36 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH,
Descripeién: formate en papel perisdico tamafio carte, impresa a una cara, a una finta. Unidad (1),

37 | FORMATO PROTOCCOLO SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA.
Descripelon: formato en papel perisdico tamaPio carfa, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

38 FORMATQ SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA
Deseripcin: formato en papel perisdico tamafio carta, impresa @ una, a una tinta. Unidad (1).

9 FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA ENFERMA,

Descripcian: formato e papel paribdico famafio carta, Impresa a dos caras, a una tinta, Unidad (1).
FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE CADAVERES A FAMILIARES Y
40 1 FUNERARIAS.

Descripcién: formato en papel pariddico tamafio cart, Impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).
41 FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA.

Descripci6n: formato en papst periddico tamafio carta, Impresa z una cara, & una finta. Unidad (1),

49 FORMATO RECOMENDAGCIONES PARA TENER EN CUENTA DESPUES DE DONAR SANGRE.

Descripcidn: formato en papel periodico tamaiio carta, impresa & una cara, auna finta, Unidad {1},

43 FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMRIAS.
Deseripeion: formato en papel perisdico tamafio caria, impresa & una cara, s una finta. Unidad {1).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL
44 | SARS-COV2/ COVID -18.

Descripelin: formelo en papel pesiddice tamafio catta, Impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE
45 | SALUD NOINCLUIDOS EN EL POS,

Descripoion: formato en papel periddico tamalio carla, impresa a_dos caras, a unatinta. Unldad (1),

45 | FORMATO LISTA DE CHEQUEC PARTO SEGURO.
Descripeitn: formato en pepel periddico tamafio caria, impresa a uns ¢ara, 3 una tinta, Unidad {1).

2
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47 | FORMATC CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO
Desaripeln: formato en papel perlodico tamafio_carta, impresa a wna cara, 3 una linta. Unidad (1)
48 FORMATC HOJA DE LABORATORIOS.

Descripcién: formato en papel periodico tamafio carta, Impresa 3 dos caras, a una tnta, Unidad (1).

49 | FORMATO MONMITOREQ FETAL,
Descripclon: formato en papel perlodicotamanio carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad {1).

50 | FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYC
Descripcién: Formato en papel perlidico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

54 | ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIC — SIAU -
Deseripeitn: Formato en papel perlddico, tamafic Oficio Impreso & dos caras, a una finta. Unidad (1),

52 | FORMATO DE TRASLADQS CENTRAL DE CAMILLERCS.
- Destripcion: Formato en papel perldico, tamaio Oficio Impreso a una carg, a una tinta. Unidad ¢4).

53 | FORMATC PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL,
Descripelon: Formato en papel peritdico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una finta. Unidad {1}

54 | FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION,
Desoripeltn: Formato en papel perlodico, tamafio Oficlo impreso a una cara, a una tinta, Unidad (1),

55 | FORMATO PRESTAMO DE EQUIPOS BIOMEDIGOS, Descripcién: Formato en papel periddico, tamario
Oficio impreso & una cara, g una finta. Unidad (1),

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES

§6 | SERVICIOS. Descripcitn: Formato en papel peribdico, tamafio Oficio Impreso a una cara, a una tifa.

Unidad (1).

TALONARIOS DE HCAS DE GASTOS DE CIRUGHA:

7 | Descripoltn: Tamafio de 25 om de ancho x 42,5 om de Jargo en papel quimico numerads; talonarie

compuesty por 50 hejas orgingles, 50 hojas 1 copla, 50 hojas 2 capla, total de holas 150 por falonarjo
TALONARIOS DE HOJAS GASTOS DE SUTURA:

68 | Tamafio de 22,5 cm de ancho x 33 cm de fargo en papel quimico numerado original y fres copias; talonarie
compuesto par 50 heias originales, 50 hofas 1 copla, 50 hojas 2 copta, total de hojas 150 por talonaric,

ESQUEMA DE TRATAMIENTC — ONCOLOGIA -

59 [ Descripclon: Formato en papet Bond 90 gramos, tamafio Oficlo Impreso a 4 caras, a una tinta, EN FORMA
DE CUADERNILLO. Unidad {1).

80 FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO

Descripelon: Formato en papel periddics, tamafio Oficio Impreso a una carg, a una finta, Unidad (13,

61 | FORMATQ DEREVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS F INSUMOS BIOMEDICOS,
Descripcion: Formato en papel periédics, lamafio Oficlo impreso a dos caras, 3 una tinta. Unida {1).

g2 | FORMATO VIGILANGIA DE EVENTOS ADVERSOS,

Deseripelén: Formato en papel peritdico, famafio Oficio Impreso a una cara, a una finta. Unidad {1).
FORMATO TRAZABILIDAD EN 1A RECEFPCION DE MUESTAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES
§3 | SERVICIOS PARA PATOLOGIA,

Descripein: Formato en papel peritdico, tamafio Oficio impress 2 una carg, a una tinta, Unldad {1},

84 FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE,

Descripidn: Formato en pape! perladico, tamafio Oficio impreso a una carg, a una inta, Unidad.
65 FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA,

Descripelén: Formato en papel periédiso, tamafio Oficlo impreso 2 una ¢ara, 2 una tinta, Unidad.
66 FORMATO RECIEN NACIDO,

Descripcién: Formato en papel periddico, tamafio carts impreso a 2 cares, 3 unatinta, Unidad.
CHUSPAS INSTITUCIONALES.
67 | Descripcidn: carpeta famafio oficlo, en carton Impresa con logo Insfitucional incluye gancho

pldstico resistente para 100 hojas. {Unldad),

68 | SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 47.5
CMS DE ANCHO, Impreso a una fints, a una sela cara. Unidad,

CARPETAS KISTORIA CLINICA

69 | Carpeta tamafio oficlo impresa con logo Instituclonal incluye gancho pldstico, acorde a las
especificacionas dadas por Estadistica,

70 HOGA DE ADHESIVOS DE - BOLA |
Des¢ripelon: hola adhesiva de colores froquelada en cirados para sello de sobres
HOJA DE * ADHESIVOS DE COLORES EN CUADRCS

71 | Descripclon: hoja adhesiva de colores troquelada en cuadros de 2em ¥ medio x 1.cm y medio en colores
rojo, fila, amearlllo, verde.

7o | FORMATO CONTROL DE ENTREGA

Deseripgifn: Formato en papel perlodico, tamafio Oficio Jmpresn 2 una cara, a una finta, Unidad.
73 | FORMATO DE MONITOREQD

Cescripgion: Formata en papel periédico, tamafio Carta Impreso a una cara, a una finta, Unidad.
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T4

FORMATOQ DE REGISTRO
Descripcién: Formato en papel periédice, tamafio Oficio impreso a una cara, 8 una finta Unldad.

75

FORMATO LISTA DE CHEQUED i .
Destripcidn: Fermalo en pape] periddico, tamafio Cficio impreso a una cara, 2 una finta, Unidad.

78

CARTILLA EN OPALINA LA PORTADAY EL REVERSO Y CONTENIDO EN BEOND.
Descripcion: En papel opaling Lz poriada y reverse, tamafio media carta, grapada al caballete, con 100
paginas de contenldo en bond, impresas a full color a dos caras. Unidad.

CARTILLA EN PROPALCOTE

Descripcion: En papel Propalcote., temafio carta, grapada al caballete, hasta 100 péginas impresas a full
color por ambas carag inciuyends pertada, Uridad (1),

8

CARTILLA EN PROPALGCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BEOND
Descripaidn: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 péginas impresas a full
color por ambas carss incluyendo portada. Unidad (1),

79

CARTILLA EN OPALINA

Descripaitn: En papel opaling, tamafio media carta, grapada 4l caballete, hasta 80 paginas (mpresas a una
finta por una sara incluyendo portada, Unidad (1)

g0

CARNET. Descripcion; En BOND 115 GRS. Medidas: 6,4 om de alte x 10 de ancho em a full color por
ambas carag. Unidad {1},

81

CARNET DE VACUNACION Mi VACUNA. Descripcion; En Bond 115 grs, Medldas: 19.5 cms delargox 7
ems de ancho a una fints por una cara. Unidad (1}

82

CARNET DE ESQUEMAS OE VACUNACION PARA NINOS.
Descripeion: Carnet tipo plegeble en 3 cuerpos impreso por ambas caras a una sola finta tamafio hoja: 35
cms de larqo x 21.7 ems de alfo, en cartuling bristol, segiin modejo dado por la ESE HUS.

CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO.

Deserlpaitn: En carfulina bristel. Medidas: 20 cms de largo x 7 oms de ancho & una finta por una cara.
Unidad (1)

84

VOLANTES A UNA TINTA. Desaripclon; En papel Bond, tamafio media carta una finta. Unidad {1}

85

VOLANTES A FULL COLQR. Descripcion: En papel Bond, tamafio media carta afull color, tnidad (1)

86

PLEGABLES. Descripcion: En papel Propaeate, tamatto carta a 2 0 3 cuerpos. A full Color. Unidad (1)

BY

MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA
Deseripcion: En Qpalina, tamafio carta 2 full color por dos _caras. Unidad {1}

88

MATERIAL DIBACTICO EN BOND 75 GRAMOS
Descripelén: En Bond 75 gramos, iamafio carta a full color por dos ceras. Unidad (1)

89

AFICHES
Desciipcidn: En papel Propaloote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35 cm. Unidad (1)

a0

MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.

Deseripcion: En papel Propalecte 150 gr. Medidas de 21,5 em x 15,5 cm, grapado en caballete de 30 a 50
péginas a full coler por ambas caras, incluyendo porteda. Unidad (1)

o1

LIBRETA TIPO CONGRESQ

Descripcion: Tipo congrese, tamafio media carta, con argoliado doble O, pastas Impresas a full color en
propalcote, con 80 hojas 2 una tinta por las dos caras en bond. Unidad (1)

82

BOTON CON PIN METALICO
Deseripcidn: Medida de 2,5 cm didmelro, con resina brillante segln muestra. Unidad (1)

LIBRETA TiPO CUADERNO

Descripcion: Tipo cuademno, famafio carta, con argofiado doble O, pastas impresas a full calor en propalcote
gruess, con 80 hofas a una finta porlas dos caras en bond. Unidad (1)

BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
Descripcitn: Medida de 5,5 em dizmelro con gancho. Unidad {1)

95

TACOS DEPAPEL BOND.

Desaripcion: Tacos de papel bond, 13 ¢ms de alfo x 11 cms de ancho, impresos con &l logo del HUS, a una
tinia, pegados estiio talonaric. Unidad :

96

CINTAS PARA PORTAR EL CARKET
Deseripcion: Ginta Estampada con Logo HUS -~ Coler Azul. Unidad (1), Seglin muestra,

97

PORTA CARNET

Eescripcién: Poria Carnet en pléstice de Color Azul Estampado en ta parte pesterior con fogo HUS. Unidad
1.

98

LAPICERO. Descripsidn: Lapicero refracti! con Logos HUS — Acreditacion cuerpo en cartdn Unidad {1}

LLAVEROQ
Descripeion: con Logos HUS — Acreditacidn. Tamafio 9 om x 3.5 ¢m en PVC y con corddn, Unidad (1)

100

PENDOMNES.
Desorlpcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 m, con perfies metélicos. A full color. Unldad (1)

101

CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt, x 2 miimpreso er: vinilo adhesivo a
full color y laminado. \nidad (1)

102

PENDONES TIPO ARANA.

Deseripcidn: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metalicos. A fi color, con bases en plastico
tino Araiia. Unidad (1}
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PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.

Descripgidn: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5 cms de alto x 6 ems de fargo, a una finta que no

50 borre y que & adhesivo sea duradero y de buena adherencia a toda superficle, con logo del HUS,

103 | numeradas y con cbdigo de bamras, Unidad.

CARTELERAS TIPO AVISO EN PCLIESTIRENG

Descripcion: Carteleras en Peffestireno con Vinllo adhesivo de 1,0 mt. x 0.5 mis impreso en virilo adhesivo

104 | afull colory laminadoe. Unldad (1) Seqin las necesidades de la ESE HUS.

AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CIS X 20 CMS

Descripcion; Carteferas en Poliesfireno con Vinilo achesivo de 30 CMS x 20 CMS mpreso a full color ¥

105 | laminzado con cinta adhasiva doble faz en el reverso, Unldad {1}, Seatin las necesldades de la ESE HUS,

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSC Y CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA

106 | Destripdiom: En papel Propalcote,, tamafio Media Carta, grapada ol czballete, hasta 00 paginas Impresas
a full color por ambas caras incluysndoa porleda, Unidad (1).

Los ftems que son de adhesivos, tarjetas, cartulina o bond 90, o bond 115
gramos deberan ser enfregados en empaques de 100 unidades cada uno.

Los items 67 y 69, no se adjunta modelo porque seran solicitados al proveedor
segtin pautas determinadas por la ESE HUS.

Los ftems que sean de papel Bond o peribdicos deberdn ser entregados de 100
hojas cada uno.

Del item 76 al 106 no se adjuntan modelos teniendo en cuenta que le serin
solicitados al proveedor segiin pautas, contenidos y parimetros requeridos en
determinado momento por Ias diferentes 4reas de Ja ESE HUS,

1. Suministrar para el Hospital el servicio de litografia, dentro de las 72 horas
siguientes a la fecha de realizada la solicitud.

2. Realizar el trabajo litogréfico conforme a los archives, modelos y formatos
en la cantidad que se le indique acorde a cada necesidad requerida.

3. El proveedor debe determinar y mantener tanto la infraestructura como el
personal técnico, operativo y administrativo pertinente y necesarios para el
éptimo desarrollo del objeto dgl presente requerimiento.

4. El proveedor debera realizar un modelo previo a la impresién total de los
formatos de papeleria y presentarlo al supervisor del contrato.

§. Permitir al supervisor, la revisién previa de los documentos y material en
general, cancernientes con el contrato,

6. El proveedor realizara los cambios que sean necesarios cuando el producto
presente defectos o roturas, el cambio se debe realizar dentro de las 72
horas siguientes a la fecha de observacién del hecho.

Descripcién | 7. Garantizar el bien que se va a contratar en ocalidad acorde con las

Obligaclones especificaciones técnicas solicitadas por el supervisor del contrato

8. Entregar las cantidades de formatos de papeleria en las fechas concertadas
entre el contratista y el supervisor del confrato

9. Realizar cambios de los formatos de papeleria que no cumplan los
requerimientos técnicos solicitados por el supervisor del contrato.

10. El contratista asume los costos directos & indirectos, asf como impusstos,
gastos de transporie entre otros que se generen en esta contratacion.

11. Los riesgos y las eventualidades que pueden ocurrir sera responsabilidad
del contratista, quien debers adoptar las medidas necesarias para garantizar
la entrega oportuna y en éptimas condiciones.

12.Ei requerimiento se realizara por sistema de bolsa hasta agotar
presupuessto.

13. Todos los materiales, elementos e insumos a suministrar en el desarrolio del
contrato deben ser empacados en forma adecuada, para lo cual deben
emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccion contra_la
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FORMATO NECESIDAD DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS HOSPITAL

GABS-ADQ-FO-03, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER

I ————————
EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADOD

humedad, la corrosion, entre otros, al igual cumplir con las demas
exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto al empaque y
embarque de los mismos.

14. Cada entrega a realizar en el &rea de almacén deberd efectuarse soportada
por medio de remision y/o solicitud realizada con su correspondiente factura.

15. Mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato.

16. Cumplir y presentar con la respectiva factura, la planilla de pago o
certificado (cuando a ello haya lugar, expedido por el revisor fiscal o por el
representante legal) que acredite el Ultimo pago de los aportes de sus
empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colomblano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con los
requerimientos de Ley.

17. Es responsabifidad del contratista proveer de los elementos de proteccion
personal al perscnal a cargo (tapa bocas, guantes, botas, gafas, efc.),
necesarios durante su permanencia en la ESE HUS

18.Informar de forma inmediata al supervisor del contrato de cualguisr
anomalia o variacidn de insumcs en el mercado que se presente duranie la
gfecucidn del mismo, por medio de oficio respectivamente.

19. El proveedor debera garantizar que los insumos utilizados sean reciciables y
de baja carga contaminante.

20. Designar una persona de la empresa debidamente facultada para resolver
de forma inmediata cuaiquier inquietud y/o inconveniente que se presente
dentro de la ejecucion del contrato; para ello debera entrar en contacto con
el supervisor del contrato.

21. Se debe establecer las correspondienies pdlizas de garantia calidad y
cumplimiento requerides en los estudios previos requeridos por |a oficina de
juridica de la ESE HUS.

22. Todas aguellas obligaciones inherentes al conirato y necesarias para la
correcia ejecucion del mismo.

El conirato tendra un plazo de 3:?\?;2?:@% Hospital
Plazo efecucién contados a partir de la Lugar de Santan dern ?Jb'!?}ad cenl
suscripcion del acta de Inicio Ejecucidn Carrera 33’ nmero 28 a
hasta el 30 de Diciembre ds 2022 196 Bro 28~
Requerimiento por el sistema de bolsa hasta agotar presupuesto.
Valor Sugerldo

VALOR TOTAL: CIENTO OCHO MILLONES DE PESOS MCTE.
($108.000.000).

JUSTIFICAQI()N DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA
OFERTA MAS FAVORABLE.

v El proponente acreditard que los bienes © insumos ofrecidos cumplen con las
especificaciones tecnicas minimas excluyentes exigidas en la descripcion de las

especificaciones técnicas del presente requerimiento.

E! Proponente deberd presentar certificacién de parie del fabricante o distribuidor de las

productos ofertados donde garantice que los insumos sean reciclables y de baja carga
contaminante,
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FORMATOQ NECESIDAD DE ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

B ORAC HOSPITAL
GABS-ADQ-FO-13, Versidn 1 UNIVERSITARIO
GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
PRESENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS,

contaminante.

¥ El Proponente debera presentar certificacién de parte del fabricante o distribuidor de los
productos ofertados donde garantice que los insumos sean reciclables y de baja carga

PARAMETROS A CALIFICAR

v Juridicos, técnicos y financieros que seran establecidos en los estudios y documentos
pravios.

Ing. FABIO EDUARDO HERRERA D. Dr. JUANEARLOS \
PROFESIONAL UNIV. ALMACENISTA GENERAL SUBGERE
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL HOSPITAL
GFI-PRE-FO-02, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DE FINANCIERA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FECHA
. Dra. Ofelmina Delgado - Profesianal Universitario
DIRIGIDO A: Presupuesto.
VALOR: CIENTO OCHO MILLONES DE PESOS MCTE.
' ($108.000.000).
OBUETO: SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO
0: PARA LA ESE HUS.
ING. FABIQ .’IEDUARDO HERRERA D. i
SOLICITANTE: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN GENERAL
DE. JUAN CA VILLAMIZAR
SUBGERENTEIADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
UNIDAD GESTORA: ALMACEN G!ENERAL.
VIGENCIA: 2022
FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO: U \ (‘
S Too oY e,
EDGAR JULIAN NINO GARRILLO
GERENTE ESE HUS

Revisé: Dr. CARLOS SUPELAND VILLAMIZA
Subgefente Adminisirativo y Financlero ES
ESEHUS

Proyectd: Fabio Eduarde Herreta D.
Profesional universifario
Almacenista General
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n, ‘decidg qua su’sarigre no'debe ser Ufilizada para un pacients

los teléfonos [0977 6910030 Ext 310/471 6 corren slectronics




AUTORIZACEON Y ACEPTACION DE LA TRANSFUSION - HOSFITAL
SANGUINEA | UNIVERSITARIO
GAT-HEM-FO-19 VERSION 2 OF SANTANDER
- 2l . r .J
. ‘GESTIO DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO FPRERSOTRLBEETATS -

HEMOCENTRO DE SANTANDER

o n:i~E"STIMADO'PAClENTE

.Usted Mecesita ser fransfundido con sangre o sus componentes (GIobulos I'O]OS F’lasma Piaquetas, g

a : ,Cnoprempltado y/o Factores de la Coagulacién), para tratarle en forma mas adecuada su problema de
~ salud, :

i -La'sangre ¢ sus componentes que e suministran en nuestra institucion han sido.analizados realizandose
. ~as prusbas de VIH-1/ VIH-2, Hepaiitis B, Hepatitis C, Core, HTLV 1l , Chagas y Siflis con resultados NO -
-~ REACTIVOS  ajustandose a fos requisitos exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial. -Sin
' L emhargo el procedumzento de latransfusion sanguinea nunca ests exento de nesgos ya sea por:

.:_z:;-oj'_'::f-_Problemas técnicos (dolor, hematoma, flebitis, atc.)
" s ‘Reacciones adversas (fiebre, rash, hemdlisis, hipervolemia, etc.)

» Transmision de enfermedades infecciosas a pesar de tener resultados negatwos (ventana; :
inmunolégica). :

HABIENDOME ENTERADO DE LO ANTERIOR AUTORIZO Y ACEPTO LA TRANSFUSION“ f-i'::'- :
SANGUINEA T

FECHA

: NOMBRES Y APELLIDOS

[ R°DE DGGUMENTO DE
DENTIDAD | FIRMA

|- MEDICO TRATANTE
INFORMANTE

{Decreto 1571 de 1993, Capitulo V, Articulo 50}




ESE HOSPITAL. UNIVERSITARIO DE
'SANTANDER:

L -ERTIFICADO ENTREGAY‘
RECONOCIMIENTO DE CADAVERESA‘_
: ;"FAMILIARESY UNERAR[A

FECHA DIL[GENCiAMIENTO

TMES

Defuncion:Numers: -~~~ -©. . | Pazy SalvoNimero

" expedida en

en

"boEsa de plast[co numero'




firma’ dei represerstante Iegal se requ;ere en usuanos mencres;de edad, usuario’ con' discapacida
sensortal










nalo -Sep \ nsié arterlaiy
( rdtac_o (arrltmla) mcluso podrra llegara paro cardlaco

que'durante &l ourso de mi anestestafcwugla podnan ocum: prev:sto en m:
mbios a mi cundado en tal ¢aso, el anestesmlogo actuara en-mi nombre feni

] ' terier 'S que f_ ean ¢ ,oc:das po |
_‘rmulado enesta consulta. -

de salud mantendré la confianza de los datos e recsrdamos que us g
assobire la reaiazacnon del procedimlento al medlco anestesmlogo ghcargads desucas

' ‘f_fRMULARIO DE CONSENT!MIENTO




Srvios peﬂfencos puede ocurrir al mantener el: paci
rolongado durantefa irugia, e"p_uedga presentar perdlda delafuerza de §a




!MEENTO INFORMADO PARA REAUZAR PRUEBA
PRESUNTWA DE VIH

meade la persona qwen da ei consen’amlento
Nombre -

CC..




ST

INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS UNIVERSITARIO f§ T
GSQ-GSQ:FO-04, Version 2 DE SANTANDER. A

‘ Discapacidad: [18i [INo yCuai2

GESTION QUIRURGICA EAPRESA SOOAL DELESTADS
FECHA - i S HORA
" IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apelfidos:.
Nombire (s);
Edad: Clafios  [Meses

Sexo: []Femenino OMascutine  Clowe
Tipo de identificacin = [Jc.c, 7. ORe. DIcE TlPasaporte N

- Apellidos: _.

| Tipo de ideqtificécién: fJcc. CITL CIcE. [T Pasaporte . N°:
- Relacion o Parentesco:

REPRESENTANTE LEGAL O TESTIGO DEL PACIENTE {si aplica)

mebljé-(s}:

DECLAROC

Que he sido valerado por ] Servicio o la Especialidad de:

Por‘e_[{lqs]_ profesionales(es):

" | 'Dentro del proceso de atencidn se .me- han incluido -antecedentes; examen ﬁsnco y estudios complementanos y he mdemformado

debidamente de los siguientes diagnésticos:

Que el procedimiento que se me vaa realizar consiste en (Nombre del procedimiento):

Gue el progedimianto estd indicado (mative o razén) por:

Se me han expuesto las alternativas pasibles de fratamiento y la posihxl;dad de modificacicnes en- e] transcurso del mismo; !as cuales y
enfiendo y acepto.

Me han explicado las ventajas, los posibles riesgos y las comp!ncaclones de cada uno de tos procedimientos o tratamientos, sieado: eslos
los mis significativos son: :
Ventajas:

: _' Riesgos y Complicaciones:

A la vez hah respondido & las preguntas que he formulado. En caso de requerir informacion adicional puede solicitarlz. al profeswnal-

-1 tratante, También se ha informado de mi derecho a rechazarlo, Por tantc, consiento que se me realice el tratamiento y!o procedlmjento-
‘indicado. (8 [ONe

"+ En gaso de necesidad, autorizo la realizacion de transfusiones de sangre ylo hemoderivados, [J$i [ Ne.

S5t mi caso pueda ser de utilidad clentifica y académica y con tal fin se requieren Fotografias yio Videos; auforizo a que sean utflizadas
solamente para fines cientificos ¥ ac&demlcos, siempre y cuando se me garantice la mas absoluta reserva y respefo a mi mumldad y

| :anonimato, ]
| = Autorizo Ta.toma de Fotografias ylo Vi Vdeos Osi  [ONo * [JNoapiica -

He sido informado que ef hospita[ participa eventualmente en investigaciones cientificas, entre las cuales estin las denominadas “sin
riesgo”, para fos cual ent caso necesario salo me incluirén si previamente he otorgade mi consentimiente informado. Autorizoa ser
coni;actado sl consideran necesario utilizar.los datos de mi historia clinica, garantizando la confidencialidad y ef secreto da identidad

[Jsi e T INo Aptica




INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS
. GSQ-GSQ-FO-04; Version 2
‘GESTION QUIRURGICA

ASPECTOS GENERALES
COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DEL USUARIO A QUIEN SE VA A OPERAR: -
»  Elusuario tiene la obligacitn de dar informacin veraz sobre st identificacion, estado de salud, anteckdentes, alergias, consumo de-

. medicamientos y-ayuno, scficitadas por el persenal médico y paramédico durants: la atencidn y reglizar cumplimiento estricto er.|.
ayuno e indicaciones- Pre Quinirgicas propuestas por los mismos. .

+  Comp usuario esté obligaco acumplir las instrecciones racibidas por los médicos y enfermeras

COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DEL USUARIO DESPUES DE CIRUGIA
«  Debe cumplir con las recomendaciones relacionadas con medicamentos, dieta, ejsrcicios, eic.
»  Debe asistira las cilas de controf en la consulta externa. i :
»  Debe acudir a Urgencias de manera oportuna anle cualquisr complicacion (Fiebre, Sangrado, Herjiatomas, Slgnos de lnfeccaon.
“deterioro del Estado General).

NORMATMDAD

« Loy 1438/2011, Articulos 139.2, 139.4, 139:8 v 139.9 v articule 104. Reformsa del Sistema Genera] de Seguridad ‘Social ‘en,Salud,
«  Ley23/1981 articulos 10, 13, 15y 16. Normas de ética médica. . )
= Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social infegral.
o Ley 1581 de 2012. Ley de Proteccion de Datos Persongles,
+  Decreto 1571 de 1993, Capitulo V, Arliculo 20 y 50. Se reglamenta las acfividedes del Banco de Sangre.

Apoyo grafico para el usuario con discapacidad fisicas cognitivaiintelectual o en casofe asentimiento

1.Enfermedad 2. Valoracidn Médica 3. indicacion quirdrgica y fiema de! Consentimisnto informado 4. Preparacién quir%rgr’cé 5 Cf:irgfs’ [ 'Racupefabidn I

Unavez leida y discutida la informacién anterior, manifiesto que he comprendido con claridad-la natl.%raleza de la informacion’ y las . .
opciones'o aliemativas, firmando én constancia de lo anterior. :

' Nombre del Usuario ' Firma del Usuarlo ?
Decumento N*

Nombre del Testigo o Representante Legal - Firma del Testige o RepresentantelLegal .
Documenta N°:....... . I |

'qubr'e'dei Profesional Responsable Firma del Profesional Responsab]eI
RM: :

con déficit del estado de conciencia,

NOTA; Lz firma def testigo se requiere en usuarios menores de edad, usuaric con discapacidad fisica, Taghﬁivaﬁnteiebfﬁéi. y usﬁa_'ric}s




iNVASIVOS Yo Q_UiRURGICOS
- G5Q- GSQ-FO-Q Version2 -
GESTiON QUIRURG!CA

OlMeses =
Dmascunno' Clotro- -

DECLARG..

ssdo va_ rado par e[ Semcm o la Especlalsdad de

os) profesxuna[es(es]

de! proceso de atenclon 36 me’ han mclu:de antecedentes, exame ﬁsn

dar ntedelossiguuenies dlagnostlcos

cediiento gue se me vaa realizar consiste en (Nombre del procedimiento):

cadiiento ests indicado {motivb o.fazén) por: ___

: 'EIS1

DNo ‘ E]No Aplica




.E TlM_ENTO INFORMADO ROCED]M]ENTOS

| 'y discutida Ia mformamon anterior, manifiests que he comprendndo con candad I& natiiral 7
ion 3o} alternatwas ﬁrmando en constanma delo antenor

L o Firma del Ustdario

nto: N°:

“Nonmibedel. Testlgo 0 Representante Lega] S Firma del Tes'tigop Representante Legal -

d mfegion,a[ga'__ppnsahéef =

NOTA La.fima: del testagc SE. requzere en usuanos Ténores de edad; usu

ara'oicén':dis' apacidag isica, cogritivalmteléstial
Cit del: estadodecenmencxa s
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Relacién o Parentesco:

DECLARO

sentimie 0 (rechazo), para la realtzac:on dal ios} proced:maento(s) ‘diagnostico(sy;
stes:co) v ot

informado las posibles complicaciones derivadas. de‘lano realizacion'de.

o que esta mtervencwn hace parte del pian de manejo medsco.mstaurado que me

| Nombre del Paciente - Firmadel Paciente "




f ENCUESTA PARA LA SELECCION DE DONANTE DE SANGRE
P ol GAT-HEM-FQ-95, Versién 1 |
Tf GESTION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO E

HOSFUAL R\
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER \

EFPRESA SOUAL DEL ESTADG ~ ~Ji

E.8.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER .
HEMOGENTRO DE SANTANDER. Cédigo 68-001-1
Carrera 33 No 28-126. Teléfono (607) 6910030 EXT. 303,472

Bucaramanga, Santander

FECHA: 0 o
LUGAR DE LA DONACEON
GIUDAD O MUNICIPIO DE LA DONACION:

¢LEYO Y ENTENDIO LA INFORMACION QUE SE LE DIO FREVIAMENTE?

SI.___ Porfavor, continde con la encuesta.
NO Antes de continuar con el diigenciamiento de la encuests, lez la informacian y cuzlquier inquietud preguntela al Personal del Hemucenh'o
DATOS PERSONALES -
NOMBRES Y APELLIDOS: ] Sl
GENERO: Femenino_ Masculino_ | EDAD: | GRUPO sANGUINE: |0 | A | B | AB | R [+ [ .
FECHADENACIMIENTO: . | - | .. |LUGAR: -
Cédula ciudadania ____ Cédula Extranjeria___, Tarjeta de'ldentidad __,
TIPO DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD: | Pasaporte__ Librela Militar __....Numero Unico de Identificacion Persoral (N (NU!P) —
Permiso por Protecsion Temporal {PT)___Oto _, Cual?
NUMEROQ DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | | de |
AFILIACION AL SIST[EMA DE SALUD: | EPS Contributiva___ EPS Subsidiada ___SISBEN ___ Régimen espécial_ - Notiene_
| NOMERE DE SU SEGURO MEDICO: | IPS de atencién: |
| DIRECCION DE RESIDENCIA: |
'BARRIO / VEREDA: MUNICIPIO: |
DEPARTAMENTO: OCUPACION O EMPLEO: |
TELEFONO FIJO: | CELULAR: | _
| TELEFONO LABORAL: | CORREO ELECTRONICO: |
ESTADO CIVIL: ] Soltero ___ Casado___ Unidn Libre Separado ___ Viudo__
A CONTINUACION MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA _ Sl
Ne ANTECEDENTES MEDICOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1 | ¢Ha donado sangre anteriorments? Fecha: ! / Lugar; S| KO
2 | ¢Ha tenido reaccitn adversa a la donacian?¢ Qué presents? Sl | NO
3 §Ha sido declarado.alguna vez no apto para donar sangre?; por qué? §f | NO
4 | ¢Sehasentido bien de salud en las diltimas (2) dos semanas? ' 8§ | NO
5 En los Uitimos 12 meses estuvo hospitalizado, bajo tratamiento médico o le han st | no
realizado alguna cirugia? ¢ Cusl?
6 g,Alguna vez usted o su pareja, han recibide iransfusion sanguinea, trasplante de g | o
Organos, tefidos u hormona del crecimienta? - ’
7 | ¢knlos itimos 7 dias le'han realizado tratamientos dentales? 81 | NOD
’ ¢Ha presentado alguno de los siguientes problemas de salud? ¢ Cuar?
Marque con una X:
Enfermedades de la sangre ____ Trastornes mentaies_
8 Enfermedades del corazon____ Ciabetes_ s | No
Enfermedades del pulmén____ Cancer____
Mareos, desmayos o convulsiones__ Hipotension____
Alergias_, Hipertensién____
Ostecartrosis. Enfermedades autoinmunes__
9 iHa pademdo > padece actua]mente algura enfermedad NG mencionada st | o
anteriormente? » Cudi?
1o ¢Enel Gltimo mes, ha tomado algtin madicamento? ;Cudl? st | no
- s Para qué le fue formulado? r
£En Ios dltimos seis {6) meses ha presentado alguno de los siguientes sintomas?
o 1 Marque con una X:
e 11 Pérdida inexplicable de pesc___ . inflamacién permanente de fos ganglios_ 5t NO
N ‘Digrrea frecuenie no controlable, Manchas o lesiones en la piel o mucosas____
" 1" Suddracion noctuma Fiehre__
"Tos persistente (por més de dos semanas)
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12 | ¢Ha'sldo vacunado en el Gitimo afio 7 {Qué vacuna recibi? 8l | NO
13 | ; Durante los dltimos seis (6) meses ha tenido un nuevo contacto sexual / pareja‘? 8l NG
77 | ¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido en el (itimo afio?:
* ¢ Cuénto lleva con su pareja sexual mas reclente?:
JHa tenido relaciones sexusles con personas pertenecientss a algunas de las

15 | siguientes poblaciones: trabajadores sexuales, habitantes de calle, personas que 52 | Sl | MO
inyectan drogas? Si Ia respuesta es Sl, hace cuanto ?

16 | ¢Ha recibido sustancias psicoactivas o dinero a cambio de relacicnes sexuales? Sl | NG

17 "¢ Ha tenido relaciones sexuales con parsonas diagnosticadas con VIH, Hepafitis B 81 8o |7
Hepatitis C, HTLV ¥l Sifilis? I
iEn los ultimos. 12 meses usted o su pargja sexual han estado privados de ia

1814 s | NO
fibertad?

19 :Usd o usa marhuana, cocaina, heroina, bazuco o algin ofro estimulante o s | No
alucindgeno? :

:Tuvo o ha sido tratado para sifilis, gonorrea, herpes genital, condiloma, hepatitis,

20 A si | NO
SIDA u otra enfermedad de transmisin sexual?

27 ¢En los Uitimos 12 meses le han practicado acupuntura, tatugjes, perforaciones de s | wo
oreja, piercing, maquiliaje permanente u otres procedimientos similares? '

29 ¢En el ditimo mes, ha padecido alguna enfermedad contagicsa ¢ ha estado en-| o NO

: contacto con personas que padezcan sarampion, rubéola, paperas o varicela? '

2 2En fos dltimos (12) doce meses ha tenido accidentes de riesgo biologico (contacto sl | No
con sangre, liquidos corporales, pinchazos con agujas contaminadas)? N
¢Alguna vez en su vida se ha enfermade o ha recibido tratemiento para paludismo, '

24 | gY8UNa VeZ ; . , ! | NO
leishmaniasis, fiebre amarilla, dengue, Zika o Chikungunya? ; Cuél?

95 ¢En los altimos 2 afios ha visitado zonas donde hay paludismo, leishmaniasis, fiebre 3 | NO

) amarilla o dengue?

26 (Ha tenido enfermedad de Chagas o ha estado en zonas donde habita el insecto g | e
Triatomino, pito, chinche picudo, besador, rondador o chupa sangra? -
¢ Ha vivido fuera del pals o de |z ciudad en que reside actualmente?

27 |.¢En donde? . i Hace cuanto? Sl | NO

- 14 Por cuanto iempe?
! sLeydy comprendid ef cuestionario y e rescivieron todas sus dudas al respecto? sl ND
29 | ;Qué actividad realizara despuss ds la donacidn?
) S| USTED ES MUJER POR FAVCR DILIGENCIE

30 | Fecha de su Gltima menstruacién. ./ . |

31 | ¢Cuéntos embarazos , partos y fo cesareas aborios hz fenida?

‘a3 | ¢EstA embarazada, lactando o ha tenide abortos, legrados, partos o cesareas en ef N
Gitimo afio? ¢.Cudl? S ,_0

PARA DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DEL PERSONAL DEL HEMOC'EﬁTRd —

Calidad y consistencia de las respuestas, aspecte genefal, caomportamiento y actitud del denante potencial,

APTO

'NOAPTO |

QOBSERVACIONES DE LA ENTREVISTA

Ratifico que las respuestas a las preguntas ndmero

fueron aclaradas yfo corregidé_s_eh'mi pfésen#ia.- 3

Firma del Donante

Firma del Profesional .~




| 'ENCUESTA PARA LA SELECCION DE DONANTE DE SANGRE HOSPITAL o 78

. GAT-HEM-FO-95, Versién 1 UNIVERSITARIO
_.-;Gtsnon DE SERVICIOS DE APOYOQ TERAPEUTICO DE SANTANDE
- EFPRESA SOUIAL DEL E5TADA
. FICHA CLINICA DEL DONANTE DE SANGRE ‘
- Cédigo 68 - 001-1 | Registro del Donante | || I | I 1
‘ 1.ENCABEZADO -
Lugar de la donacién: Intramural Extramural . .|
Fecha de donacién: | ©0 |  wils | sdic Cédigo: L
Tipe de-donacién: Sangre total Aféresis____
| . 2:TIPO DE DONANTE 4 EXAMEN FISICO 5. ENTREVISTA'Y EXAMEN FISICO
1 Autélng Tensién Arterial: (mmHg) Pulso (Latidos / minuto) Aceptado sl | NO
_ __.:_\\gunttzzz e : Diferido Temporal - -
: [
- PAM: Temperatura: °C it
— Voluntario Convocado perelura Diferido Permanente
__ Dador per Reposicion Motivo de diferimiento
__ Dirigido Especifico Peso {kg): Volemia {mi):
3. INGESTA DE ALIMENTO
| Tiempo transcurddo desde | Talia: (m) Hb: gr/d)
- daitima ) lngesta de-afimento
| thoras):-
N MC (kgim): Hto - %:
Responsable: Responsable:
6. MARCACION DE LA BOLSA 7. VENOPUNCION 8. FLEBOTOMIA
.| Boisa Sencitia Lesiongs en sitio de puncion:3|__ NO__ | ¢Esigual la identificaciin de fa encueste; bolsa, tubos y
' |"Bolsa Doble : Especifique: formate de autoexclusion confidencial? I NO___
'_ ‘Bolsa Triple _ Venopuncién (nica: 81___ NO___ | Volumenextraido {ml):
|-BolsaCubdruple ¢Cuantas?
Marca: Terumo ’ Sitio de venopuncion Tiempo de donacién (min):
Lote: — Brazo derecho
Fecha de vencimiento; = [+ / e Brazo izquierdo
.| Responsable: Responsable de venopuncién y flehotomia:
' -9 AFERESIS 10. REAGGION ADVERSA A LA DONACION (RAD) | 11. ORIENTACION A LOS SERVICIOS DESALUD L
.} PLAQUETAFERESIS - - S 8__-  NO ¢Se recomendd-al donante potencial
N i : — consultar con su céntro de atencién en salud.
§ ER[TROAF_ERES|S _ LLisY por aiguna dolencia o factorderiesgp - .
4 PLASMAFERESIS VENOPUNCION. asociado con su estado de saliid individual o S
.| 'EQUIPD VASOVAGAL que pudiera afectar a la salud pu.blica‘z_"_ B
TOXICIDAD POR CITRATO si No |
LOTEGEKIT MOTIVO . - _""'
. | FECTIA DE VENCIMIENTG DE KIT : Especificar causa:
] i PR AL :
| 'RECUENTO DE PLAQUETAS (mm3)
T VOUMEN COLEaTADG )
RESPONSABLE:
| REVISION 1 FECHA: "/ w1/ - Responsabie:
| REVISION 2 FECHA:  + J 5 f Responsable:




ENCUESTA PARA LA SELECCION DE DONANTE DE SANGRE | nuoK 1AL
: GAT-HEM-FO-85, Version 1 UNIVERSITARIO,

GESTION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO DE SAHTANDER W&

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

DECLARACION Y CONSENTIMIENTO DEL DONANTE

APRECIADO DONANTE: Anfes de firmar ia encuesta, por favor lea con detenimiento l0s siguientes parrafos.
Para todos ios efectos legales:

¢ Conociendo que mi sangre puede acasionar un daiio al receptor, certifico que todas las respuestas e informes anotados-enef

cuestionaric son ciertas. Certifico que dono sangre de manera responsable ¥ voluntaria al Hemocentro de Santander para quetla
utilice con fines terapéuticos.

* .| = Autorizo a ser ingresado en la base nacional de donantes de sangre y ser consultado a través del aplicativo SIHEVI por persunal X

autorizado para aceeder al mismo.

¢ Autorizo al Hemocentro de Santander para que realice los procedimientos refacionados-con la donacién de sangre y las: pruebas- -
obligatorias de Ley [Decretos 1571/93 y 1543/97, Resoluciones 1738/95 y 901/96] para (a deteccion de VIHTY VIHZ, HTLV-l yil,

Hepatitis & y C, Care para Hepatiis B, Chagas, Sifilis, Malaria y demas pruebas que se practiquen para determinar la calidad de
mi donacion. |

. Autorizo para que en caso de salir reactiva una o més pruebas realizadas a la sangre donada, se practiquen las pruebas

complementarias o-confirmatorias seglin las nomas establecidas.

& Autorizo que en ja-eventualidad de que las pruebas complementarias o confirnatorias sean positivas, en caso de ser. necesario ¥
de acuerdo a las normas establecidas, se me ubique e informe mediante asesoria personalizada los hallazgos obtenidos.

» Autorizo para que, si es necesario y segun la nomatividad vigente, se informe a {a re¢ de vigilancia epidemiologica del sistema
general de Salud y & ri aseguradora en salud, los hallazgos obtenidos en las pruebas,

» -Attorizo para que mi donacioh pueda ser empleada con fines de investigacion, y en caso ser necesario seré informado delos
resultados de dichas investigaciones.

_ = Certifico que estoy informado sobre & procese de donacion, fas potenciales reacciones adversas que puedo presentar durante o

después de ladonacitn y las retomendaciones que debo sequir para evitaras.

"+ POLITCA DE TRATAMIENTO Y PROTECCION DE DATOS PERSCNALES: La ESE HUS informa. que en todo trérite

felacionado con la prestacion de servicios de salud se esta aplicando la ley 1581 de 2012 y demas normas concordantes sobre

la proteccién de datos personales, los datos que el HEMOCENTRO DE SANTADER ~ E.S.E HUS solicita, serén utilizados para |
los siguientes fines: Adelantar trémites y servicios pertinentes del area correspondiente — Contackar para “dar informaciar

respecto a fa donagién o realizar invitaciones para volver a denar sangre — Participar en eventos ¢linicos ylo & investigacion —

Evaluar la calidad de los Servicios de la E.S.E HUS ~ Las demas finalidades en la politica de tratamiento- de datos personales. §i- | -

desea mas informacién consulte en la péglna web: www.hus.qov.co en el enlace de trasparencia-y acceso &' a: mforrnac:lon 1 -
.publzca

NOMERO DOCUMENTO

.| LUGAR DE EXPEDICION

FIRMA

'ESPACIO RESERVADO PARA AUTOEXCLUSIGN POST-DONAGION




ENCUESTA DE SAT!SFACCION HOSPITAL -

 GATHEMFOA5, Verwiind. | . UNIVERSITA Eg
_ GESTION DESERVICIOS DE APOYO: TERAPEUTICO DE SANTANDER
; EAPRESA S500AL D&!ST&?O._ S0
oA MES - Ao
L ‘;N‘(RAMURAL B EX‘!‘RAMURAL '

i iPara nosofros es un gusto poder brindarle un semmo de calidad durante su donacxon de sangre y en busca dela mejora de.

317 nuéstros § procesos, le solicitamo’s llenar la mgunente encuesta £olocando una X (equis) en la oasnlla que corresponda segim.. -
i su percepc:lon y de acuerdo ala Isiguiente escala dé calif cacmn

'EXCELENTE E BUENA a REGULAR R DEFICIENTE: D

PoolmEM] s i;. PREGUNTA : E

; 1. Cal:dez en.la atencion del personal del: Hemocentro
: ’Cendamones delas msta!acmnes

|empo de- !a atencién,

La mformacmn sumlmstrada durante el: proceso
CLEF refngeno entregado :

: Lai lmagen que usted sé lleva de la donacion
SUGERENCiAS

m’jm'.rs._w I

"-»v..--.mm-.-—-u-uua-..u.www.—-uu.nm’.-p

ENCUESTA DE SATISFACCION ~ * . HOSPHAL
GAT-HEM-FO15, Version 4~ UHIVERSITARIO
GESTiON DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO DE SANTAHDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA DA
DONACIGN | INTRAMURAL

ANO

N Para nosotros es un gusto poff n@prmdarle un serv icio de calidad durante su donacion de sangre Y en- busca detla; mejora dez .
© nuestros procesos, le so chﬁam l ﬁd};jgj siguiente encuestauolocando una X (equ:s) en la c,asﬁia que corresponda segu -
su percepcnon y de acue g;j uiente escala de calif icacicn. :

— EXCELENTE E BUENA 8 REGULAR: R DEFICIENTE: D s ’
) T AW ) '

[irem _ PREGUNTA : |
. 1| CHiidez en 'g atéhicion def personal del Hemscentro S ‘

3“% QMﬁde las instalaciones .

E B Te%go de la atencion ; - o
e ) _ _
gl ol formacion suministrada durante el proceso g '

5 | Elrefrigerio entregado

6 |laimagen-que usted se lleva de ia ‘donacion
SUGERENCIAS

&Qala

|LVOLVERIA A DONAR SANGRECON EL HEMOCENTRO DE SANTANDER? | &1 |. | No |




ETIQUETA PILUCIGN: DE-MEDICANIENTOS HOSETAL
o GAT-FAR-FOR2S; VersisnoL SryensiTAnO
GESTléN DE SERVICIOS DE'APOYO TERAPEUTICO

ETIQUETA DILUCION. DE MEDICAMENTOS
GAT-FAR-FO-25, Versién 1
GESTIGN DE SERVICIOS DE APOYO TEWEUTECO

a7 Hombre del Paginie;

Rombrs du) Peciantes l

s B
T Wt Mistorie Cintca:

N Higtoriw Cifnlest

y Camau; - Sardcla:

Hors de Fraparsdént

Fachn da Prapaeacidn:

Carttat + Baruller | |
WMadicamento; | - Mdicarmania: . )
Dot dot Prcianter DituiEldnr Cagix il Paclnte - e
" Fecha do Freparacidn;

Hocw du Prapanscisor | '

Velocidnd Infusisn:

Peeparalle pom

Valogldud ineusidat

Fapardo pars

Y

ETIQUETA Du.ucuSN DE MEBICAMENTOS
GAT-FAR-FO-25, Versién 1
GESTION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO

e @ 1 .

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS
GATWFAR-FO:25, Varslén 1
GESTHON oE SERVICIOS DE APOYQ TERAPEUTECO

Nowrors dol Ppélanta: Nombrs el trcianre: B
L |;m- Tindoa; _' ' ' H* Histetls Stinkar
- | N .
- Camaz Sanidm Cinay ISnrv_ldt:a_
" Medlcuisentor Fadicamento:
Deals da! Patfanis: Dhucén; 7 ©otls dul Paclanim .D.Iludllnl s
Pacha de Fropacscicu: Hors &8 Preprestiéng Fachis da Frapuraclin Hora da Proparaciing :
" wetockdea Ibustin Prapasady part E Valoddad snfustdn, Peaparudo yor: )

ETIGUETA DILUCIGN DE MEDICAMENTOS
GATFAR-FO-Z5, Version 1
GESI‘IGN DE SERVICIOS DE APOYO Tswéunco

EHQUE'T‘A DILUCION.DE MEDICAMENTOS
GAT-FAR-FO-25, Verslén 1
[GESTION DE SERVICIOS DE APOYQ 'rermpéurlco

Famiba dol Pacletite: Nombro dul Paciente:
H° Mistarla Clintca: ° 1HUtstia Clinkea: . '
Goma: Fnrviclac Caimn Sarvidar |
b Ma;ltt«_\enlu: M-l.ﬂslmuﬂm: i
_ Dasia ol Padnte: " Blucidns Dosls dal Prciunse; | Omocens |
Mlt’«l‘npm:\dh: Hore o Prapurarién: Fachs daProperadidn: ~Horu da praparsciéng
' Vmtncidd nhashin Praparado pors | Velocldad infustl&nt Prapari . ’
e e Y - e e e v eeeen e e
-

ETIQU ETA DILUCION DE MED]CAMENTGS .
SAT-FAR-FO25, Versldn 1
GESTIC)N DE SERVICIOS DE APOYG TERAPELTICO | BF

ETIQUETA DILUCIGN DE MEDICAMENTOS -
GAT-FARSFO4ZS5, Versién 1
GESTION DE SERVICICS DE APU‘(O‘TERAPEU‘I‘ICO

Normbre doi nn_:'iemn:

Hombra dot m&ww:

i T s Giaia; N Wistarty ciniea; i
- - T cam somier |
Ml;ll_elm-nlw: Madlcamanza: T
T Dagtkdnl ruclonte: Cludén: Toala da Paglmuer _mlw.emi'u
Facha da Prepamoisn | Horm de Fraparacia; Fecha G Preparmcibn: Harm.du boparscitn:: '
vl  Velotidad tnfuskin l‘r:;um‘iup:n | Veioeldag infustdns p,'."}'.,.g..',,\.,,u, '

- : - |+ Enauem DILLUCION, DE Mzmowsuros

" HOSPUAL
GAT-FAR-FO:25, Verslén 1 . HIVERSITAO,

ESTION DE SERVICIOS DE APOVO TERAPEUTIGS | DESATANGIR

Mot dal Pacianter

B Kltorte Silnica;

Bosla da? rucipnue:

Facho du Peaparacion;

Hora do Frapancidn:

Valodta Likutia; |-
! raparado por:

mm'am'

ETIQUETA DILUCION DE. “MEDICAMENTOS
GAT-FARIFQ-2E] Varsidnl
GESTIGN DE SERVICIOS DE APOYG TERAPEUTICO

Norbirs das Paclanto:

N Historla Clinicar

Gama "
M-d.l:bmrnlm
. Dol dai Pactania: ‘ Shuddn; . .. - .
Facha e P ruparacn: HOm de Feparacttn: -" -
perac

Volocldad Intustén:

Frapersdo pors
A




0 BE CGNSENTIMIENTO INF "MAD OE '.REVENCION""
- -DECAIDAS: '

pelhdos del usuano

Meses __. Nimero de historfa clinica:

itando a que parthlFe y teng en cuenta: los cuidados dlcados
dad y permanencla enia 1nst1tucno _ :

na personatiene o
ue na[to 8s.656 i€

Segiin esc_a!a de riesgo de caid, fiene una puntuacmn de g
lda y per lo: tanto requlere cu1dados especrales ademas de

n-un adulto responsable como acompaﬂante permanente R
ermanentemente |a manilla de color anaranjado la cual ldenttf ica el r;esgo de calda
i0.es un nifio(a), no dejario en la cama solo-sin supervision de un aduilto.”
altura de I cama en'e] nivel mas bajoy con'las barandas siempre arriba.

ue los objetos y dispositivos personales necesarios. s¢- encuentren al aicance de i

tal, rifionefa, pato, “eléfono, papel, agua)
Usa antufias cerradas: [dealmente con. antideslizantes. -
ar que en &l bafic exista silla. plas’uoa '
el usuario deba salir de la cama para ir al bafio o sentarse ‘solicitar

proporcionar ayuda fisica al usuano cuando: deambula 0 mtenta m
0.2l uso del sanitario.

mpafiar al usuaric siempre al bafio. 81 el usuario no lo permite (por eI respeto a sus derechos y: supr

rlo solo hasta asegurarse de que esta bien sujeto-alos soportes..
'se de ia cama, independiente del motivo, estando s no acompariado, solici :
enfermeria. Espere aque. algmen acuda pues levantarse despues (




ENPHESA SOCEM. DEL ETADO

_ torax ylo pies;
(En caso de requerirse fa utlllzacmn de dichos mmovnhzadores ia Enfermera Profesional del servi

L : cert fico que fw informado: (a) del nesgo de caida:que teng
epresentado al quedar solo(a) y me comprometo expresamente a cumpilr con Ias mdl \
rindar el acompanamiento sohcltado v

el presen%e documento ha sido Ee[do y: entendldo en suin
ue he formulado me han SIdO resueitos mediante exphcacnones cia

Lrazon, 'y yacon eI conomm nta, me comprometo a.cutmplir-condas indica
co'rnprendc que al no hacerlo; puéden presentarse las lesiones nuncia
5 adversos prevenibles y puedo estar cont{%buyendo aquese presenten tar
do contnbuyen en el cuidado de mi salud y de mi fammar '

i usuario: '(padre o madre ss es menor representante legat-
en ia hlstona clmzca) Si NO

ol usiiario 0 responsable
into.de identidad:

(sinoesel usuano)
no puede ﬁrmar por

personal de enfermerla encargado de rea‘
OS]’io indicaciones y normas; y-he: contestado todas !as pregunta
an formulado sobre el pamcular L

nto_de fdent dad




FORMAT DE'CONSENT[MIENTO !NFORMADO E REVEN'C""N S

pellldos dei usuarlo“ :
Meses._

rio, el presente documento ‘nene por.ohieto | arei ustedyas
.contnbuyen & prevenir caidas que pueden o ng generarle algtin tipo de dafi
durante suhospitalizacionen la ESE Hospital Unive Santand
denominadas incidentes, cuiando no generan.dafios o eventos adversos, cl
a);estamos invitando a que participe y tenga en cuenta’los cuidado

edad y permanenma en: ia institacion. - i

scala de riesgo de calda, tiene una purtuacionde
rlo tamo requ;ere cmdados

to responsable como acompaname pE{manente o
entemente {a manilla de-color anaranjado la cual identifica el nesgo de ¢
es linnifio(a), no dejarlc en la tama 50lo; 1.dé um adul
- e la cama en el nivel mas bajoyconla ]
"objetos y dispasitivos personal
al, rifionera, pato, teléfono, papel;agua)
tflas cerradas idealente con antideslizan
que erel hafio exista silfa plastica.

ando el usuario deba salir de la cama parairal bafio 0 sentarse sohcetar.__yuda 'l"erson d nfer
proporcionar ayuda fisica al usuario cuando deambula o [ntenta maniobras di
ducha o'l uso del sanitario.
0 r.al ustiario siempre al bafio: Siel usuario o lo perrmte (por el respeto |
.dejarlo solo hasta asegurarse de que ests hien sujeto a fos soportes.. .
' se de la cama, independiente del motivo, estando o no acompanado sohc;te empréayudad

‘Espere a que alguien acuda, pues ]evantarse despues de estaren cama , tomar medicam
IrOVOCaE mareos _




DE comsgmumnmro INFORMADO BE PREVENCION
_DECAIDAS

OCESOIG.ESTION DE MEJORAMIENTO _ommu"

él usuario se encuentre muy ag|tado y_poco _colaborador' or/x las‘medidas recomendadas para la prever
( sen torax /0 pie:

rific -que)el presente documento ha sado Iado y entend[do enss ‘pormiy queé lasd
mulado me han sido resueltos mediante explicaciones claray senulla sobre os asunto

;y ya con el conocimiento, me comprometo *
imento y. comprende que alno hacerlc pueden presentarse [as

Com"responsab!e del usuario: (padre o madresx es menor fepresentante Eegal famlhar' /o cuidadorotras personas
uren commo. tales enla hlstona clinica) SI___ NO :

nt col=(5| roes el usuario):': L
0 no puede firmar por:
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FECHA :

o ] DiA NOCHE ola NOCHE pla NoCHE olA NOCHE I NOCHE ol NOCHE

Medicamentos yfo lnsumos : ) : : T ) | ’ ’
hiomédicos Al oAl A D|ADV[S]|F[DjajDV DAY S|FloraDv D|ApY OlAiY oA fov|s|Flo] & py SH B
- o R
HOMBRE DE ENFERMERA '

NOMBRE DE AUXILIAR DE EMFERMER(A . _
HUS_Qi3A

F: Formulario -D:.Despachado At Administrzdo -BVY Devieite S: Saldo:




Para ser cil igenciado por perscnal de enferrnena de controi de tnage

Sintomas 2 i

deofagla dolérde gargs nta aI oasar allmentos sohdos g liguidos)

é ia debihdad ufatv-"a)

r%a tomado para la ﬁebre y eI do|or de garganta '

‘{buprofeno

s Diclofendco

“0tross: Cugles?

Luantes dias lleva usted con estos sintormas?

Lont ‘cto:estrecno = con Taso conﬁrmado 0 pfobabie por Covi i) 19

d Ics ultmos 14 dias fuerddeiiz civdad.

la evidendia de asto'debe guedar entaia HC e!ectromca (ANTECEDENTES)

Para serdiligenciade por perscmal medsco en caso de que el pacoente quede en obsewact

Sufre us‘ted de algunz de estas enfermedader

abLtES

nfermedad card:ovascular {mclu Ve hmert-_qsmn ¥ ACV}

VH'u otfa mmunodeﬁmenua

Canger 1o

‘Enfermedad renal

nfermedades autommunes hmobroadlsmo

:EPOC v.asma -

‘5o e comcmdes & InmMyunesupresores-

2l nutrn:lon {obesadad Y desnutrﬁcwon)

Usted fuma? .-

i Tfabaladores de Iz szlud.incluido personal adniinistrative -

E! pacnente estd clasificado en aiguna de éstas acﬁvidades?: (DCUPACION RAZA!I

¥o Policialy Fuerzas Militaras

:¥ - Empleados de servicios de proteccidn social.oe I3 nidez, ia- adolescenua o del adult mavor

¥ Erpleados.de establecimientos penitencizrios, estaciones-de policia

¥ Grunes étnicos {indigenss, comunidadés negras afroco omblanos ralzales, palenqueros yIom
¥ . Pzrsonas ensituacion de calle .

I

¥ Pzrsonas en alta movilidad en virtud de su ocupacion faboral**

Vi b EE’I’antES colomb:anos m’cemos(DE PE_AZADOS)

*DEFINIC[ON Dz CONTACTO ESTRECHO

onasque compartieren mas de quince minutos con un-pacients
sitivo'a menos dé dos metros de distancia. :
quz han estado a dos metros'de distancia y comparten por més
05 horas un espacm cerrado comouna oficing.

ue xabltan en Ea misma casﬂy que pasan un gradc de tiempo

S:que 58 tfas}adaron en medms de wansporte v que han estado 2
e do metrns de distancia con'uns cersona mfectada. L

FEPERSONA El’\. ALTA MOVIL]DAD EN VIR‘I"UD DE SU OCUPACION LABORAL -

ace guesepresente mayor riesgo de contagio, entre estas ccupaciones estan trabajadores del séctorbanca
side ¢

Qg
telara vturt THO; trabajadcres cemerciales,

empleados de construceidn y manufactura, entre otros.

-;Son' BFSONES GLIE COmMo parte de su otupacion requiere movilizarse a diterentes zonas delos municipios.o Entre mumc:

grandes supérficies o ragrcadus, armpleados de servicios generiles, servicios publicos o domes‘nc

os_ impleadosd

Si el paciente as détectado cen sintomalogia arriba descrita debe sertrdsladado a'Carpas COVID:




ORMATO)TRASLADO EXTRAINSTITUC!ONAL DELAPERSONA |-

f ENF.Fo'“s, VERSIONS
~ ENFERMERIA

'EFPRESA SOGAL DEL ESTAD

| terapelido . 2goApelido.

Contmu:daci deI Tratam

= .Traslado de Ia ESE .HUS hacna ctra :nst;tuc:on 3- Nombre de la Enstttucmn

| Retorno de otra. snstltumén hacsa Ta ESE:‘HUS III ' Traslado Basnco i:l Traslado Med;calzzado ]:i :

CONDICIONES DE LA PERSONA PREVIO AL TRASLADO

SEGNOSVETALES i . _OBSERVACIONES
] Pulso: sl | Tension arterigl o o L
i Resp;racuén - ‘ Temperatura

ESTADO DE CONCIENC[A

'_ : - Somnohentoi'_] Estupor[:] Coma: superﬁcxati:} Coma profundoD

R o _ESTADO MENTAL

.. OnentadoD Desorlentadom Ag:tado{:l ‘Inguietol] Confuso[:}

o ... PATRON RESPERATORIO

Estab!e[j inestabte[_] Soporte de Oxageno/ventllatorlo pE Cuél‘? LR
ACCESOS VENOSOS YARTERiALES

__Fi02_

[si lIJ NOLT .

. Cateter VENoso | erxfenco L_,J Cateter salmlzado I:} Cateter Venoso Central D Otro

| Permeable §1 L] NOL]:  Esparadrapos Limpios .[] Secos [[] Marcados S1 [] NO [j — Uil

: PERSONALASISTENCIAL QUE ENTRE_GAAL PACIENTE . . PERSONAL DE LAAMBULANC!AQUE RECIBE EL
L e L P e T s F’ACEENTEACONFORMIDAD :

| Nombre .~ - - Lo . ‘Nombre
| Firmha T ———————— | Fima.
‘ _MEDIOS DE DIAGNOSTICO S e
DETALLE . . 1 ENTREGADOS .| :RECIBIDOS
2.
3.
4.
).5‘ . ] . . x- L.
MEDICAMENTOSEINSUMOS B!OMED!COS'
: DETALLE b cmeRedy s e ) ENTREGADOS | REGIBIDGS
3
4.
T T PERTENENCIAS oo
- OBJETO C JEIR|OBJETO | C | E|R|:==:0BJETO - |'C [ E|:R]-OBJETO.:
© 1 Audifono N Celular ] =1~ | Lent&s Contacte - |- . Reloj
| Baston *Dinero | - )% | - | Prétesis-Dental i .| Cadena
‘Ropa . | Gafas T e |Silladeruedas -~ - | | Aritlo

C= Cantidad E= Entregados (Marque COR Una X las perténencias entregadas) R= Recibidos {Marque con una Xlas .| N
_pertenencias re(nbldas) * registre en observac:ones la cantidad de clmero entregado : :
: Observaclones :

~ | Tiene:objetos o pertenencias en custodia : SIT] NOL] - -




Py

Resptracncm i

OBSERVACIONES:DEL

Pulso -

Re’:‘spira(iién e

ESTADO MENTAL =

Inqmeto[] Confuso .

_atete enoso. periférico [ . Catéter. zado [] Cate’zer Venoso Cenfral [3 Otro

‘ ACCESOS VENOSOS Y ARTERIALES

F.1'NDL]: “Esparadrapos Limpios: ] Secos [] Marcados Si[_]" NOLJ . .

PERSONAL A S[STENCIAL QUE ENTREGAAL PACIENTE . PERSONAL DE: LAAMBULANCIA QUE RECIBE EL

Nombre

PACIENTE A CONFORM[DAD
N_orribre - i

Firma

Firma




| davibos V. *

‘DS%AD.
D5% 88

- SOLICION SALINALAC!

T

.| RESPIRACION,

IRRIGACIONES - -

OTRAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

~ | INDICE ALBRETE

Total pemtaner_:cié: :

*'RECUPERACION

- ter.Apeliido 2do.Apeilide

U el
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lNFORMACION CLINICA PARA REALIZAR PRUEBA PRESUNTNA DE ViH
GAD-LCL-FO-52 Versidn2
GEST[ON DE SERVICIOS DE APOYOD DIAGNOSTECO

HOSPITAL
UNIVERSITARIQ
DE SANTANDER

RESA SOGAL DEL ESTADD - -

'Fecha Dxa

: :_:= MES

.INFORMAGEON GENERAL

; SERA LLENADO BN PACIENTES A QUEENES SELES PRBSTE EL SERVICIO

I; NOMBRE

szcuﬁ-"'ﬁ;q _E_ﬂ!lENfO‘::' :

e H’ss_w’r_zl;'_‘;'ggmm ety BMA

i Aﬂosssxo MASCL!LIND Fsmsnmo

b :ESTADOCNILSOLTERO _SEPARADD _ _.OTRO___

_GASADO - VIUBO _.- UNION LIBRE
--Rssmeucmmmrum. _7.‘__:.3‘Arimo:
_Mumcu?_l_o: ' DEPARTAMENTO:
=l ocumlon TELEFDNO :
L HISTORIA CLIN!CA |

b PARASERLLENADDPDRELMED!CO'RESIDENTE Y NEDICO AUXILIAR EN PAGIENTES HOSHTTALIZADOS

| APECENES, SIARRER DE WAS DE 08 NESES, FERDION DE PESO; FIEGRE DE ORIGEN DESCONOCID0, CANCER: ETC) _

: COMPORTAMIENTD SEXUAL (LLENA%)U POR F.L MEDICO 0 EL PAC!EN?E)

g —HABITOS ssxuaues 05 HOMOSERUAL - ) BISEXUAL
: () HETERGSERUAL. . () OTRO
TIPG DERELAGION > ORDGENTAL ") GERTTAL-GENTIAL
O ANQGENITAL . Q- QIR0 i
COMPARERO SEXUAL - 'ESTABLE  PROMISCU@
JUMEROS DECOMPARER@S poRAno




»

INFORMAC[ON CLINICA PARA REALIZAR PRUEBA PRESU NTTVA DEVIH | 'HOSPUTAL
GAD-LCL-FOBZ Version2 . - UNIVERSITARIO
GEST!('JN DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNGSTICO o DE.SANTANDER.

DE. oAV IANUET
- EFPRESR SOGALDEL ESTAG0 ~

FARMACGUEPENDENCIA (PARA SER LLERADO POR EL PAGIENTE O MEDICO) . §1 cNo

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Sl T ND E:IJSULTIMDANOS .. FECHA

. ENFERMEDADES TRANSM[SIBLES SEXUALMENTE

. CONDILOMA_ ..

IENTE EN LOS E.FLTIMUS cl

- NO E:] e LUGAR

.| CONTACTO SEXUALCON PERSONA DIFERE?iTE

N
‘| enELpais g o [ i, ] ciear,

R FEGHA TIEMPO .. ‘ : R

|- AuTECEDENTES DE SIDA.

PADRE ""-MADRE ESPOSOHIO- omo e

RET

EFPESO: . |TA L ™ FC: LR

| IMPRESION DIAGNOSTICA' - .

-} L;ABORATORID © : L . B
- | PRMADELPACIENTET - oo RE S et

| Mepico (NowBRE} T T T conieor

- INFORME LABORATORIO
. PRUEBA PRESUNTIWA-DUO (ELFA) .~ .. _
 NOMBRERESPONSABLE o FIRMA




cousem:wemo INFORMADO PARAREALIZAR PRUEBA - HOSPITAL .
- PRESUNTWADEVH =~ . - BNIVERSITARIO |

" GADLCL-FO-51, Version 2 - FR %
' GESTION DE SERVICIOS, DE APOYO' ou\euosnco - pg;__r_my_g_, _

- ‘fFecha:_Dia'- L _'-_Més

EN S certiicoque;

d ides responsable

idEﬂtlﬁGadO cun

) ] He teido o me hab !e|do el documento- sobre Consentxmtento informado bnndar:dmnformac;on sobre el propbsito ¥
“beneficio_de’ la prueba, $u |nterpretamon hmltacnones y su nesgo. ¥ que enhendo sl contemdc mcluyendo tas
lzmltaczones benefic;osynesgus de ia pmeba . L

Y 'ad reaitzada por iin

esmna] de la salud para prepararrne y cuaf;on' rrne_.j E
‘conductas 3 1 ' ! :

: Tamb;en certlﬁco Tue. dlcha persona mie bnndo la asesona ¥ que segunfs comprormso de eﬂa también recablre una-
- asésorta post-prueba {procedlmlento medlante el Gual me emzegaran mis ?esu\tados) ¥ que:estoy de acue;da con el

Fm'na dela Defsona quzan da eI consentumientu L
Nsmbre ' '
GG

= -Fsrma sello yregsstro medlco del Profesmna] que reallzo la Consejena .

Nombre
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E:ignfermero’

AE: auxiliar de enfermeria

c camillero -




el Aparatos de uso p
Muietas A

“ARtaojos

Audifones

“Silla'de riedas

~lentes’ de contacto
oo T

Enh’egadas a famaltar
- Ob S, cle yal or

. EntregadasaFaml ia. o sl EnCeustodia

Requerim:entos especiales ‘

UCI

[ otia: -
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HOSPITAL
UNIVERSITARI
DE SANTANDER

L E5TADO

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Codigo: HOS-R-29

Versién: 0.1

ORDEN MEDICA - REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

Pagina: 1ldel

Aprobd: Comité de C_a_lida.d

HC

PRIMER.APELLIDO

SEGUNDO APELLINO

NOMBRE

.| HCRA:

EMPRESA.

[eps| erss

is’om'l i v l

ISER\Iicgo

CANTIDAD

Ha: £AMIA ENTREGADA

NOMBRE MEDICO - REGISTRO

_ HOSPITAL

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Cédigo: HOS-R-29

Versidn: 0.1

(_'O'RDE‘N' ME’DICA - REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

Pagina: 1del

Aprobé: Comité de.Calidad

) HC 'PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDD ‘NOMBRE
A " ; ' CANTIOAD
HORA: | EMPRESA Ie?sl _!,Epss ’SOATI * v I ]-SERWGO No. CAMA 'ENTREGADA
NOMBRE MEDICO. - REGISTRO

| ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Cédigo; HOS-R-29

Wersidn: 0.1

'ORDEN MEDICA - REGISTRO DE HISTORIA c_L{rglch

Pagina: 1de1l

Aprobé: Cornité:.dé-'Ca_fi.d_éd B

HC

PRIMER APELLIDO - .

SEGUNDO APELLIDG, .

NOMBRE

"HORA:

EM.ERESA.‘

] EPS l IEF_’SS

T 7]

T[SERVICIO

CANTIDAD

No-CAMA. . ENTREGADA

"NOMBRE MEDICO - REGISTRO.

"
“a







HOSPITAL RS < ESE _HOSPITAI.. umvsasrrmo DE Cédigo: ENF-R-55
UHIVERSHARIO [ }gj : SANTANDER . Ve’rs’lon <01
BE SANTANDER Y, PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA Pégina 1 de 2
ERFTIESA 30T BEL ST - ADULTOS .rPEmATRIA Aprobé: Comité de Calidad
Nombrg; Edad; Fecha de nacimients:
Geénero:,... No.Histarla clinica: No.Admision: Seguridad Sociaf:
Fecha de ingreso al HUS: Fecha dé ingreso al L No. Unigad:
Seiviclos: Nombre familiar cuidador: ; No. Teléloncr.
" Hemoclastficacion: Alergias: 'Di_'swpaci.dad:
Diagnastico médico:
Espetialidad Tratante
VALORACION
Fecha:,
Usuario conoce- sobre SU aiteramon de:salud Sif] No {] ]
Sinvalorar[] ~ Rehgxén

| Estado de conclenma--Alerta D Sominoliento l:] Estupor -

|-Coma sugefﬁmal Coma’ profundof"} Glasqow [ Colcstomlal_l

“Eliminacién mteshnal Esponténea[l D|arrea[:l Estremmxento

Hedstomia[ ] - Panal [}

. Eliminacidn urinaria:
Afimentacidn: Independ __nte T Asistida T Nada vid orai i:l

Nutricion Enteral 23 Tipe-Sonda. Ubicacién:
Nu!mcn parenteral Fﬂ Cantldad de nuiricion a pasar:

| el hotas.

- Espontanea{"} " Urofunda} FanaED

Sonda vesical: Pennanente [ Fechalnsercion __1..f_ !
Sondaje Intermitents [ Freciendia ——eee
Cistostomla (] Hemodialisis{ ™ Dias:

Dlalisis[]

Resmracmn Espontanea 1 Dificultad respwatona[i

Otrdé‘aspecto's de valoracion peninantes"

i Ventilacion mecdnica [[]  Traqueostomia [
Soporte de Oxtigend: F0Z
‘| Litros de- X, Presencia de sstrecidies: ] .

Grado de dependencia pard el autocuidado’o actividad:
Totalmente-dependients: T3 Parcialmente: Dependlenie' I
Totalmente lndependmnte $H

Riesgos: Broncoasplracson 1 Caidas i Ulcera: por presian[]
Retirc. Acc:dentai de dlsposrtlvos ™ Su:c:dm D Agres:én M
Olrog: __

Presendia de-heridas QulrurgxcasD LODallzaClO!'ﬁ..........._

Traumatica ] Localizaciar...

Vaseular [ Locaizzacmn

Otras:

DISpDSIt]VDS de: apoyo terapéutmo CVC E[Fecha de-

= I CVC[ JFetha

PICTOGRAMAS CORPORALES DEL ESTADO DEL USUARIO

. Glucometria: i

Pest:.

INTERVENCIONES DE ENFERMERA'

Adrmmstracmn dei nutnc:ion parenteral -

Cmdados de la ostamla

:-: Mansjo de la kipoglicemia

total | . . - i
-Alimentacion enleral pur-sonda’ .Cmdado_s de: Ia sonda entersl -1 Manefo de’la hipovolemis -
“Apoyo-emocional | Cuidados de [as heridas™ . -  fanejo de Ja Quimioterapia, .

| Asislencizen laandlgesiacontrolada

‘Cuidado del drenaje-foracico

‘| Manejo.dei dolor -

_Aspiracion de Secreciones

Cuidades-del pacienté amputado

k Manejo del edema‘cérebral.

Ayuda en el autocuidado

‘Cuidado-del paciente encamado

MorTorizacion de Jiquidos

Control de infecciones .

Cuidados:detraceion / inmovilizacion

Monitorizacin-de signos Vitales

Cuidados cardiacos agudos

Cuidados de una protesis

Monitorizacion. neurolégica

cuid2dos del dranaje

Cuidados para la prevencién de UPP

-Qxigenolerapia

Cuidados de enfefmerfa al ingreso

Cuidatios para dlcéras por presion

Planificacién del alta

Cuidados dela-piel zona de injerto:

Cuidados retencidn ﬁrir:aﬁa

‘Precauciones-con hemorragxa

Cuidados de laincoritinencia urinaria

U | subaracrioidea -
Cuidados-de-la piel zena dadora Ensciianza ]l'ldIVldl.lal Preparacion Quu-_fzrgim
Cuidados de/la incontinencia intestinal Ensgilanza vrocedimiento - h'atamlento o - Prevencibn. del suicidio -

“Manejo de ia hiperglicemia

-Regulacion-hemaodinamica.




- E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIC DE Cédigo: ENF-R-55
HOSPWA’- o SANTANDER - Version : 01
UHIVERSITARIO N : ers
DE SANTANDER Ry + . " PLAN DECUIDADO DE ENFERMERIA - Pagina 2.0e 2
N | : ADULTOS | PEDIATRIA - - Aprabs: Comité e Caligad
OTRAS INTERVENCIONES -

AMPLIACION. BE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Mamlia de identificacion dal usuaria: [ Manillade identifi cac:on de riesgos: []. (,Cual(es]

‘Escala de'Giasgow: (3 Barandas aas:{] Gama baja: Ayudd en elatocuidado: |} Stjecion

| Aisiea: ] Esgald de Bradén:[] Es

g6 Morse: [ Ciiidados’ plel l:l Cambios de-posicion [J cl_hrs Prolettion sansorial []

~Necesidad dé acompanamignto de Taniliar: [ Otras:

- CUIDADOS DE ENFERMER[A ESPECIALES CON MEDICAMENTOS ESPEC!F[COS

- PROCERIMIENTOS INTERDEPENDIENTES

g rér_apia fi_sic‘é:lﬂ . Terapia 'respira'té'r'iaﬂ:]-, . '--Terapia‘-dbu;;a'cional:_ij : Radloterapla I:i . dgiimio%erapia: [
- Pras: : ) :
- - . OTRAS ACTMDADES O PROCEDIMIENTOS PEND]ENTES
S Watenales. [ Trémite de trabajo socigl:: E'J Traslado o Baliga: ] : -
) Dtros )
NTERCONSULTAS, - ' " TMAGENES DIAGNOSTICAS |
NOMBRE - . - -FECHA 1 ESTADO NOMSRE. .. . FECHA | ESTADO

EXAMENES DE LABORATORIO

NOMBRE - - | FECHA [ESTADO| — NOMBRE _FECHA [EsTADO |

Convenciones.P:Pendiefite, T Tomado's trami‘iédo,;'R': Respuesta ¢ resuftade, E: Evaluada




U!‘i WERSITARIO

DE: SAPETAHDEFI‘

fascular : Locahzacmn
Yispositivos. de apoyoterapéutl

CVP[T] Fecha cambia /. 5/

Himinacidn.intestinal - Espontaneal ] Diarresl] Estremm;enteD ColostomlaD l!eostomla[} PanaID

ihmiRacisn grinaria: Espontaneai:l Panal[j Scnda vesical: Permanente] ] Fechai 1nserc;on / / .
iondaje’ lntermxtenteD ‘FréciBticia : Cistostornial"|

tiesgos: Cajdas:[ ] UPP:[ | Retiroaccidental de d:sposmvos D Suitidia: {3 Agreswn i:l Sangrado D Otros
)tros aspectos de valoracién pertmentes e

GENECOLOG]A

Jncologla SEB NOI:I C:rugla 54 L_j NO[:] Facha dé procedimiznto g quwurglco / /'- / o

- GESTANTE -

\l{ura uterma . om FCF : Mowm:entos fetales (+/-) ] Activzdac[ uterma {+/) |:] Salida de Izqmdc amnlot}co SI- NOE]
3estacién gemetar SI[] NOD Riesgos.maternos: ;ﬁmenaza de AbortoE] Amenaza Pérto pretérminol ] Edema pulmcnarD e
*érdida deliquido amnidtico] ] Convulsién[ ] Otros: . Rlesgos fetaies- Sufnmlento fetalI:I
Jueite fetalD lsommumzacnon[l Retraso del crecifiento mtrautermo[} Otros o .

. _GESTANTE EN TRABAIO DE PARTO

&itura uterma __.cm FCF Mowmlentos fetales {+/-)] Actividad. yterina {+/~ ]E] Sahda de Itqmdo amnidtico: SI. NO[] S “ -

tuptura de membranas Si[l NO[] Esponténeal ] Artificiall]] " Borramiento: - ¢m - Dilatation: %
Aomtcreofeta( sifdno[]  Linea arterial SI[J NOL] Gestacién gemelar: SIEI RO Rlesgos maternos: Sangradol:]
' Aborto[t] Amenaza Par‘to pretermmol:] Perdzda de liquido amnigticol ] Convidlsidn[=] €dema pulmonarl] o
L Riesgos fetales Sufnmlento feta ij Muer’te fEtaiL___]
sommumzaczonm Retraso' ciel cream;enm mtrautermoEl Qtros: . S G

B PUERPERA:

ongest:on ‘en-mamas SIDNOD Pezones secretantes si[ENol] Involucion utering adecuada SI{:}NOD Cesarea Sl!___] NO[]
oquigscolor_ . cantidad__-~ - ‘Episiotoriifa: siCINo[ ] Riesgos: Hemorraglam Depresuon[] Otros: .
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 783

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2022 existe disponibilidad en el (los) siguiente(s)
rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.1.2.02.01.003.01 MATERIALES Y SUMINISTROS 108.000.000,00
ADMINISTRATIVO
Saldo Rubro: 224.185.812,00
~Malor Total del Certificado: 108.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFIA PARA LA ESE HUS
Por un plazo hasta 31/12/2022

Expedido en Bucaramanga a 13/06/2022

AW

DRA. OFELMI ZLISADO MANRIQUE
PROFESIONAL4 ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: IMA Pagina i/t

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER
ERPRESH SOCRL BEL ESTABS

Por una atencién en salud
humanizada, segura y sostenible

EL. SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva N°034 de noviembre 19 de 2021, por medio
del cual se fija el Plan Anual de Compras de Ia Empresa Social del Estado Hospital

Universitario de Santander, para la vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero al
31 de diciembre de! 2022,

Que, en el Acuerdo antes mencionado, en el Articulo dos reza asl: “Que la Unidad
Funcional de Recursos Fisicos, Oficinas Asesoras y Subgerencias, adelantaron la
revision andlisis y proyeccidn de los Gastos de personal, Gastos Generales,
Transferencias y Gastos de Operacion Comercial y prestacién de servicios”.

Por lo antes expuesto, en e! Plan de Compras 2022 en Gastos de Funcionamiento
quedd establecido el Rubro N°2.1.2.02.01.003.01denominade MATERIALES Y
SUMINISTROS ADMINISTRATIVO vy en atencidn a que se fiene disponibilidad
presupuestal, se expide CDP No.783 del 13 de junio del 2022 por parte de! Profesional

Universitario de Presupuesto, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE MATERIAL
LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS

Se firma en Bucaramanga a los trece (1 ) dias del mes de junio de 2022.

VILLAMIZAR
Subgerept? Adminjstrativo y Financiero

Proyecto: Ing, Jorge Dura
Profesional Universitarj X

wwwihus.gov.co

Hospital Universitario de Santander, NIT. 000C6037-4
Cra. 32 No 29- 125

Ventanilla Unica:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Calle 31 Now 31 — S0Bucararnainga

Servicio de Informacién y Atenclén al Usuario: siau@hus.gov.co PBX: {7) 6346110 EXT. 3495

emmaids subodministrstiva@usgoyves
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SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS.
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Bucaramanga, Julio 11 de 2022
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INTRODUCCION

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, fue creada mediante el Decreto Departamental 025 de
2005, como una entidad descentralizada del orden departamental, con perscneria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud Departamental. Con el objeto de prestar servicios de
salud de segundo, tercer nivel y alta complejidad, entendido como un servicio pdblico a cargo del Departamento y
como parte del sistema de seguridad social en salud. Ademéas como un campo de practica de docencia asistencial
de la Facultad de medicina de la Universidad Industrial de Santander.

Siendo la ESE HUS una Entidad publica se hace necesario asegurar el cumplimiento de los fines esenciales del
estado, a quien le corresponde organizar, dirigir, reglamentar |a prestacion del servicio de salud a los habitantes
conforme & los principios de eficiencia, universalidad, igualdad y solidaridad y segdn lo estipula {a Constitucion
Politica de Colombia en su articulo 49 donde establece que la atencion de Ia salud es servicio plblico a cargo del
estado, donde se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de salud, promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

Para dar cumplimiento al referido objeto, la ESE HUS garantiza la atencidn oportuna y eficiente a los usuarios de la
institucion en razén a los diferentes servicios prestados; ofreciendo una mejor cobertura en salud a la poblacion y
mayor calidad de vida, para lo que ha disefiado una serie de formatos institucionales, los cuales son utilizados para
el diligenciamiento de informacion en los diferentes servicios asistenciales y administrativos de la entidad, al igual
que material didactico (afiches, agendas, pendones, pines metélicos, entre otros) necesario para el proceso de
Acreditacion de la institucion.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que la ESE HUS no posee una litografia para elaborar los formatos impresos y
el material didactico aqui descritos, se hace necesario [a presentacion del requerimiento simple para e! suministro
de material litografico que incluye la elaboracion de papeleria impresa y material de apoyo, a fin de garantizar un
stock que contribuya a la prestacion del servicio médico asistencial de la ESE HUS, permitiendo una atencion
oportuna y continua para beneficio de la comunidad en general y el normal desarrollo de los procesos misionales y
administrativos de la institucion.

El material descrito en el presente requerimiento corresponde a fichas o muestras debidamente aprobadas por la
ESE HUS.

De ofra parte, es relevante resaltar que el hecho de no materializarse la contratacion de estos insumos se afecta la
prestacion de los servicios médicos y asistenciales.

1. ANALISIS DEL MERCADOQ

14.  ASPECTOS ECONOMICOS:

Por tratarse de la contratacion para el suministro de material litogréfico para la ESE HUS, cumpliendo las leyes
y las normas técnicas vigentes, se tendrd en cuenfa la dinédmica del sector tomando como procedente la
contratacion realizada por enfidades estatales.

¢ Producto Interno Bruto (PIB)
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En el primer trimestre de 2022pr, ef Producto Interno Bruto, en su serie original, crece 8,5% respecto al mismo
periodo de 2021 pr. Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dindmica del valor agregado son:

- Comercio al por mayor y al por menor; Reparacion de vehiculos automotores y motocicletas; Transporte y
almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 15,3% (contribuye 3 puntos porcentuales a la
variacién anual).

- Industrias manufactureras crece 11,1% {(contribuye 1,4 puntos porcentuales a la variacion anual).

- Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de servicios; Actividades de los
hogares individuales en calidad de empleadores; Actividades no diferenciadas de los hogares individuales
como productores de bienes y servicios para uso propio crece 35,7% (confribuye 1,1 puntos porcentuales
a la variacién anual).

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Intermo Bruto en su serie ajustada por efecto estacional
y calendario crece 1,0%. Esta variacion se explica principalmente por la siguiente dindmica:

- Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Acfividades de los
hogares individuales en calidad de empleadores; Actividades no diferenciadas de los hogares individuales
como productores de bienes y servicios para uso propio crece 11,9%.

- Informacion y comunicaciones crece 3,9%.

- Industrias manufactureras crece 1,4%.

 indice de precios del consumidor {IPC)

1l
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Varatidn menzual, afie cxrrida y antal « Total nacional - 2081 - 2022 fnares)

Ratmtes DANE, IPC

En el mes de marzo de 2022, el IPC registré una variacion de 1,00% en comparacion con febrero de 2022, tres
divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (1,00%): Alimentos y bebidas no alcohblicas (2,84%),
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (1,83%) y por ltimo, Restaurantes y
hoteles (1,42%). Por debajo se ubicaron: Bienes y servicios diversos (1,00%), Salud (0,97%), Bebidas alcohdlicas y
tabaco (0,86%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,58%), Transporte (0,37%), Educacion
{0,30%), Recreacion y cultura (0,01%), Informacién y comunicacion (-0,19%) y por (ltimo, Prendas de vestir y
calzado {-1,78%).

o Sector servicios

”

febrero 2022 febrero 2021}

Variation anual de los ingrasos nominales - Total nacionat |

Froduccn da palicibas cinematoorifions v progeamas de klevaiin g 00,0
o

bzt pelhicded a

¥ o eof P prerde
Froiteranan bex, omaring ¥ Dapes
Aaividades d srogrmmozidn yireassiden, cewssics de redisioy
Puldisehd
Achigiedss pecbesaroles denthizas y oo
Bsrr b e e bilasmedlicon. v prosssamiens do dit
Aemiddaces da adieion
Citrmz wicyiziar. £ antratenimiant ¥ Ghok usidia,
Aclimideri do anplen, seruddad « imvadigooin privada, serdcos.,. 2
Aasridades cobninidrcthes v de opops de dfiging woman. . BB
Aadividarkes dha contron die Hormedas Mo eeclee] 38
Corren y seicios e mesaspric 5§
Tnmshariay, dasiler dh maqrinaie e |
Bedined b i con itermazidn [ 17,
Tabsenwonicodone §
Edutridn supadind privies ' [
Scheed bumona petenda din Sernaaid BBA -
WA amap B41 ®™O0 B e g

Frasnl; PPNt Difre provisisned

En febrero de 2022, quince de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva en el personal
ocupado total, en comparacion con febrero de 2021.

1.2.  ASPECTOS TECNICOS:

ITEM DESCRIPCION

1 ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formatc en papel adhesivo de 9,5%4,5 impresa a una sola
cara a una tinta, (Unidad).

2 ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm,
impresa & una sola cara, a una tinta. {Unidad),

TARJETA MEDICAMENTOS

3 Descripeién: formato en papel Bond de 115 gramos de 22 x 17 cm, impresa por ambas caras, a una tinta.
(Unidad).

ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL

4 | Descripcion: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una tinta,
{Unidad).
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FORMATO CONSENTIMIENTG INFORMADO AL INGRESO DE URGENCIAS O CIRUGUIA
5 | PROGRAMADA,
Descripcion: Formato en papel Periddico en forma de cuademillo tamafio carta de 3 caras imprese a una
tinta. (Unidad).
6 ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA
Descripeion: formato en papel adhesivo de 8 cms x 8 com, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
7 | FORMATQ CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripeion: formato en papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas caras, & una tinta. Unidad (1)
8 | ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS: Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5
€ris X 7em, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
9 FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS / PEDIATRIA
Descripcion: formato en papel perddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)
10 | FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS.
Bescripcion: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)
41 | ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripeion: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una
sola cara, a una tinfa. (Unidad).
FORMATO DE ENCUESTAS PARA |A SELECCION DE DONANTE DE SANGRE.
12 Descripcion: formato en papel peribdico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En
forma de Cuademillo Unidad (1)
FORMATO DE ENCUESTAS
13 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En
forma de Cuademilio Unidad (1)
FORMATO REGISTRC DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y
14 RECIBIDO DE TURNO ADULTO/PEDIATRIA
Descripcién: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una finta,
Unidad (1)
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y
15 RECIBIDO DE TURNO SALA DE PATOS
Descripcion: formatc en papel periddico temafic oficio, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)
FORMATQ REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y
16 RECIBIDO DE TURNG UNIDAD NEONATAL.
Descripcién: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, & una finta
Unidad (1}
FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS BIOMEDICOS.
17 | Descripcidn: formato en papel periddice tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una finta
Unidad (1)
18 | FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / REGIONAL.
Descripcidrn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta. Unidad (1)
FORMATO DE  CONSENTIMIENTO INFORMADC DE PREVENCION DE  CAIDAS
19 i Descripcion; formato en papel periddico tamafio carfa, impresa por ambas caras, a una finfa.
Unidad {1)
REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOCS INTENSIVOS ADULTOS {SABANAS)
20 | Descripcion: formato en papel periddico Tamario Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuadernillo
impreso & 6 caras a una tinta. Unidad (1.
REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICC (SABANAS)
21| Descripcion: formato en papel periédico Tamafio Oficic, impresa por ambas caras, en forma de cuademnillo
impreso a 4 caras a una finta, Unidad (1).
FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS
22 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad {1} ‘
FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA
23 | Descripeion; formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad {1}
FORMATO LISTA DE CHEQUEC PARA PROCESO QUIRURGICO
24 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)
o5 | FORMATO REGISTRO ANESTESICO.
Formato en papel periddico, tamario carta impreso a 1 cara, a una finta, Unidad (1).
FORMATO DE CRDEN MEDICA
% Descripcion: formato en papel periddico tamafio 21 cms de largo x 9 cms de ancho, impresa una cara, a
una tinta. Unidad (1)
27 | FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS A ESTERILIZAR
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Descripcion: formate en papel periddico famafo media carta, impresa una cara, a una tinta.
Unidad (1).

28

FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICQ. Descripcion:
Formato en pape! periodico media carta impresa a una cara, a una tinta. Unidad.

29

FORMATO AUTOEXCLUSION
Descripcion: Formato en papel periddico media caria impresa a una cara, a una tinta. Unidad.

30

FORMATO SOLICITUR DE TURNG PARA ANESTESIA- CIRUGUIA.
Descripcion:  formato en  papel periddico media carta, impresa a una cara, a una tinta.
Unidad (1)

Kk

FORMATO LISTA DE CHEQUEG TAMIZAJE.
Descripcion:  formato en papel periddico tamafio carta, impresa unz carg, a una ftinta.
Unidad (1).

32

FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
Descripcion:  formato en papel perddico tamafio carta, impresa una cara, a una finta.
Unidad (1).

33

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS BIOMEDICOS.
Descripeidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad {1).

34

FORMATO HOJA DE RECUPERACION.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta, Unidad (%).

35

FORMATO HOJA DE GASTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

36

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

37

FORMATO PROTCCOLO SINDROME DE INMUNCDEFICIENCIA ADQUIRIDA — SIDA..
Descripcién: formato en papel periddice tamafio cara, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

38

FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA
Descripcién: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a ung, a una finta, Unidad (1),

39

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA ENFERMA.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta, Unidad (1)

40

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOGIMIENTO DE CADAVERES A FAMILIARES Y
FUNERARIAS,
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una finta, Unidad (1),

41

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ DE CIRUGUIA SEGURA.
Descripcion: formato en papel periédico tamafie carta, impresa a una cara, a una tinia. Unidad (1)

42

FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA DESPUES DE DONAR SANGRE.
Descripcién: formato en papel periddico tamarie carta, impresa a una cara, a una tinta, Unidad (1),

43

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS.
Descripcién: formato en papel peribdico tamafio carta, impresa a una carg, a una tinta. Unidad (1).

44

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL
SARS - COV2/ COVID - 19.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad (1).

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTOC SERVICIOS MEDICCS Y PRESTACIONES DE
SALUD NO INCLUIDOS EN EL POS.
Bescripeion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad (1).

45

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARTO SEGURO.
Descripcidn: formato en papel perddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad {1).

47

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cars, a una tinta. Unidad (1),

48

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS.
Descripeion: formate en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, & una tinta. Unidad (1)

49

FORMATC MONITOREO FETAL.
Descripeidn: formato en papel periédico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinfa. Unidad (1)

50

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO
Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impresc a una cara, a una tinta. Unidad (1),

51

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO — SIAU -
Descripcion: Farmato en papel periédico, tamario Oficio impreso a dos caras, a una finfa. Unidad (1).

1t
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52 | FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS.
Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).
53 | FORMATQ PLAN DE CUIDADC DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL.
Descripcion: Formato en papel periédice, tamafio Oficio impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1),
54 | FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION,
Descripcion: Formato en papel peribdico, tamafio Oficic impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1}.

55 | FORMATO PRESTAMO DE EQUIPOS BIOMEDICOS. Descripcion: Formato en papel pericdice, tamaiio
Oficio impreso a una cara, a una finta. Unidad (1).

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES

56 | SERVICIOS. Descripeion: Formato en papel periadico, tamafio Cficic impreso a una cara, a una tinta.
Linidad (1).

TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA:

57 | Descripcion: Tamafio de 25 cm de ancho x 42,5 cm de Jargo en papel quimico numerado; talonario
compuesio por 50 holas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario
TALONARIOS DE HOJAS GASTOS DE SUTURA:

58 | Tamafio de 22,5 cm de ancho x 33 ¢m de largo en papel quimico numerado original y tres copias; talonario
compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hejas 2 copia, total de holas 150 por falonario.
ESQUEMA DE TRATAMIENTO - ONCCLOGIA ~

59 | Descripcion: Formato en papel Bond 80 gramos, tamafio Oficio impreso a 4 caras, a una finta, EN FORMA
DE CUADERNILLO. Unidad (1).

g0 | FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO
Descripcidn:; Formato en papel periddico, tamafio Cficic imprese a una cara, a una tinta. Unidad (1).

61 | FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS.
Descripcién: Formate en papel periddico, tamaric Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad {1).

62 FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS.

Descripcion: Formato en papel periddico, tamario Oficio impreso a una cara, a una finta, Unidad {1).
FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS TOMADAS EN LCS DIFERENTES

63 | SERVICIOS PARA PATOLOGIA,

Descripeion: Formato en papel peritdico, tamafio Oficio impreso & una cara, a una tinta. Unidad (1),

64 FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE.

Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una finta. Unidad.
65 FORMATQO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamaio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

66 FORMATO RECIEN NACIDO.

Descripcidn: Formato en pape! periddico, tamafio carta impreso a 2 caras, a una finta. Unidad.
CHUSPAS INSTITUCIONALES.

67 | Descripcion: carpeta famaiio oficio, en cartén impresa con logo institucional incluye gancho
plastico resistente para 100 hojas. {Unidad).

g8 | SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 17.5
CMS DE ANCHOQ, Impreso a una finta, & una sola cara. Unidad.

CARPETAS HISTORIA CLINICA

89 | Carpeta tamaho oficio impresa con logo insfitucional incluye gancho plastico, acorde a las
especificaciones dadas por Estadistica.

70 |HGJA DE ADHESIVOS DE BOLA
Descripcion: hoja adhesiva de colores trogquelada en circulos para sello de sobres
HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS

71 | Descripcién: hoja adhesiva de colores troguelada en cuadros de 2cm y medio x 1.cm y medio en colores
rojo, lita, amarillo, verde.

72 FORMATO CONTROL DE ENTREGA
Descripcion: Formato en papel periddico, tamaiio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

73 FORMATOQ DE MONITOREQ
Descripcion: Formato en papel periddico, famafio Carta impreso & una ¢ara, a una finta, Unidad.

74 FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una carg, a una finta Unidad.

75 FORMATC LISTA DE CHEQUEQ
Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.
CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND.

76 | Descripcién: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media carta, grapadz al caballete, con 100
péginas de contenido en bond, impresas a full color a dos caras. Unidad.

CARTILLA EN PROPALCOTE

77 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio caria, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full
color por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1)

CARTILLA EN PROPALCOTE LA POCRTADAY EL. REVERSO Y CONTENIDO EN BOND

78 | Descripcion: En papel Propaicote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full
color por ambas caras inciuyendo portada. Unidad {1).

I
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CARTILLA EN OPALINA
79 | Descripcion: En papel opalina, tamafio media carts, grapada al caballete, hasta 80 péginas impresas a una
tinta por una cara incluyendo portada, Linidad (1)
80 CARNET. Descripcion; En BOND 115 GRS, Medidas: 6,4 cm de aito x 10 de anche ¢m a full color por
ambas caras. Unidad (1).
81 CARNET DE VACUNACION MI VACUNA. Descripcion: En Bond 115 grs, Medidas: 19.5 cms de largox 7
cms de ancho a una finta por una cara. Unidac {1)
CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.
82 | Descripcidn: Carnet tipo plegable en 3 cuerpos impreso por ambas ¢aras a una sola tinta tamafio hoja; 35
cms de largo x 21.7 cms de alto, en cartuling bristol, seglin modelo dado por la ESE HUS,
CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO.
83 1 Descripcién: En cartulina bristol. Medidas: 20 ¢ms de largo x 7 cms de ancho a una tinta por una cara.
Unidad {1}
84 | VOLANTES A UNA TINTA. Descripcion: En papel Bond, tamafio media carta una tinta. Unidad (1)
85 | VOLANTES A FULL COELOR. Descrincion: En papel Bond, tamafio media carta a fulf color. Unidad (1)
86 | PLEGABLES. Descripcién: En pape! Propalcote, tamafic carta 2 2 0 3 cuerpos. A full Color. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA
87 | Descripcion: En Opalina, tamafic carta a full color por dos caras. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
88 | Descripcion: En Bond 75 gramos, tamaiio carta a full color por dos caras. Unidad (1)
AFICHES
89 | Descripcidn: En pape! Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35 cm. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 cm x 15,5 cm, grapado en caballete de 30 a 50
90 | paginas a full color por ambas caras, incluyendo portada. Unidad (1)
LIBRETA TIPO CONGRESO
Descripcion: ¥ipo congreso, tamafio media carta, con argoliado dobie O, pastas impresas & full color en
91 | propalcote, con 80 hojas a una tinta por las dos caras en bond. Unidad (1)
BOTON CON PIN METALICO
92 | Descripcion: Medida de 2,5 cm didmetro, con resina brillante segdn muestra. Unidad (1)
LIBRETA TIPO CUADERNOQ
Descripcion: Tipe cuademce, famafio carta, con argoliade doble G, pastas impresas a full color en propalcote
93 | grueso, con B0 hojas a una tinta por lzs dos caras en hend. Unidad (1)
BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
94 | Descripcion; Medida de 5,5 cm diametso con gancho. Unidad (1)
TACOS DE PAPEL BOND.
Descripeién: Tacos de papel bord, 13 cms de alto x 11 cms de ancho, impresos con ef logo del HUS, a una
95 | tinta, pegados estilo talonario. Unidad
CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
96 | Descripcion: Cinta Estampada con Logo HUS — Color Azul. Unidad {1}, Segln muestra.
PORTA CARNET
Descripcion: Porta Camnet en plastico de Color Azul Estampado en la parte posterior con lego HUS. Unidad
97 (N
98 | LAPICERQ. Descripcion: Lapicero retréctil con Logos HUS — Acreditacion cuerpe en cartdn Unidad (1)
LLAVERO
89 | Descripcion: con Logos HUS — Acreditacion. Tamafio @ cm x 3.5 cm en PVC v con corddn. Unidad (1)
PENDONES.
100 | Descripcidn: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles metalicos. A full color. Unidad {1)
CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x 2 mt impreso en viniio achesivo a
101 | full coler y laminado. Unidad (1)
PENDONES TIPO ARARA.
Descripcién: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mi, con perfiles metalicos. A full color, con bases en pléstico
102 | tipo Arafia. Unidad {1)
PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papel adnesive metalizade, de 3.5 cms de alto x 8 ¢ms de largo, & una tinta que no
e borre y que el adhesivo sea duradero y de buena adherenciz a toda superficie, con logo del HUS,
103 1 numeradas y con cddigo de bamras. Unidad.
CARTELERAS TIPOQ AVISQ EN POLIESTIRENG
Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 1,0 mt. x 0.5 mts impreso en vinilo adhesivo
104 | afult eolor y laminado. Unidad (1) Seqgun las necesidades de la ESE HUS.
AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CMS X 20 CMS
Descripcion: Carteleras en Poligstireno con Vinilo adhesivo de 30 CMS x 20 CMS impreso a full color y
105 | laminado con cinta adhesiva doble faz en el reverso. Unidad (1), Segdin las necesidades de la ESE HUS.
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CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA
106 | Descripcion; En papel Propalcote., tamafic Media Carta, grapada &t cabailete, hasta 100 péginas impresas
a fulf color por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).

Los ftems que son de adhesivos, tarjetas, cartulina o bond 99, o bond 115 gramos deberdn ser entregadas en empagues
de 100 unidades cada uno.

Los ftems 67 y 69, no se adjunfa modelo porque serén solicitados al proveedor segtn pautas deferminadas por la ESE
HUS.

Los items que sean de papel Bond o periddicos deberén ser entregados de 106 hojas cada uno.

Del ffem 76 al 106 no se adjuntan modelos feniendo en cuenfa que le serdn solicitados al proveedor segiin pautas,
contenidos y pardmetros requeridos en determinado momento por las diferenfes dreas de la ESE HUS.

1.3 ASPECTOS REGULATORIO:

Las condiciones regulatorias para los servicios a contratar deberan regirse bajo el procedimiento de contratacion:

+ Constitucion Politica de Colombia.

o ley 80 de 1993 - Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica.

+ ley 1150 de 2007 - Medidas para la eficiencia y la fransparencia.

o ley 1474 de 2011 - Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y 1a efectividad del control de la gestion pablica.

» Resolucién No. 5185 de 2013, Ministerio de Salud y de la Proteccion Social - Lineamientos para que las
Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion.

e Decreto 025 de 2005, Gobemacion de Santander.

» Resolucién No 260 de 2020 de la ESE HUS — Manual de contratacion.

e Acuerdo de Junta Directiva No. 09 de 2020 de la ESE HUS - Estatuto de Contratacién.

e Demas normas concordantes.

2. ESTUDIO DE LA OFERTA

Quién vende:

Se presenta relacion de oferentes que han presentado ofertas en los diferentes procesos adelantados por las
entidades publicas, que tienen por objeto la ejecucion de actividades similares a las que pretende adelantar la
entidad al igual que las diferentes empresas que ofrecen este material:

PROMOPRINT S.A.S.

MOJICA & ASOCIADOS IMPRESORES S.A.S.
TIENDA MAXPRINTER S.A.S.

INMOV SAS

GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD LIMITADA

¢ Cudl es la dinamica de produccion, distribucién y entrega de bienes, obras o servicios?

Como la confratacion de este material, tiene una dinamica constante en la ejecucion de este tipo de actividades
tanto en sector publico como en lo privado, habria participacion de potenciales oferentes en este proceso.

3. ESTUDIO DE LA DEMANDA

¢ Como ha adquirido la Empresa Social del Estado en el pasado este bien, obra o servicio?

La Entidad ha adquirido mediante procesos de confratacion en los Glfimos afios de la siguiente manera:
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CONTRATO No. 431 DE 2019
CONVOCATORIA PUBLICA

COMPRA DISENO PRODUCCION E INSTALACION DE LAS PIEZAS DE
SENALIZACION HOSPITALARIA INCLUYENTE PARA LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CUMPLIENDO LAS
LEYES Y NORMAS TECNICAS VIGENTES.

$ 128.500.000 PESOS COLOMBIANOS

CONSTRUEXPORTACIONES CI SAS

¢ Como adquieren las Entidades publicas este bien, obra o servicio?

SUMINISTRO DE Empresa Social del REGIMEN CONTRATG NO 013- ENERO 18 DE 2021 | $50,000,000 PESOS
IMPRESOS, AVISOS, Estado Hospital Mario ESPECIAL 2019 COLOMBIANQS
PENDONES, Gaitan Yanguas de
ESCARAPELAS, Scacha
CARTILEAS, FOLLETOS,
RETABLOS, FORMATOS,
CARPETAS, LIBRETAS,
AUTOADHESIVOS,
CARNETS Y SUMINISTRO
E IMPRESOS
PUBLICITARIOS PARA LA
E.S.E, HOSPITAL MARIC
GAITAN YANGUAS DE -
SOACHA, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE
CHAQUETAS Y CAMISAS
CONLOSLOGOS
INSTITUCIONALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGLIAS DE
SOACHA
SUMINISTRO DE GOBERNACION DE SELECCCICN 00001299 JUNIO DE 2021 $ 1,700,000,000.00
FORMAS IMPRESAS, SANTANDER ABREVIADA PESOS
EMPASTES, COLOMBIANOS
SERALIZACION Y
PIEZAS PUBLICITARIAS
PARA LA
ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

SANATORIO DE SANATORIO DE REGIMEN CONVOCATORIA | MAYO 11 DE $3.495,854,546 PESOS
CONTRATACION CONTRATACION ESPECIAL PUBLICA NO. 5 DE | 2021 COLOMBIANCS

EMPRESA SOCIAL | EMPRESA SOCIAL 2021
DEL ESTADO DEL ESTADOC

4. ANALISIS DE PRECIOS DEL MERCADO

Econdmicamente el valor del presente contrato para la ESE HUS, esta estimado a partir del estudio de mercados
para este estudio se realizd el sondeo de precios con tres (03) cofizaciones de entidades juridicas y/o naturales,
que desarrollan actividades iguales o similares al objeto del presente estudio y el precio historico del Ultimo
contrato, tomando como valor de referencia la cotizacion de menor valor.

El presupuesto oficial para el presente proceso de confratacion es el valor estimado en la suma de CIENTO
OCHO MILLONES DE PESOS MCTE. ($108.000.000), incluido todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y que este obligada a pagar
la entidad contratante por ser sujeto pasivo de tales tributos, tasas o contribuciones.

5 ANALISIS ESTADISTICO
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Para dar soporte de los diferentes indices a solicitar en el presente proceso de contratacion, se tendré en cuenta
que para las instituciones plblicas prestadoras de servicios de salud la ESE HUS, con base en los principios
establecidos en el estatuto de contratacion, los procedimientos serén a su potestad y los establecidos en el manual
de contratacion de la entidad, teniende en cuenta gue la ESE HUS es una empresa de régimen especial y por lo
tanto la entidad decide solicitar los siguientes indices necesarios para ejecutar el confrato, sin dejar a un lado el
riesgo econdmico del mismo; igualmente es preciso aclarar que la E.S.E. HUS, es auténoma en la determinacion
de los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion, los cuales establece siguiendo los lineamienfos del
Decreto 1082 de 2015 tomando de una forma sélida la informacién suministrada por el ente regulador y brindando
una amplia participacion de oferentes prestadores de este servicio requerido en el presente proceso de
confratacion.

Los indicadores de capacidad financiera buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud
financiera de los proponentes a traves de su liquidez, endeudamiento, razon de cobertura de interés, y capacidad
organizacional, capital de trabajo y patrimonio, rentabilidad del patrimonio, rentabilidad del activo. En el caso de dar
soporte de los diferentes indices a solicitar en el presente proceso de contratacion, se tiene en cuenta que para las
instituciones publicas prestadoras de servicios de salud los procedimientos se establecen teniendo en cuenta que
es una empresa de régimen especial y por lo tanto la enfidad decide solicitar indices que midan la fortaleza
financiera conforme a la situacién particular propias de este tipo de empresas.

Bajo las anteriores consideraciones, la entidad proyecta flexibilizar los procesos de contratacion, por lo tanto los
indicadores financieros se han calculado en igualdad de condiciones para todos los interesados con el animo de
que puedan participar, sin dejar atrés la naturaleza contractual, tomando asi una muestra significativa del sector,
donde para este estudio se tomé como base la informacion financiera a corte 31 de diciembre de 2021 obtenida del
Registro Unico Empresarial y Social Cémaras de Comercio RUES.

Asi mismo, teniendo en cuenta la crisis financiera del sistema de salud de procedentes de las deudas grandes
deudas de las EPS a los hospitales y falta de flujo de dinero entre los diferentes actores como se pudo evidenciar
en el andlisis econdmico del presente proceso de confratacion se requiere que el futuro contratista sea aliado
estratégico financiero y asi garantizar la Optima ejecucion del contrato.

En consideracion a lo anterior la entidad soficita os siguientes indices financieros y organizacionales:

COMPRAVENTA E INSTALACION JUNTO CON EL DISENQ, PRODUCCION DE LAS PIEZAS DE SERALIZACION HOSPITALARIA DE AVSOS INTERIORES Y AJUSTE DE AVISOS
EXTERIORES PARA LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. REQA470

ANEXQ TABLA 1
{Datos aDic. 2021) $000 {Miles de Pesos)

1 PROMCPRINT SAS. 043 276 $3.280.593 $3.268.302 3,1 0,05 9,46
2 | MOJICA&ASOCIADOS IMPRESORES SAS. 057 113 $377.786 $58470 042 017 491
3 TIENDAMAXPRINTER SAS, 0.58 417 §3.082752 $6.359.548 027 011 521
4 INMOV SAS 0,50 218 $10.583.318 §7.550.277 015 07 484
GRAFTRAR RGENCIADE FUBLICIDAD
5 LIMITADA 021 381 $1.093.891 $864.958 014 0,11 INDET ERMINADO
TOTALES 177 14,02 $18418.321 $17.140.856 108 0,5t 2442
MEDIA ARITMETICA 0,44 280 $3.683.664 $3.428.171 02 0,t¢ 6,11
5.1 CAPACIDAD FINANCIERA

+ LIQUIDEZ

ke,
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El indice de liquidez es un elemento muy importante en este proceso de seleccion, por cuanto indica la
disponibilidad de recursos que deben tener las empresas que lleguen a postularse. La operatividad depende de la
liquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus
empleados y la capacidad para renovar su tecnologia, para ampliar su capacidad, para adquirir lo necesario para

la prestacion de su servicio. Por eso la empresa debe tener una verdadera capacidad financiera para respaldar
todas sus necesidades y obligaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo al estudio del mercado realizado con empresas del sector (Ver Anexo
Tabla 1) nos arroja un promedio 2,80, donde realizado un analisis estadistico y con el fin de garantizar pluralidad

de oferentes la entidad decide exigir una Liquidez >= 2.80, donde [a liquidez es el resultado de dividir ef Activo
corriente / Pasivo corriente.

LIQUIDEZ

4

Liguidez: Debera ser mayor ¢ igual a 2,80

Liquidez = Activo Corriente > 2,80
Pasivo Corriente

+ ENDEUDAMIENTO

Este indicador sefiala la proporcion en la cual participan los acreedores sobre el valor total de la empresa. Asi mismo,
sirve para identificar el riesgo asumido por dichos acreedores, el riesgo de los propietarios del ente econdmico v la
conveniencia o inconveniencia de! nivel de endeudamiento presentado. Altos indices de endeudamiento solo pueden
ser admitidos cuando la tasa de rendimiento de los activos totales es superior al costo promedio de la financiacion.

Teniendo en cuenta lo anterior y el estudio realizado con empresas del sector posibles oferentes en el presente
proceso de contratacion, nos aroja un promedio de 0,44, es por ello que la ESE HUS con el fin de garantizar mayor
participacion de oferentes, sin dejar airas los estudios realizados decide exigir un endeudamiento < = al 0,44 en donde
endeudamiento = Pasivo total / Activo Total.
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ENDEUDAMIENTO
057

Nivel de Endeudamiento: Debera ser menor o igual a 0,44

Nivel de Endeudamiento = Pasivo Total <= 0,44
Activo Total

« RAZON COBERTURA DE INTERES

Con este indicador sabemos cuantas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas
adquiridas en el periodo; por lo tanto, esto respalda la cancelacion de los compromisos. A mayor cobertura de
intereses, menor es la probabilidad de que el cliente incumpla sus obligaciones financieras.

Bajo las anteriores consideraciones y segiin el estudio del sector realizado, nos arroja un promedio de 6,11, por lo
tanto, la ESE exigira que este indice sea igual o superior a 6,11, con €l fin que haya pluralidad de oferentes. En
donde la Razon de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses.

Nota: en caso que los proponentes registren el indicador de Razon de Cobertura de Intereses RCl, como
INDETERMINADO se asumira que cumple ya que sus gastos de intereses corresponden a cero (0)

Razon de cobertura de intereses: Debera serigual o superior al 6,11

Razén de cobertura de intereses = Utilidad Operacional > = 6,11
Gastos de Infereses

CAPITAL DE TRABAJO

Un capital de trabajo positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actividad economica del proponente, en
donde es indispensable medir la solvencia del proponente, garantizando que el futuro contratista cuente con los
recursos necesarios para cumplir con el objeto contractual, teniendo en cuenta que la forma de pago establecida
en el contrato resultante del presente proceso de contratacion ya que se pagara al contratista en mensualidades
dentro de los noventa (90} dias siguientes a la radicacién de la respectiva factura y asi mismo teniendo en cuenta
que este indicador determina la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego de
liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo, asegurando una ejecucién
del confrato sin inconvenientes.

Por lo tanto, para este proceso de contratacién a desarrollar, teniendo en cuenta el estudio realizado y las
condiciones de la forma de pago, la ESE HUS exigira un Capital de Trabajo mayor o igual al cuarenta por
ciento (40%} del Presupuesto Oficial.
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CAPITAL DE TRABAJO

$ 7559277

$5359.848

$3.298.302

Capital de Trabajo: Debera ser igual o superior al 40% del presupuesto oficial
e PATRIMONIO

La ESE HUS requiere que el contrato resultante del presente proceso de contratacion sea ejecutado por una
empresa sdlida que garantice la prestacion del servicio con el minimo de contratiempos posibles y por ello requiere
exigir a los proponentes, indices que demuestren estabilidad financiera. Por lo tanto se exige un Patrimonio
mayor o igual al cuarenta por ciento (40%) del Presupuesto Oficial.

PATRIMONIC

% 30.583.318

$3.082752

S 1.093.891

Patrimonio: Debera ser igual o superior al 40% al presupuesto oficial.
5.2 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
e RENTABILIDAD PATRIMONIO
Este indicador defermina la rentabifidad del Patrimonic del proponente, es decir la capacidad de generacién de
utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la

rentabilidad de los accionistas y mejor es la capacidad organizacional del proponente.

Teniendo en cuenta el estudio del sector realizado (Ver Anexo Tabla 1) para este proceso, nos arroja una media
aritmética de 0,22; es por ello que la ESE HUS exigira una Rentabilidad de Patrimonio >= 0,22

RENTABILIDAD DEL PATROMINIO

0,15

Rentabilidad sobre el patrimonio: Debera ser igual o superior al 0,22

Rentabilidad sobre el patrimonio = Utilidad Operacional >= 0,22
Patrimonio

« RENTABILIDAD ACTIVO
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Esta determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, [a capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del
negocio y mejor es la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual que
el de la rentabilidad sobre patrimonio.

Por lo anterior y teniendo en cuenta el estudio del sector (Ver Anexo Tabla 1) de las empresas que prestan este
suministro y después de un andlisis estadistico nos arroja un promedio de 0,10, por lo tanto, el HUS exigira una
Rentabilidad del Activo mayor o igual a 0,10.

RENTABILIDAD DEL ACTIVO

0,17

0,71

a.07
008

1 2 3 4 3

Rentabilidad sobre ef activo: Debera serigual o superior al 0,10

Rentabilidad sobre el Activo = Utilidad Operacional >= 0,10
Activo

Dado en Bucaramanga a los once {11} dias del mes julio de 2022

VoBo. Reviso.

JUANCARLOS NI
Profesional Especializado de Apoyo finantiero

O REY
ila Gerencia ESE HUS

8&91 peae 'P <do

Elaboro. SOLEY AYALA PARDO
Contratista — Estudios Sector

Anexo: Tabla N° 1~ Empresas
ANEXO TABLA1
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11/7/22, 15:01 Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR COTIZACION =

HOSPITAL

UNIVERSITARIO Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander
DE SANTANDER <estudiosdesector@hus.gov.co>
EMPRESA SOCIAL DT EFTADD

INVITACION A PRESENTAR COTIZACION

2 mensajes

Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander <estudiosdesector@hus.gov.co> 8 de julio de 2022, 14:53
Para: carlosdesignpublicidad@gmail.com

Bucaramanga, Julio 08 de 2022

Sefiores
CFP SOLUCIONES INTEGRALES, SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES

Solicitamos su amable colaboracion para cotizar el siguiente SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS, dado que la ESE

HUS se dispone a adelantar un proceso de Contratacion para lo cual la cotizacién debe ser enviada por esta via.

Adjunto documento con especificaciones técnicas.

Agradeciendo la pronta respuesta,

ERIKA JULIETH HERNANDEZ MEDINA
Profesional de Apoyo Oficina Asesora Juridica - Estudios de Sector - Geslion integral

ESPECIFICACIONES TECNICAS.docx
26K

carlos Florez Publicidad <carlosdesign.publicidad@gmait.com> 11 de julio de 2022, 14:52
Para: "Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander” <estudiosdesector@hus.gov.co>

Buenas tardes,
A - -
reciba un cordial saludo

presentd cotizacion requerida,
quedo atento a cualquier inquietud
El vie, 8 jul 2022 a la(s) 14:53, Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander

{estudiosdesector@hus.gov.co} escribio:
| Bucaramanga, Julio 08 de 2022

Sefiores

i
|
|
!
{; CFP SOLUCIONES INTEGRALES, SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES

hitps:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=5{6¢c37 c34ci&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar30126 19813658025 146&dsqt=1&simpl=msg-a%3Ar30... 1/2



11/7/22, 15:01 Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR COTIZACION

-Solfcétamos su amable colaboracion para cotizar el siguiente SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS, dado que
la ESE HUS se dispone a adelantar un proceso de Contratacion para lo cual la cofizacion debe ser enviada por esta via,

Adjunto documento con especificaciones técnicas.

Agradeciendo la pronta respuesta,

ERIKA JULIETH HERNANDEZ MEDINA
Profesional de Apoyo Oficina Asesora Juridica - Estudios de Sector - Gestion integral

"CONFIDENCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacién contenida en este mensaje es confidencial y
solo puede ser utilizada por la persona u organizacion a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencién,
difusion, distribucién o copia de este mensaje estd prohibido y serd sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor
reenvielo de vuelta y borre el mensaje recibido inmediatamente”.

F7) COTIZACION HUS CARLOS.paf
. F2sK

—

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5f6¢37 c34c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3012619813658025146&dsqt=1 &simpl=msg-a%3Ar30...

2/2




CFP. SOLUCIONES INTEGRALES
DISTRIBUCIONES'Y SERVICIOS
Nit. 1098823083-0

Bucaramanga 11 julio de 2022

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta.

Unidad {1)

VALCR
ITEM DESCRIPCION UNITARIO VA VALOR TOTAL
1 ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Forma ' pa_!ael adhesivo de $211 840 $251
2 $224 543 $267
3 $475
.
4 $202
. O CIRUGUIA PRO $683
en forma de cuade
(Unidad).
ETIQUETA MUESTRAS DE A.Descripcién: formato en’ papel
6 adhesivo de 8 cms x 8 cm, impresa a una sola cara, a una tmta $263 $50 $313
{Unidad). .
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO . Descripeién: formato en
7 papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas caras. 3 una ti $132 $25 $157
Unidad (1)
ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS: Descripcion:
~—8 formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, impresa a una sola cara, $351 $67 $418
' a una tinta. (Unidad).
FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS / PEDIATRIA.
9 Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por $132 $25 $157
ambas caras, a una tinta. Unidad (1)
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS
10 INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS. Descripcidn: Descripcion: formato en $132 $25 $157

| Carrera 10A No. 49~ 20 Villa Luz @ Cel:: 3153613515 @ carlosdesign.publicidad@gmail.com




CFP. SOLUCIONES INTEGRALES
DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS
Nit. 1098823083-0

ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcidn: formato en papel adhesivo de
10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).

1 $255 $48 $303

FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE DE
12 SANGRE, Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, $635 $121 $756
impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma de Cuadernillo
Unidad (1)

FORMATO DE ENCUESTAS Descripcion: formato en papel periédico
13 tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma $132 $25 $157
de Cuaderniilo Unidad (1)

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA
14 PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO ADULTO/PED!ATREA $132 $25 $157
Descripeidn: formato en papeE perlodlco tarmafio oficio, impresa por

15 $157

formato enp pel 'penod
una tinta. Unidad {1) ..

16 $157

FORMATO DE
17 INSUMOS BIO

s $157
tamanio oficio, -

FORMATO CONS
18 REGIONAL. Descripcidi
tamafio carta, impresa

525 $157

19

CAIDAS. Descripcién: Descripcién: formato en papel perld co tamafio $25 $157

carta, impresa por ambas caras, a una tinta.Unidad (1)

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS ADULTOS (SABANAS).
20 Descripcion: Descripcidn: formato en papel periddico Tamafio Oficig, $399 $76 5475
impresa por ambas caras, en forma de cuadernillo impreso a 6 caras a .
una tinta. Unidad (1). .

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO (SABANAS).
21 Descripcidn: formato en papel periédico Tamafio Oficio, impresa por $399 476 $475

ambas caras, en forma de cuadernillo impreso a 4 caras a una tinta.
Unidad (1).

FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS. Descripcion: formato en
22 papel periédico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta. $132 $25 $157
Unidad (1)

| Carrera 10A No. 49 - 20 Villa Luz @ cel: 3153613515 @ carlosdesign. publicidad@gmail.com



CFP. SOLUCIONES INTEGRALES
DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS
Nit. 1098823083-0

FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA . Descripcion: formato en

23 papel periédico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta. $132 $25 $157
Unidad (1)
FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURGICO.

24 Descripcién: formato en papel periédico tamafio carta, impresa por $132 $25 $157

ambas caras, a una tinta. Unidad {1)

FORMATO REGISTRO ANESTESICO. Formato en papel periddico, tamafio
carta impreso a 1 cara, a una tinta. Unidad (1).

25 $132 $25 $157

FORMATO DE ORDEN MEDICA. Descripcion: formato en papel periddico
26 tamafio 21 cms de largo x 9 cms de ancho, impresa una cara, a una $132 $25 $157
tinta. Unidad (1)

FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE D!S?O

27 $157

28 QUIRURGICO $157
impresa a una cara, a

-~ 29 FORMATO AUTOE $157

media carta impre
FORMATO SOL

30 Descripcién: fo $157
cara, a una tint

31 FOF?FIVE%\TO LIST. $157
periédico tamah
FORMATO ADMIN .

32 en papel periédico tamario $25 $157

sa una cara, a uné"_tinta_;' Unida

(1).

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS:
33 Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, |mpresa ados 5278 $53 $331
caras, a una tinta. Unidad (1). .

FORMATO HOJA DE RECUPERACION. Descripcién: formato en papel

34
periédico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$131 $25 5156

FORMATO HOJA DE GESTOS ELECTROCARDIOGRAMA. Descripcion:
35 formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una cara, a una $131 $25 $156
tinta. Unidad (1}.

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRUEBA
36 PRESUNTIVA DE VIH. Descripcion: formato en papel periddico tamafio $131 $25 5156
carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad {1).

FORMATQO PROTOCOLO SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
37 ADQUIRIDA — SIDA.Descripcion: formato en papel periddico tamafio $131 $25 S156
carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad {1).

@ Carrera10A No. 49~ 20Villatuz (&) Cel:3153613515 () carlosdesign.publicidad@gmail.com




CFP. SOLUCIONES INTEGRALES
DISTRIBUCIONES'Y SERVICIOS
Nit. 1098823083-0

FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA. Descripcién: formato en
papel periédico tamafio carta, impresa a una, a una tinta. Unidad (1}.

38 $131 $25 $156

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA ENFERMA.
39 Descripcién: formato en papel peri6dico tamafio carta, impresa a dos $131 $25 $156
caras, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTQ DE CADAVERES
40 A FAMILIARES Y FUNERARIAS. Descripcidn: formato en papel periddico 5131 525 $156
tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA DescrlpCEon

41 §157

42 $157

43 formato en papel | $156 .
tinta. Unidad (1) -

44 $156

43 Descripcién: format 5209
caras, 2 una tinta. Unidad (1 L
FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARTO SEGURQ. Descripcm forfmato en

46 papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una ta “Unidad $131 $25 $156

(1).

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETFCO'

47 Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una $131 $25 $156
cara, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS. Descripcién: formato en papel

418 ey ,, . . .
periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

5131 525 $156

FORMATO MONITOREQ FETAL. Descripcidn: farmato en papel periédico

49 - . . .
tamano carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$131 $25 $156

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO. Descripcidn:

50 Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una $132 $25 $157
tinta. Unidad {1).

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO. Descripcidn: Formato en

51 papel periddico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad $131 $25 $156
(1).

' Carrera 10A No. 49 - 20 Villa Luz @ Cel:315:361 3515 @ carlosdesign.publicidad@gmail.com




52

CFP. SOLUCIONES INTEGRALES
DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS

Nit. 1098823083-0

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS. Descripcion:

Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta. Unidad {1).

$132

$25

$157

53

FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamaiio Oficio impreso a dos
caras, a una tinta. Unidad (1).

$133

$25

$158

54

FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION. Descripcion: Formato en
papel periddico, tamafio Oficio imprese a una cara, a una tinta. Unidad

(1).

$131

$25

5156

55

FORMATO PRESTAMOS DE EQUIPOS BIOMEDICOOS. Descripcion:
formato en papel periodico, tamafio oficio impreso a una cara, a una
finta. (Unidad)

$132

$25

$157

56

FORMATO TRAZABIIDAD €

$156

57

$41.790

58

TALONARIOS D
anchox33 ¢
copias; talon
hojas 2 copia, 0

59

ESQUEMA DE TR/
papel Bond 90 gr: "
FORMA DE CUADERN

60

FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADQ: Descripcién: Formato en
papel periddico, tamafio Oficio i impreso a una cara, a una

(1).

$62.790

$4.504

$131

§25

$156

61

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIC DE MEDECAM_ENTOS E
INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcidn: Formato en papel P
tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1)

$132

$25

$157

FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOQS ADVERSQOS. Descripcidn: Formato
en papel periédico, tamafio Oficio impreso & una cara, a una tinta.
Unidad (1).

$131

$25

5156

63

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS TOMADAS EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS PARA PATOLOGIA. Descripcién: Formato en
papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad

{1).

$131

$25

$156

64

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE. Descripcidn:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta. Unidad.

$131

$25

5156

| Carrera10A No. 49- 20 Villatuz (@) Cel: 3153613515 () carlosdesign.publicidad@gmail.com




CFP. SOLUCIONES INTEGRALES
DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS
Nit. 1098823083-0

FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA. Descripcidn: Formato en

31 25 156

65 papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad. 31 » 2

66 RECJE?\I NACIDO. Descripcion: F_ormato_en papel periédico, tamano $278 453 $331
carta impreso a 2 caras, a una tinta. Unidad.
CHUSPAS INSTITUCIONALES, Descripcidn: carpeta tamafio oficig, en

67 cartén impresa con logo institucional incluye gancho plastico resistente $2.998 $570 $3.568
para 100 hojas. (Unidad).
SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE ONCOLOGIA, DE

68 25 CMS5 LARGO X 17.5 CMS DE ANCHO, Impreso a una tinta, a una sola $4.403 5837 $5.240
cara. Unidad.
CARPETAS HISTORIA CLINICA . Carpeta tamafio.ofi presa con logo

69 institucional incluye gan_cho pldstico, acord ificaciones dadas $3.479 5661 $4.140
por Estadistica o

70 oja adhesiva de colores $616 $117 $733

ROS. Descripcién hojé

71 adhesiva de colo | 5335 52.098 -
medio en colore B o

72 |FORMATO CO $25 $156
periddico, tam T
FORMATO DE L

73 Descripcién: F 825 $156
cara, a una tinta;
FORMATO DE REGISTRO :

74 Descripcién: Formato en papel'periddico, tamafio Oficio lmpreso auna $25 5156
cara, a una tinta Unidad.
FORMATO LISTA DE CHEQUEQ. Descripcidn: Formato en p

5 T ~ . e .

/ periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad. »132 525 $157
CARTILLA EN OPALINA LA PORTADAY EL. REVERSO Y CONTENIDO EN
BOND.

76 Descripcidn: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media carta, $44.100 $8.379 $52.479 -
grapada al caballete, con 100 péginas de contenido en bond, impresas a
full color a dos caras. Unidad.
CARTILLA EN PROPALCOTE
Descripcion: E el P I . fi

77 pcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, $65.520 $12.449 $77.969

hasta 100 pdginas impresas a full color por ambas caras incluyendo
portada, Unidad (1).

' Carrera10ANo. 49+ 20Villakuz {8} Cel: 315 361 3515 (4] carlosdesign.publicidad@gmail.com
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Nit. 1098823083-0

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDC EN
BOND

Unidad (1)

78 Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, $67.015 $12.733 $79.748
hasta 100 paginas impresas a full color por ambas caras incluyendo
portada. Unidad (1).
CARTILLA EN OPALINA

79 Descripcién: En pape[ o_palsr?a, tamario medl.a carta, grapada a.i $2.109 $401 $2.510
caballete, hasta 60 paginas impresas a una tinta por una cara incluyendo
portada. Unidad (1)

80 CARNET. Descripcién: En BOND 115 GRS. Medldas cmdealto x 10 $263 $50 $313

scripcion: En Bond 115 grs,
21 choa una tinta por una cara. $1.491 $283 $1.774
g3 DESCI‘IpCIOH.: Ca 311 $1.949

a una sola tinta, _
cartulina brfst :
CARNET CERT =

83 Descripcién: En 247 $1.545
ancho a una tint '
VOLANTES A UNA TIN apel Bond, tamafio’

84 carta una tinta. Unidad : o >16 »102
VOLANTES A FULL COLOR. Descrlpuon En papel Bond, tamano'medsa

85 carta a full color. Unidad (1) 3229 »44 3273
PLEGABLES. Descripcion: En papel Propalcote, tamafio carta a 2 03

86 cuerpos. A full Color. Unidad (1) »609 5116 3725
MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA

87 Descripcion: En Opalina, tamafio carta 2 full color por dos caras. $2.197 $417 $2.614

i Unidad (1)

MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS

38 Descripcion: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full color por dos $5.197 5987 $6.184
caras. Unidad {1)
AFICHES

89 Descripcién: En pape! Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35 cm, $3.880 $737 $4.617

' Carrera 10A No. 49~ 20.Villa Luz.

@ cel: 3153613515 ) carlosdesign.publicidad@gmail.com
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Nit. 1098823083-0

MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 ¢m x 15,5 cm,

815 1.105 6.920

50 grapado en caballete de 30 a 50 paginas a full color por ambas caras, »5.81 > ?
incluyendo portada. Unidad (1)
LIBRETA TIPO CONGRESQ

91 Descrlpimon: Tipo congreso, tamafic media carta, con- argollado.doble O, $5.276 $1.002 $6.278
pastas impresas a full color en propalcote, con 60 hojas a una tinta por
las dos caras en bond. Unidad (1)
BOTON CON PIN METALICO

92 Descripcion: Medida de 2,5 cm didmetro, ¢ yrillante segin $14.088 $2.677 $16,765
muestra. Unidad (1) - - ; '
LIBRETATI
Descripcion: Tipt con argollado doble ©

%3 pastas impresas a fu rueso, con 60 hojas: 51.002 56.278
tinta por las dos car
BOTON CON P v

4 Descripcidn: Medi 52431 515.225
TACOS DE PAP &

95 altox 11 cms de | $654 $4.095
pegados estilo ta'lc_) S
CINTAS PARA PORTA

96 Descripcién: Cinta Esta $500 $3.129
Seglin muestra.
PORTA CARNET
Descripcion: Porta Carnet en pldstico de Color Azul Estampado en la

97 s 521 99 620
parte posterior con logo HUS. Unidad (1). 2 3 »

a8 LAPICERQ. Descripcidn: con Logos HUS — Acreditacién. Unidad (1) $2.629 $500 $3.129 .
LLAVERO

99 Descripcidn: con Logos HUS — Acreditacién. Tamafio 9 cm x 3.5 cm en $5.206 $989 $6.195
PVCy con corddn. Unidad (1)
PENDONES.

100 Descripcién: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles metélicos. $86.471 $16.429 $102.900

A full color. Unidad (1)

@ Carrera 10A No, 49 - 20.Villa Luz Cel: 315:361 3515 e carlosdesign.publicidad@gmail.com
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Nit. 1098823083-0

CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x 2 mt

$83.488

$522.900

. 439.412
101 impreso en vinilo adhesivo a full color y laminado. Unidad {1) $
PENDONES TIPO ARANA.
102 Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metélicos. A $149.912 $28.483 $178.395
full color, con bases en plastico tipo Arafa. Unidad (1)
PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5cms de altox 6
103 cms de largo, a una tinta que no se barre y que el adhesivo sea $1.403 5267 51.670
duradero y de buena adherencia a toda superficie, con logo del HUS,
numeradas y con cddigo de barras. Unidad.
CARTELERAS
Descrincidn:
104 escripeion $167.559 | $31.836 | $199.395
105 |AVISOENPO $31.836 | $199.395
Descripcién: Ca
20 CMS impr
el reverso. Unid
CARTILLA EN PROPALC
BOND MEDIA CART;
106 Descripcion: En papel P 0 Media Carta, grapac $10.880 $68.145

caballete, hasta 100 pa’gfh

I Ful color por am'“bés:-tafas'
incluyendo portada. Unidad {1). '

Cordialmente,

Cwb‘s?lwez.

Cedula 1098823083 Bucaramanga

Carrera 10A.No. 49 - 20 Villa Luz

j Cel: 3153613515 (&) carlosdesign.publ

icidad@gmail.com




11/7/22, 11:24 Correo de Hospital Universitaric de Santander - INVITACION A PRESENTAR COTIZACION
' HOSPITAL . . . e
UNIVERSITARIC _ Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander
DE SANTANDER <estudiosdesector@hus,gov.co>
TITSA 30C0AL DEL ESTADO

INVITACION A PRESENTAR COTIZACION

2 mensajes

Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander <estudiosdesector@hus.gov.co> 8 de julio de 2022, 14:53
Para: Edicionesimpro2@gmail.com

Bucaramanga, Jufio 08 de 2022

Sefiores
EDICIONES IMPRO DISTRIBUCIONES

Solicitamos su amable colabaracion para cotizar el siguiente SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS, dado que la ESE
HUS se dispone a adelantar un proceso de Contratacién para lo cual la cofizacion debe ser enviada por esta via.

Adjunto doeumento con especificaciones técnicas,

s

Agradeciendo la pronta respuesta,

ERIKA JULIETH HERNANDEZ MEDINA
Profesional de Apoyo Oficina Asesora Jurfdica - Estudios de Sector - Gestion integral

ESPECIFICACIONES TECNICAS.docx
26K

Ediciones Impro <edicionesimpro2Z@gmail.com> 11 de julio de 2022, 8:39
Para; "Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander” <estudiosdesector@hus.gov.co>

“ Buen dia
Envio cotizacién sclicitada.
Quedo atento,
Gracias

[E texto citade estéd cculto]
{El fexto citado estd aculto]

i "CONFIDENCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacitn contenida en este mensaje es confidencial y
i sblo puede ser utilizada por Ia persona u organizacion a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor auterizado, cualquier retencion,
i difusion, distribucion o copia de este mensaje estd prohibido y serad sancionado per la Ley. 5i por error recibe este mensaje, favor
i reenvielo de vuelta y borre el mensaje recibido inmediatamente”.

hitps://mail.geogle.com/mail/u/0/?ik=516c37c34c&view=ptésearch=all&permthid=thread-a%3Ar-8 190207222151892774&simpl=msg-a%3Ar17363162... 12

57




1117122, 11:24 Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR COTIZACION g

-E‘ ‘COTIZACION IMPRO HUS.pdf
305K

https.//mail.google.com/mail/u/0/ ?ik=5f6c37c34ciview=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8190297222 1518927 74&simpl=msg-a%3Ari 7363162... 2/2



NIT. 1098680567-
Bucaramanga, julio 11 de 2022

Sefores;
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

COTIZACION

- EDICIONES

RO

ITEM

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL

ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formato en papel
adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola cara a una tinta. $201 $38 $239
{Unidad).

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato
en papel adhesivo de 11.5 cms x 7¢m, impresa a una sola cara, a $213 $40 $253
una tinta. (Unidad).

TARJETA DE MEDICAMENTOS Descripcién: formato en papel
Bond de 115 gramos de 22 x 17 cm, impresa por ambas caras, a $380 $72 $452
una tinta. (Unidad).

ETIQUETA FRASCO, JERING
en papel adhesivo de 10 ¢
a una tinta. {Unidad).

$193

FCRMATO CONSENTIMI|
URGENCIAS O CIRUGU
en papel Periddico en fol
caras impreso a una tinta. (U

Ses1)

ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA. Descripcién: formato en
papel adhesivo de 8 cmsx 8 cm, impresa a una sola cara, a una $250 $48 $298
tinta. (Unidad).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO . Descripcion:
formato en papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas $126 $24 $150
caras, a una tinta. Unidad (1)

ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS:
Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, $334 $63 $397
impresa a una sofa cara, a una tinta. (Unidad).

FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS /
PEDIATRIA. Descripcién: formato en papel periédico tamafio $126 $24 $150
oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44

H




10

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOQS
INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS. Descripcién: Descripcidn:
formato en papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas
caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

EDICIONES -

'IMPRO

NIT. 1098680567-9

$24 $150

11

ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcién: formato en papel
adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una
tinta. (Unidad).

$243

$46 $289

12

FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE DE
SANGRE. Descripcion: formato en papel periédico tamafio
oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma
de Cuadernillo Unidad (1)

$605

$115 $720

13

FORMATO DE ENCUESTAS Descripcién: formato en papel
periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a
una tinta. En forma de Cuadernillo Unidad (1)

$126

524 $150

14

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
ADULTO/PEDIATRIA. Descripcién: formato en papel periédico
tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

s24 $150

15

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DELA
PERSONA PARA LA ENTREGAY'REG

PATOS.. Descripcién: forma
impresa por ambas caras,a

16

FORMATO REGISTRO DE{
PERSONA PARA LA ENTREG,
NEONATAL. Descripcid
oficio, impresa por ambas caras

17

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS |

E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion: formato en papel
periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)

$126

$24 $150

18

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA
GENERAL / REGIONAL. Descripcién: Descripcién: formato en
papel periédico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$126

524 $150

19

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVENCION
DE CAIDAS. Descripcion: formato en papel periédico tamafio
carta, impresa por ambas caras, a una tinta.Unidad (1)

$126

$24 $150

20

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
(SABANAS). Descripcidn: Descripcién: formato en papel
periddico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de
cuadernillo impreso a 6 caras a una tinta. Unidad (1).

$380

572 $452

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO
(SABANAS). Descripcién: formato en papel periddico Tamafio
Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuaderniilo
impreso a 4 caras a una tinta. Unidad (1).

$380

$72

. EDICIONES .

NIT. 1098680567—9

$452

22

FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS. Descripcién:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas
caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

524

$150

23

FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA .Descripcién:
formato en pape! periddico tamafio carta, impresa por ambas
caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

24

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURGICO.
Descripcién: formato en papel periddico tamario carta, impresa
por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

25

FORMATO REGISTRO ANESTESICO. Formato en papel periddico,

tamafio carta impreso a 1 cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

26

FORMATO DE ORDEN MEDICA. Descripcion: formato en papel
periddico tamafio 21 cms de largo x 9 cms de ancho, impresa
una cara, a una tinta, Unidad (1)

$126

$24

$150

27

FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS A
ESTERILIZAR. Descripcidn: formato en papel periddico tamaﬁo
media carta, impresa una cal "

28

FORMATO DEVOLUCION D
MEDICO QUIRURGICO.
media carta impresaau

29

FORMATO AUTOEXCL
periddico media carta imp

30

FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- €I CIRUGUIA
Descripcion: formato en papel periddico media carta, impresa a
una cara, a una tinta. Unidad (1)

$24

$150

$150

31

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ TAMIZAIJE. Descripcién: formato
en papel periddico tamafo carta, impresa una cara, a una tinta.
Unidad (1).

$24

$150

32

FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Descripcion:
formato en papel periddico tamanio carta, impresa una cara, a
una tinta. Unidad (1).

$24

$150

33

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
BIOMEDICOS. Descripcion: formato en papel periddico tamafio
carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$265

$50

$315

34

FORMATO HOJA DE RECUPERACION. Descripcidn: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa a una carg, a una tinta.
Unidad (1).

$125

$24

5149

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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FORMATO HOJA DE GESTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, impresa
a una cara, a una tinta. Unidad (1).

5125

$24

" NIT, 1098680567-9

$149

36

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQO PARA REALIZAR
PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH. Descripcidn: formato en papel
periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad

(1).

$125

$24

$149

37

FORMATO PROTOCOLO SINDROME DE INMUNQDEFICIENCIA
ADQUIRIDA — SIDA.Descripcién: formato en papel! periédico
tamanio carte, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$125

524

$149

38

FORMATQ SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA. Descripcidn:
formato en papel periédico tamafio carta, impresa auna, a2 una
tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

39

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA
ENFERMA. Descripcidn: formato en papel periédico tamafio
carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad {1).

$125

$24

$149

40

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE
CADAVERES A FAMILIARES Y FUNERARIAS. Descripcion: formato
en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una
tinta. Unidad (1).

$125

$149

41

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ:DE CIRUGUIA'S‘EGURA
Descripcién: formato en pape
a una cara, a una tinta. Un

42

FORMATO RECOMENDACIONE
DESPUES DE DONAR SA
periddico tamafio carta

(1).

43

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMELIAS
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa
a una cara, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION
E LAVACUNA CONTRA EL SARS — COV2/ COVID —19.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa
a dos caras, a una tinta. Unidad {1).

$125

$24

$149

45

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO SERVICIOS
MEDICOS Y PRESTACIONES DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL POS.
Descripcién: formato en papel periédico tamafio carta, impresa
a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$167

$32

$199

46

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARTO SEGURQ.Descripcién:
formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una cara, a
una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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41

EDICIONES -

APRO

' NIT. 1098680567-9

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa $125 524
a una cara, a una tinta. Unidad {1).

$149

48

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS. Descripcién: formato en
papel periodico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. $125 524
Unidad (1).

$149

49

FORMATO MONITOREQ FETAL. Descripcidn: formato en papel
periddico tamafio carta, impresa a dos caras, 2 una tinta. $125 $24
Unidad {1).

$149

50

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYQ. Descripcion:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a $126 $24
una tinta, Unidad (1).

$150

51

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO, Descripcién: Formato
en papel periddico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una $125 $24
tinta. Unidad (1).

$149

52

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLERODS.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso $126 $24
a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$150

53

FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD
NEONATAL. Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio $127 $24
Oficio impreso a dos caras,

54

FORMATO REGISTRO DIAR
Formato en papel periéd
una tinta. Unidad (1).

55

FORMATO PRESTAMOS,
Descripcion: formato e
a una cara, a una tinta. {l

56

$151

$149

FORMATO TRAZABILIDAD EN 1.A RECEPCION DE MUESTRAS
TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS. Descripcidn: Formato
en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta. Unidad {1).

$125 $24

$149

57

TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA: Descripcion:
Tamafio de 25 cm de ancho x 42,5 ¢m de largo en papel quimico
numerado; talonario compuesto por 50 hojas originales, 50
hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario

$33.445 $6.355 $39.800

58

TALONARIOS DE HOJAS GASTO DE SUTURA: Tamafio de 22,5 cm
de ancho x 33 cm de largo en papel quimico numerado original y
tres copias; talonario compuesto por 50 hojas originales, 50
hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario.

$50.252 $9.548 $59.800

59

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ~ ONCOLOGIA —Descripcion:

Formato en papel Bond 90 gramos, tamafio Oficio impreso a 4 $3.605 5685 $4.290

caras, a una tinta, EN FORMA DE CUADERNILLO. Unidad {1).

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO. Descripcidn: Formato
en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta. Unidad (1).

$125

524

CONIT. 1098680567—4

$149

61

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOQS
E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion: Formato en papel
periédice, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta.
Unidad (1).

$126

$24

$150

62

FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS. Descripcidn:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a
una tinta. Unidad {1).

5125

§24

$149

63

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MIUESTAS
TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS PARA PATOLOGIA.
Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso
a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

64

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso
a una cara, a una tinta. Unidad.

$125

524

65

FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA. Descripcién:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a
una tinta, Unidad.

$125

66

RECIEN NACIDO. Descnpcmn**Form‘ato enpa el__ penodlc
tamafic carta impresc a 2 ¢3 |

67

CHUSPAS !NST!TUC!ONAL_:
en cartén impresa con |
resistente para 100 hoja

68

SOBRE EN CARTULINA C
ONCOLOGIA DE 25 CMS LARGO X
a una tinta, a una sola cara. Unzdad

/5@%?&

ggﬁg &*g’”;%

R | AU O R R

69

CARPETAS HISTORIA CLINICA . Carpeta tamafio oficio impresa
con logo institucional incluye gancho plastico, acorde a las
especificaciones dadas por Estadistica.

70

HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA. Descripcién: hoja adhesiva de
colores troquelada en circulos para sello de sobres

$587

$112

$699

71

HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS.Descripcion:
hoja adhesiva de colores troquelada en cuadros de 2cm y medio
x 1.cm y medio en colores rojo, lila, amarilio, verde.

$1.679

$319

$1.998

72

FORMATO CONTROL DE ENTREGA. Descripciéon: Formato en

papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta,
Unidad

$125

$24

$149

73

FORMATO DE MONITOREO
Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio Carta impreso
a una cara, a una tinta, Unidad.

$125

$24

$149

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 ~ Calle 39 No. 19-44




74

FORMATO DE REGISTRO
Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio Oficic impreso
a una cara, a una tinta Unidad.

5125

 EDICIONES

PRO

NIT. 10986805679

$24

$149

75

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ. Descripcién: Formato en papel
periddico, tamafo Oficio impreso a una cara, a una tinta,
Unidad.

$126

$24

$150

76

CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO
EN BOND.

Descripcion: En papel opalina la portada y reverso, tamafio
media carta, grapada al caballete, con 100 paginas de contenido
en bond, impresas a full color a dos caras. Unidad.

$42.000

$7.980

$49.980

77

CARTILLA EN PROPALCOTE

Descripcidn: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al
caballete, hasta 100 paginas impresas a full color por ambas
caras incluyendo portada. Unidad {1).

$62.400

$11.856

$74.256

78

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND

Descripcién: En papel Pro
caballete, hasta 100 pagi
caras incluyendo portad

79

CARTILLA EN OPALINA
Descripcidn: En papel

mciuyendo portada. Unidad (1)

$75.951 &

80

CARNET. Descripcion: En BOND 115 GRS. Medidas: 6,4 cm de
alto x 10 de ancho cm a full color por ambas caras. Unidad (1).

$250

$48

31

CARNET DE VACUNACION M VACUNA. Descripcion: En Bond 115
grs, Medidas: 19.5 cms de largo x 7 ems de ancho a una tinta
por una cara. Unidad (1)

$1.420

$270

82

CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.
Descripcién: Carnet tipo plegable en 3 cuerpos impreso por
ambas caras a una sola tinta tamafio hoja: 35 cms de largo x 21.7

cms de alto, en cartulina bristol, segin modelo dado por la ESE
HUS.

$1.560

$296

$1.856

33

CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTOQ.
Descripcion: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de largo x 7
cms de ancho a una tinta por una cara. Unidad (1)

$1.236

$235

51.471

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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VOLANTES A UNA TINTA. Descripcién: En papel Bond, tamafio 482 $16 $98
84 media carta una tinta. Unidad {1)
VOLANTES A FULL COLOR. Descripcidn: En papel Bond, tamafio
; 218 41 259
85 media carta a full color. Unidad (1) 3 5 S
PLEGABLES. Descripcion: En papel Propalcote, tamafo cartaa 2
580 110 690
86 0 3 cuerpos. A full Color. Unidad (1) $ 2 2
MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA
Descripcién: En Opalina, tamafio carta a full color por dos caras. $2.092 $397 $2.489
Unidad (1)
87
MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
Descripcién: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full color por $4.950 $941 $5.891
dos caras. Unidad (1)
88
AFICHES
Descripcidn: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 $3.696 5702 $4.398
cm*35 cm. Unidad (1)
89
MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 ¢m.X. ,
X S sl EE
15,5 cm, grapado en caballe inas a Tl co!_gﬁ g‘% -
ambas caras, incluyendo po e
50 :
LIBRETA TIPO CONGRESO
Descripcion: Tipo congr
doble O, pastas impresas: fuli co ote, co
a una tinta por las dos caras en bond. Unldad (1)
91
BOTON CON PIN METALICO
Descripcidn: Medida de 2,5 cm didmetro, con resina brillante $13.417 $2.549 $15.966
segln muestra. Unidad (1)
92
LIBRETA TIPO CUADERNO
Descripcién: Tipo cuaderno, tamafio carta, con argollado doble _—
0, pastas impresas a full color en propalcote grueso, con 60 35.025 3955 35.980
hojas a una tinta por las dos caras en bond. Unidad {1)
93
BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
01 Descripcion: Medida de 5,5 cm didmetro con gancho. Unidad (1) 312.185 52.315 $14.500

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS

3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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TACOS DE PAPEL BOND. . Descripcion: Tacos de papel bond, 13
cms de alto x 11 cms de ancho, impresos con el logo def HUS, a $3.277 $623 $3.900
95 una tinta, pegados estilo talonarie. Unidad
CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
Descripcion: Cinta Estampada con Loge HUS — Color Azul. Unidad $2.504 $476 $2.980
96 {1). Segiin muestra.
PORTA CARNET
Descripcion: Porta Carnet en plastico de Color Azul Estampado $496 94 $590
en la parte posterior con logo HUS. Unidad (1).
97
LAPICERO. Descripcién: con Logos HUS — Acreditacion. Unidad $2.504 $476 $2.980
98 |(1)
LLAVERO
Descripcién: con Logos HUS — Acreditacion, Tamafio 9 cm x 3.5 $4.958 $942 $5.900
cm en PVCy con corddn. Unidad (1)
99
PENDONES.
Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles $82.353 515.647 $98.000
metédlicos. A full color. Unidad (1)
100 o -
CARTELERAS EN MDF. De n MDEide g—g
mt. x 2 mt impreso en vini laminado
101 Unidad (1) T

PENDONES TIPO ARANA
Descripcion: En Lona b
metalicos. A full color, ¢

102 |(1)

PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5 cms de
alto x 6 cms de largo, a una tinta que no se borre y que el $1.336 $254 $1.590
adhesivo sea duradero y de buena adherencia a toda superficie,
con logo del HUS, numeradas y con cédigo de barras. Unidad.

103
CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENO
Descripcidn: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de
1,0 mt. x 0.5 mts impreso en vinilo adhesivo a full color y 3159.580 »30.320 $189.900
laminado. Unidad (1) Segun las necesidades de la ESE HUS.
104

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS
3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CMS X 20 CMS
Descripcién: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de $159.580 $30.320 $189.900
30 CMS x 20 CMS impreso a full color y laminado con cinta
adhesiva doble faz en el reverso. Unidad (1), Segun las
105 necesidades de la ESE HUS.

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA

Descripcion: En papel Propalcote., tamafio Media Carta, grapada $54,538 $10.362 $64.900
al caballete, hasta 100 paginas impresas a full color por ambas

caras incluyendo portada. Unidad (1).
106

WCTON

Tiempo De Entrega: A Convenir
Forma De Pago: A Convenir

PUBLICIDAD, TECNOLOGIA Y MUCHO MAS
3016052315 - Calle 39 No. 19-44
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1477122, 15:29 Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR COTIZACION ‘i'?'

umuegg?ri:;% Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander
DE SANTANDER <estudiosdesector@hus.gov.co>
CHPRESA SO DL E3TAROD

INVITACION A PRESENTAR COTIZACION

2 mensajes

Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander <estudiosdesector@hus.gov.co> 8 de julio de 2022, 14:54
Para: seideco.gerencia@gmail.com

Bucaramanga, Julio 08 de 2022

Seiiores
SEIDECO S.A.S.

Solicitamos su amable colaboracion para cotizar el siguiente SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAEICO PARA LA ESE HUS, dado que la ESE
HUS se dispone a adelantar un proceso de Contratacion para lo cual la cotizacion debe ser enviada por esta via.

Adjunto documento con especificaciones técnicas,

- .

Agradectendo la pronta respuesta,

ERIKA JULIETH HERNANDEZ MEDINA
Profesional de Apoyo Oficina Asesora Juridica - Estudios de Secfor - Gesticn infegral

ESPECIFICACIONES TECNICAS.docx
26K

' SEIDECO SAS <seideco.gerencia@gmail.com> 11 de julio de 2022, 12:55
Para: "Estudios de Sector E.S.E. Hospital Universitario de Santander” <estudiosdesector@hus.gov.co>

-—~Buenas tardes.
De acuerdo a o solicitade, adjuntamos nuestra cotizacién.
Cualquier inquietud con gusto sera atendida.,

ISRRAIDA OQCHOA
Rep. Legal

[I?i texto citade esta oculto]
| [El texto citado esta oculto]
[

"CONFIDENCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacién contenida en este mensaje es confidencial y
solo puede ser utilizada por la persona u organizacién a Ia cual esta dirigido. S$i usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion,

difusidn, distribucién o copia de este mensaje esta prohibido ¥ sera sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor
reenvielo de vuelta y borre ¢l mensaje recibide inmediatamente™.

i
|
|

hitps:t/mail.gocgle.com/mail/u/0/7ik=56c37c34c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-30878390079037 00094 &si mpl=msg-a%3Ar-62153810... 1/2
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ek COTIZACION HUS SEIDECO.pdf
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\SEIDECO

S.AS.

Bucaramanga 11 julio de 20222

Sefiores:
Hospital Universitario de Santander

Asunto: Cotizacién

ITEM DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formato en
1 papel adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola cara a una $207 539 $246

tinta. (Unidad).

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcidn:
2 formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, impresa a 5219 542 $261
una sola cara, a una tinta. (Unidad).

TARIETA DE MEDICAMENTOS Descripcién: formato en
3 |papel Bond de 115 gramos de 22 x 17 ¢m, impresa por $391 $74 $465
ambas caras, a una tinta. {Unidad).

ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL.Descripcidn:
4 |formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa $167 $32 $199
a una sola cara, a una tinta. (Unidad).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO
5 DE URGENCIAS O CIRUGUIA PROGRAMADO. Descripcidn: $563 $107 $670
Formato en papel Periédico en forma de cuadernillo

tamafio carta de 3 caras impreso a una tinta. {Unidad).

ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA. Descripcion:
& |formato en papel adhesivo de 8 cms x 8 cm, impresa a $258 $49 $307
una sola cara, a una tinta. (Unidad).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO .
7 | Descripcidn: formato en papel periédico tamafio oficio, $130 $25 $155
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS:
8 ! Descripcién: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x $344 $65 $409
7¢m, impresa a una sola cara, a una tinta. {Unidad).

FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS /
PEDIATRIA. Descripcién: formato en papel periddico

tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)

$130 $25 $155

3124853262 . El'seideco.qerencia@gmail.com
Bl Camera 15 No. 18-70:Conj: Reserva dé s Loma - Plededuesta - Saritinder
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FORMATO CONSENTIMIENTCO INFORMADO
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS.
Descripcién: Descripcién: formato en papel perigdico
tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)

$130

$25

$155

11

ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcidn: formato en
papel adhesivo de 10 cmsx 4.5 cm, impresa a una sola
cara, a una tinta. {Unidad).

$250

$48

$298

12

FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE
DONANTE DE SANGRE. Descripcion: formato en papel
periédico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4
caras, a una tinta. En forma de Cuadernillo Unidad (1)

$623

$118

$741

13

FORMATO DE ENCUESTAS Descripcién: formato en papel
periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4
caras, auna tinta. En forma de Cuadernillo Unidad (1)

5130

$25

$155

14

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
ADULTO/PEDIATRIA. Descripcién: formato en papel
periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$130

$25

$155

15

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
SALA DE PATOS.. Descripcién: formato en papel
periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

5130

$25

$155

16

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DF TURND
UNIDAD NEONATAL. Descripcién: formato en pa pel
periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$130

$25

$155

17

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcién:
formato en papel periédico tamafio oficio, impresa por
ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

5130

$25

$155

18

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ANESTESIA GENERAL / REGIONAL. Descripcion:
Descripcién: formato en papel periédico tamafio carta,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad {1)

$130

$25

$155

15

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
PREVENCION DE CAIDAS. Descripcién: Descripcién:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa por
ambas caras, a una tinta.Unidad {1)

5130

$25

$155

FB3124853%62 1 seideco:gerencia@gmail.com
KAl Carrera 15 No. 18-70 Conj: Reservade la Loma - Pledectiesta - Santarider
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SAS.

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
{SABANAS). Descripcién: Descripcion: formato en papel
periddico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en
forma de cuadernillo impreso a 6 caras a una tinta,
Unidad {1).

$391

$74

5465

21

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
PEDIATRICO (SABANAS). Descripcién: formato en papel
periddico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en
forma de cuadernillo impreso a 4 caras a una tinta.
Unidad (1).

$391

574

5465

22

FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS.
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad {1)

$130

$25

$155

23

FORMATO EGRESO DE LA PERSONA
ENFERMA.Descripcion: formato en papel periddico
tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)

$130

525

$155

24

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARA PROCESO
QUIRURGICO. Descripcidn: formato en papel periddico
tamario carta, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad {1)

$130

$25

5155

25

FORMATO REGISTRO ANESTESICO. Formato en papel
periddico, tamafio carta impreso a 1 cara, a una tinta.
Unidad (1).

5130

$25

$155

26

FORMATO DE ORDEN MEDICA. Descripcién: formato en
papel periédico tamafio 21 cms de largo x 9 cms de
ancho, impresa una cara, a una tinta. Unidad (1)

$130

525

$155

27

FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS
MEDICOS A ESTERILIZAR. Descripcién: formato en papel
periodico tamafio media carta, impresa una cara, a una
tinta. Unidad (1).

5130

525

$155

28

FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO. Descripcién: Formato
en papel periédico media carta impresa a una cara, a
una tinta. Unidad.

$130

525

$155

29

FORMATO AUTOEXCLUSION. Descripcién: Formato en
papel periddico media carta impresa a una cara, a una
tinta. Unidad.

5130

$25

$155

30

FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA-
CIRUGUIA. Descripcién: formato en papel periédico
media carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1)

5130

$25

$155

_ 312 4853262 [ seideco.gerencia@gmail.com
EX Carréra 15 No. 18-70 Conj. Reservade la Loma - Piedecuesta - Santander-
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FORMATO LISTA DE CHEQUEQO TAMIZAJE. Descripcidn:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa una
cara, a una tinta. Unidad (1).

$130

$25

$155

32

FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa una cara, a una tinta. Unidad (1).

$130

$25

5155

33

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
BIOMEDICOS. Descripcién: formato en papel periddico
tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad

(1).

$273

$52

$325

34

FORMATO HOJA DE RECUPERACION. Descripcién:
formato en papel periédico tamafio carta, impresa a
una carg, a una finta. Unidad {1).

$129

$25

$154

35

FORMATO HOJA DE GESTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

§129

$25

$154

36

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZAR PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH. Descripcion:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa a
una cara, a una tinta. Unidad (1).

$129

$25

$154

37

FORMATO PROTOCOLO SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA — SIDA.Descripcién:
formato en papel periédico tamafio carta, impresa a dos
caras, a una tinta. Unidad {1).

$129

825

$154

38

FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa a una, a una tinta. Unidad (1).

5129

$25

$154

39

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA
PERSONA ENFERMA. Descripcidn: formato en papel
periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una
tinta. Unidad (1).

$129

$25

$154

40

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO
DE CADAVERES A FAMILIARES Y FUNERARIAS.
Descripcion: formato en papel peridédico tamafio carta,
impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$129

$25

$154

41

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$130

525

5155

42

FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
DESPUES DE DONAR SANGRE. Descripcién: formato en

5130

$25

5155

k¥ 3124253262 [ seideco:gerencia@gmail.com
3 Carrera 15 No. 1870 Conj. Reserva de laLoma - Pledecuesta - Santander




papel periddico tamafic carta, impresa a una cara, a
una tinta. Unidad (1).

43

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS,
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carts,
impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

5129

$25

$154

44

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
APLICACION E LA VACUNA CONTRA EL SARS - COV2/
COVID — 19. Descripcion: formato en papel periddico
tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad

(1).

$129

$25

$154

45

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO
SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE SALUD NO
INCLUIDOS EN EL POS. Descripcién: formato en papel

periodico tamafio caria, impresa a dos caras, a una tinta.
Unidad {1).

$172

533

$205

46

FORMATO LISTA DE CHEQUEOQ PARTO
SEGURO.Descripcion: formato en papel periddico
tamafic carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad

(1).

$129

$25

$154

47

FORMATOQ CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE
DIABETICO. Descripcion: formato en papel periddico
tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad

(1).

$129

$25

$154

48

FORMATOQO HOJA DE LABORATORIQS. Descripcién:
formato en papel periddico tamaiio carta, impresa a dos
caras, a una tinta. Unidad {1).

$129

$25

$154

49

FORMATO MONITOREQ FETAL. Descripcion: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a
una finta. Unidad (1).

$129

$25

$154

50

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYQ.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$130

$25

$155

51

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO. Descripcion:
Formato en pape! periédico, tamafic Oficio impreso a
dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$129

$25

$154

52

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$130

$25

$155

B 3124853262 B seidecogerencia@gmail.com
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FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD
NEONATAL. Descripcién: Formato en papel periédico,
tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad

(1).

$131

§25

$156

54

FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION.
Descripcién: Formato en papel periédico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$129

$25

$154

55

FORMATO PRESTAMOS DE EQUIPOS BIOMEDICOOS.
Descripcion: formato en papel periodico, tamafio oficio
impreso a una cara, a una tinta. (Unidad)

5130

$25

$155

56

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE
MUESTRAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS.
Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$129

$25

$154

57

TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA:
Descripcién: Tamafio de 25 cm de ancho x 42,5 cm de
largo en papel quimico numerado; talonario compuesto
por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2
copia, total de hojas 150 por talonario

$34.449

$6.545

540.994

58

TALONARIOS DE HOJAS GASTO DE SUTURA: Tamafio de
22,5 ¢m de ancho x 33 cm de largo en papel quimico
numerado original y tres copias; talonario compuesto
por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2
copia, total de hojas 150 por talonario.

$51.760

$9.834

$61.594

58

ESQUEMA DE TRATAMIENTO — ONCOLOGIA —
Descripcidn: Formato en papel Bond 90 gramos, tamafio
Oficio impreso a 4 caras, a una tinta, EN FORMA DE
CUADERNILLO. Unidad {1).

$3.713

$705

$4.418

&0

FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO. Descripcién:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a
una cara, a una tinta. Unidad (1).

5129

$25

$154

61

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcién:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a
dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$130

$25

$155

62

FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS.
Descripcién: Formato en papel periédico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

5129

$25

$154

63

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE
MUESTAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
PARA PATOLOGIA. Descripcién: Formato en papel

5129

$25

$154

B 312 4853262 [ seideco:gerencia@ymail.com
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periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta.

Unidad (1).

64

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad.

$129

$25

$154

65

FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

$129

$25

$154

66

RECIEN NACIDO. Descripcidn: Formato en papel

periédico, tamafio carta impreso a 2 caras, a una tinta.
Unidad.

$273

552

$325

67

CHUSPAS INSTITUCIONALES. Descripcion: carpeta
tamafio oficio, en cartdn impresa con logo institucional

incluye gancho plastico resistente para 100 hojas.
(Unidad).

$2.941

$559

$3.500

68

SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE
ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 17.5 CMS DE ANCHO,
impreso a una tinta, a una sola cara. Unidad.

$4.319

5821

$5.140

69

CARPETAS HISTORIA CLINICA . Carpeta tamafio oficio
impresa con logo institucional incluye gancho pldstico,
acorde a las especificaciones dadas por Estadistica.

$3.413

$648

$4.061

70

HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA. Descripcion: hoja
adhesiva de colores troquelada en circulos para sello de
sobres

$604

$115

$719

71

HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN
CUADROS.Descripcién: hoja adhesiva de colores
troquelada en cuadros de 2em y medio x 1.cm y medio
en colores rojo, lila, amarillo, verde.

$1.729

$329

$2.058

et

72

FORMATO CONTROL DE ENTREGA. Descripcidn: Formato
en papel periddico, tamafio Cficio impreso a una cara, a
una tinta, Unidad

5129

§25

$154

73

FORMATO DE MONITOREO
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Carta
impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

$129

$25

$154

74

FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta Unidad.

$129

525

$154

312.4853262 & seideco.gerencia@gmail.com
EJ Carrera 15 No. 18-70 Conj: Reserva delaloma - Piedecuesta - Santander
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FORMATO LISTA DE CHEQUEO. Descripcién: Formato en
papel periédico, tamario Oficio impreso a una cara, a
una tinta, Unidad.

$130

$25

$155

76

CARTILLA EN OPALINA LA PORTADAY EL REVERSO Y
CONTENIBO EN BOND.

Descripcidn: En papel opalina la portada y reverso,
tamafio media carta, grapada al caballete, con 100
paginas de contenido en bond, impresas a full color a
dos caras. Unidad.

$43.260

$8.219

$51.479

77

CARTILLA EN PROPALCOTE

Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta,
grapada al caballete, hasta 100 péginas impresas a full
color por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).

$64.272

$12.212

$76.484

78

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND

Descripcidn: En papel Propalcote., tamafio carta,
grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full
color por ambas caras incluyendo portada. Unidad {1).

$65.738

$12.450

$78.228

79

CARTILLA EN OPALINA

Descripcion: En papel opalina, tamafio media carta,
grapada al caballete, hasta 60 paginas impresas a una
tinta por una cara incluyendo portada. Unidad (1)

$2.069

$393

$2.462

80

CARNET. Descripcién: En BOND 115 GRS. Medidas: 6,4
cm de alto x 10 de ancho cm a fuil color por ambas
caras. Unidad {1).

$258

$49

$307

81

CARNET DE VACUNACION MI VACUNA. Descripcién: En
Bond 115 grs, Medidas: 19.5 cms de largox 7 cms de
ancho a una tinta por una cara. Unidad (1)

$1.463

$278

$1.741

32

CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.
Descripcion: Carnet tipo plegable en 3 cuerpos impreso
por ambas caras a una sola tinta tamafio hoja: 35 cms de
largo x 21.7 cms de alto, en cartulina bristol, seglin
modelo dado por {a ESE HUS.

51.606

5305

$1.911

83

CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTOQ.
Descripcion: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de
largo x 7 cms de ancho a una tinta por una cara. Unidad

(1)

$1.273

5242

$1.515

3124853262 B3 seideco:gerencia@gmail.com
2 Carrers 15N, 1870 Conj. Reserva delaLoma - Piedecuesta - Santander
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VOLANTES A UNA TINTA. Descripcién: En papel Bond,
tamafio media carta una tinta. Unidad (1)

585

$16

$101

85

VOLANTES A FULL COLOR. Descripcidn: En papel Bond,
tamafio media carta a full color. Unidad (1)

$224

$43

$267

86

PLEGABLES. Descripcidn: En papel Propalcote, tamafio
carta a 2 0 3 cuerpos. A full Color. Unidad (1)

$597

$113

$710

87

MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA
Descripcion: En Opalina, tamafio carta a full color por
dos caras. Unidad (1)

$2.155

$409

$2.564

88

MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
Descripcion: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full
color por dos caras. Unidad (1)

$5.098

$969

$6.067

39

AFICHES
Descripcion: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de
50 cm*35 cm. Unidad (1)

$3.806

$723

$4.529

90

MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcién: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de
21,5 ¢m x 15,5 cm, grapado en ¢caballete de 30 a 50
paginas a full color por ambas caras, incluyendo portada.
Unidad (1)

$5.704

$1.084

$6.788

91

LIBRETA TIPO CONGRESO

Descripcion: Tipo congreso, tamafio media carta, con
argollado doble O, pastas impresas a full color en
propalcote, con 60 hojas a una tinta por las dos caras en
bond. Unidad (1)

$5.176

$983

$6.159

92

BOTON CON PIN METALICO
Descripcion: Medida de 2,5 ¢cm didmetro, con resina
brillante segln muestra. Unidad {1)

$13.820

$2.626

$16.446

93

LIBRETATIPO CUADERNO
Descripcion: Tipo cuaderno, tamafio carta, con argoliado
doble O, pastas impresas a full color en propalcote

grueso, con 60 hojas a una tinta por las dos caras en
bond. Unidad (1)

$5.176

$983

$6.159

8124858262 [ seideco.gerencia@gmall.com
K3 Carrera 15 No. 18-70 Conj. Reserva de laLoma - Piedecuests - Santander
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BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
Descripcion: Medida de 5,5 ¢cm didmetro con gancho.
Unidad {1)

$12.550

$2.385

$14.935

95

TACOS DE PAPEL BOND. . Descripcién: Tacos de papel
bond, 13 cms de alto x 11 cms de ancho, impresos con el

logo del HUS, a una tinta, pegados estilo talonario.
Unidad

$3.376

S641

$4.017

96

CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
Descripcion: Cinta Estampada con Logo HUS — Color Azul.
Unidad (1). Segin muestra.

$2.579

5490

$3.069

97

PORTA CARNET
Descripcidn: Porta Carnet en plastico de Color Azul
Estampado en Ja parte posterior con logo HUS. Unidad

(1).

S511

$97

5608

98

LAPICERO. Descripcién: con Logos HUS — Acreditacidn.
Unidad (1)

$2.579

$490

$3.069

98

LLAVERO
Descripcidn: con Logos HUS — Acreditacién. Tamafio 9
¢mx 3.5 cm en PVCy con cordén. Unidad (1)

$5.107

$970

$6.077

100

PENDONES.
Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con
perfiles metdlicos. A full color. Unidad (1)

$584.824

$16.117

$100.941

10

CARTELERAS EN MDF. Descripcién: Carteleras en MDF
de 1,5 mt. x 2 mt impreso en vinilo adhesivo a full color ¥
laminado. Unidad (1)

$431.042

$81.898

$512.940

102

PENDONES TIPO ARANA.

Descripcidn: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con
perfiles metdlicos. A full color, con bases en plastico tipo
Arafia. Unidad (1)

$147.056

$27.941

$174.997

103

PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcidn: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5
cms de alto x 6 cms de largo, a una tinta que no se borre
y que el adhesive sea duradero y de buena adherencia a
toda superficie, con logo del HUS, numeradas y con
codigo de barras. Unidad.

51.376

$261

$1.637

B 324853260 E seideco.gerencia@gmail.com.
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CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENG
Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo
104 | adhesivo de 1,0 mt. x 0.5 mts impreso en vinilo adhesivo $164.367 $31.230 $195.597
a fulf color y laminado. Unidad (1) Segun las necesidades
de la ESE HUS.

AVISO EN POLIESTIRENOQ DE 30 CMS X 20 CMS
105 | Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo $164.367 $31.230 $195.597
adhesivo de 30 CMS x 20 CMS impreso a full colory
laminado con cinta adhesiva doble faz en el reverso.
Unidad (1), Segtin las necesidades de la ESE HUS.

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y

CONTENI{DO EN BOND MEDIA CARTA

106 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio Media Carta, $56.173 $10.673 $66.846
grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full

_J-\ color por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).

i — h
ISRRAISA ISABAL OCHOA SUAREZ
C.C. 1.099.622.763 de Charta
Representante Legal

7 (33124853262 I seideco.gerencia®gmail.com
EJ Carrera 15 No. 18-70 Conj. Reserva dela Loma - Piedecuesta - Santander
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DEPENDENCIA QUE PROYECTA OFICINA ASESORA JURIDICA
FECHA JULIO DE 2022
CONTRATACION DIRECTA CUANTIA IGUAL O
MODALIDAD INFERIOR A 500 SMLMV

Se procede a elaborar el estudio de conveniencia y oportunidad de conformidad con lo estipulado en el Capitulo Il
Planeacion Contractual, Articulo 24, "ESTUDIOS DE CONVENIENCIA PREVIOS® de la resolucion No. 260 de mayo 13
de 2020, por medio de la cual se adectia el manual de contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander al Estatuto de Contratacion de la misma entidad, adoptado mediante acuerdo de Junta
Directiva No. 09 de mayo 07 de 2020.

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, fue creada mediante el Decreto Departamental 025 de 2005,
como una enfidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud Departamental. Con el objeto de prestar servicios de salud de segundo,
tercer nivel y alta complejidad, entendido como un servicio pablico a cargo del Departamento y como parte del sistema de
seguridad social en salud. Ademas, como un campo de practica de docencia asistencial de la Facultad de medicina de la
Universidad Industrial de Santander.

Siendo la ESE HUS una Entidad plblica se hace necesaric asegurar el cumplimiento de los fines esenciales del estado, a
quien le corresponde organizar, dirigir, reglamentar la prestacion del servicio de salud a los habitantes conforme a los
principios de eficiencia, universalidad, igualdad y solidaridad y segun lo estipula la Constitucion Politica de Colombia en
su articulo 49 donde establece que la atencion de la salud es servicio plblico a cargo del estado, donde se debe
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de salud, promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Para dar cumplimiento al referido objeto, la ESE HUS garantiza la atencién oportuna y eficiente a los usuarios de la
institucion en razon a los diferentes servicios prestados; ofreciendo una mejor cobertura en salud a la poblacion y mayor
calidad de vida, para lo que ha disefiado una serie de formafos institucionales, los cuales son utilizados para el
diligenciamiento de informacién en los diferentes servicios asistenciales y administrativos de la entidad, al igual que
material didactico (afiches, agendas, pendones, pines metalicos, entre otros) necesario para el proceso de Acreditacion
de la institucion.

El material descrito en el presente requerimiento corresponde a fichas 0 muestras debidamente aprobadas por la ESE
HUS.

Por lo anterior mediante requerimiento No. 488 de 2022 la subgerencia administrativa y financiera junto con el aimaceén
general de la ESE HUS, presentan la necesidad de contratar el: "SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA
ESE HUS" con el fin de garantizar a los usuarios del hospital la prestacion de los servicios con eficiencia, oportunidad,
humanizacion y altos estandares de calidad.
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La ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar la prestacion de los diferentes servicios medicos y
asistenciales a los usuarios de la ESE Hospital Universitario de Santander.

El contratista se compromete con la ESE HUS a suministrar el siguiente material litografico segiin necesidad del servicio y
a solicitud del supervisor del contrato

ITEM

DESCRIPCION

1

ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formato en papel adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola cara a
una tinta. (Unidad).

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm,

2 impresa a una sola cara, a una finta. (Unidad).
TARJETA MEDICAMENTOS
3 |Descripcion: formato en papel Bond de 115 gramos de 22 x 17 c¢m, impresa por ambas caras, a una tinta.
(Unidad).
4 ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL
Descripcion: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO DE URGENCIAS O CIRUGUIA PROGRAMADA.
5 Descripcion: Formato en papel Periodico en forma de cuademillo tamafio carta de 3 caras impreso a una tinta.
{Unidad).
6 ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA
Descripcion: formato en papel adhesivo de 8 cms x 8 ¢m, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
7 |FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)
g |ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS: Descripcién: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x
7cm, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
9 FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS / PEDIATRIA
Descripcion: formato en papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)
10 |FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)
11 |ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcion: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola
cara, a una finta. (Unidad). ,
FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE DE  SANGRE.
12 | Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma
de Cuademillo Unidad (1)
FORMATO DE ENCUESTAS
13 | Descripeion: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma
de Cuademillo Unidad (1)
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE
14 TURNO ADULTO/PEDIATRIA
Descripcion: formato en papel periédico tamario oficio, impresa por ambas caras, a una finta
Unidad (1)
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE
15 TURNO SALA DE PATOS
Descripcion: formato en  papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad {1)
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE
16 TURNO UNIDAD NEONATAL.
Descripcion: formato en papel periodico tamario oficio, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS.
17 Be%cndp?:;(;n: formato en papel periddico tamario oficio, impresa por ambas caras, a una tinta,
nida
18 | FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / REGIONAL.

Descripcion: formato en papel periodico tamario carta, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad )
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FORMATO DE  CONSENTIMIENTO  INFORMADO DE  PREVENCION DE  CAIDAS

19 | Descripcion; formato en papel periddico tamafo carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
REGISTRO UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS ADULTOS {SABANAS)
20 | Descripcion: formato en papel periddico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuademilio
impreso a 6 caras a una tinta. Unidad (1).
REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO (SABANAS)
21 | Descripcion: formato en papel periddico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuademillo
impreso a 4 caras a una tinta. Unidad (1).
FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS
22 |Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA
23 |Descripcién: formato en papel periodico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad {1)
FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURGICO
24 |Descripcién: formato en papel periodico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
o5 FORMATO REGISTRO ANESTESICO.
Formato en papel periddico, tamafio carta impreso a 1 cara, a una tinta. Unidad (1).
FORMATO DE ORDEN MEDICA
26 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio 21 cms de largo x 9 cms de ancho, impresa una cara, a una
tinta. Unidad (1)
FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS A  ESTERILIZAR
27 | Descripcién: formato en papel perigdico tamafio media carta, impresa una cara, a una tinta.
Unidad (1).
28 FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO. Descripcion: Formato
en papel periddico media carta impresa a una cara, a una tinta. Unidad.
29 FORMATO AUTOEXCLUSION
Descripcion: Formato en papel periddico media carta impresa a una cara, a una tinta, Unidad.
FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- CIRUGUIA.
30 |Descripcién: formato en papel periodico media carta, impresa a una cara, a una tinta.
Unidad (1)
FORMATO LISTA DE CHEQUEQ TAMIZAJE.
31 |Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa una cara, a una finta.
Unidad (1).
FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
32 |Descripcion: formato en papel pericdico tamafio carta, impresa una cara, a una tinta.
Unidad (1).
33 FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS BIOMEDICOS.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).
a4 | FORMATO HOJA DE RECUPERACION. .
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).
35 | FORMATO HOJA DE GASTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Descripcion: formato en papel periddico tamarnio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad {1).
35 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA REALIZAR PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad {1).
37 FORMATO PROTOCOLO SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA..
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).
28 FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa a una, a una tinta. Unidad (1).
39 FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA ENFERMA.
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta, Unidad (1).
FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE CADAVERES A FAMILIARES Y
40 |FUNERARIAS.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).
41 FORMATO LISTA DE CHEQUEQ DE CIRUGUIA SEGURA.

Descripcion: formato en papel periddico tamanio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

\a :
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FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA DESPUES DE DONAR SANGRE.

42 Descripeion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).
43 FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa_a una cara, a una tinta. Unidad {1).
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL SARS -
44 | COV2/COVID-19.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).
FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE

45 {SALUD NO INCLUIDOS EN EL POS.

Descripcion: formato en papel peribdico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

45 |FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARTO SEGURO.

Descripeion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

47 |FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

48 FORMATO HOJA DE LABORATORIOS.

Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

49 FORMATO MONITOREQ FETAL.

Descripcién: formato en papel periddico tamario carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad (1).

50 FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO '
Descripcién: Formate en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

51 | ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO - SIAU -

Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

57 |FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS.

Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una ¢ara, a una tinta. Unidad (1).

53 |FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL.

Descripeidn: Formato en papel periédico, tamario Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

54 |FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION.

Descripcion: Formato en papel periédico, tamao Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

55 FORMATO PRESTAMO DE EQUIPOS BIOMEDICOS. Descripcion: Formato en papel periddico, tamario Oficio
impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

56 |FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS. Descripcion: Formato en papel periodico, tamario Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).
TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA:

57 | Descripcién: Tamafio de 25 ¢m de ancho x 42,5 cm de largo en papel quimico numerado; talonario compuesto
por 90 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario
TALONARIOS DE HOJAS GASTOS DE SUTURA:

58 | Tamario de 22,5 cm de ancho x 33 cm de largo en papel quimico numerado original y tres copias; talonario
compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario.
ESQUEMA DE TRATAMIENTO — ONCOLOGIA -

99 | Descripcion: Formato en papel Bond 90 gramos, tamario Oficio impreso a 4 caras, a una tinta, EN FORMA DE:
CUADERNILLO. Unidad (1).

60 FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

61 |FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS.

Descripcién: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1).
62 FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS.
Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).
FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

63 | PARA PATOLOGIA.

Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una finta. Unidad {(1).

64 FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE.

Descripcion: Formato en papel periddico, tamario Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad.
65 FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA.

Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.
66 FORMATO RECIEN NACIDO.

Descripcién: Formato en papel periddico, tamafio carta impreso a 2 caras, a una tinta. Unidad.
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CHUSPAS INSTITUCIONALES.

67 |Descripcion: carpeta tamafio oficio, en carton impresa con logo institucional incluye gancho plastico
resistente para 100 hojas. (Unidad).

68 SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 17.5 CMS
DE ANCHO, Impreso a una tinta, a una sola cara. Unidad.
CARPETAS HISTORIA CLINICA

69 |Carpeta tamafio oficio impresa con logo institucional incluye gancho plastico, acorde a las
especificaciones dadas por Estadistica.

70 HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA
Descripcion: hoja adhesiva de colores troguelada en circulos para sello de sobres
HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS

71 | Descripcion: hoja adhesiva de colores troquelada en cuadros de 2cm y medio x 1.cm y medio en colores rojo, lila,
amarillo, verde.

79 FORMATO CONTROL DE ENTREGA
Descripcion: Formato en papel periddico, tamaiio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

7 FORMATO DE MONITOREO
Descripcion: Formato en papel periodico, tamafie Carta impreso a una cara, a una tinta, Unidad,

74 FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta Unidad.

75 FORMATO LISTA DE CHEQUEO
Descripeion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.
CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO ENBOND.

76 | Descripcion: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media carta, grapada al caballete, con 100 paginas de
contenido en bond, impresas a full color a dos caras. Unidad.
CARTILLA EN PROPALCOTE

77 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full color por
ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).
CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDC EN BOND

78 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full color
por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).
CARTILLA EN OPALINA

79 | Descripcion: En papel opalina, tamafio media carta, grapada al caballete, hasta 60 paginas impresas a una finta
por una cara incluyendo portada. Unidad (1)

801 CARNET. Descripcion: En BOND 115 GRS. Medidas: 6,4 cm de alto x 10 de ancho cma full color por ambas
caras. Unidad (1).

81 CARNET DE VACUNACION MI VACUNA., Descripcion: En Bond 115 grs, Medidas: 19.5 cms de largo x 7 cms
de ancho a una tinta por una cara. Unidad (1)
CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.

82 | Descripcion: Camet tipo plegable en 3 cuerpos impreso por ambas caras a una sola tinta tamafio hoja: 35 cms de
largo x 21.7 ems de alto, en cartulina bristol, segin modelo dado por la ESE HUS.
CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO.

83 | Descripcion: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de largo x 7 cms de ancho a una tinta por una cara. Unidad
(1)

84 |VOLANTES A UNA TINTA. Descripcion: En papel Bond, tamafio media carta una finta. Unidad (1)

85 | VOLANTES A FULL COLOR. Descripcion: En papel Bond, tamafio media carta a full color. Unidad (1)

86 |PLEGABLES. Descripcion: En papel Propalcote, tamafio carta a 2 o 3 cuerpos. A full Color. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA

87 | Descripcion: En Opalina, tamafio carta a full color por dos caras. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS

88 | Descripcién: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full color por dos caras. Unidad {1)
AFICHES

89 | Descripcion: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35 cm. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 cm x 15,5 cm, grapado en caballete de 30 a 50

90 | péaginas a full color por ambas caras, incluyendo portada. Unidad (1)
LIBRETA TIPC CONGRESO
Descripcion: Tipo congreso, tamafio media carta, con argollado doble O, pastas impresas a full color en

91 1 propalcote, con 60 hojas a una tinta por fas dos caras en bond. Unidad (1}

92 | BOTON CON PIN METALICO
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Descripcion: Medida de 2,5 cm diémetro, con resina brillante segin muestra, Unidad (1}

LIBRETA TIPO CUADERNO

Descripcion: Tipo cuaderno, tamafio carta, con argollado doble O, pastas impresas a full color en propalcote
93 | grueso, con 60 hojas a una finta por las dos caras en bond. Unidad (1)

BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
94 | Descripcién: Medida de 5,5 cm diémetro con gancho. Unidad N

TACOS DE PAPEL BOND.

Descripcion: Tacos de papel bond, 13 ¢ms de alto x 11 cms de ancho, impresos con el logo del HUS, a una tinta,
95 | pegados estilo talonario. Unidad

CINTAS PARA PORTAR EL CARNET

96 | Descripcion: Cinta Estampada con Logo HUS — Color Azul, Unidad (1). Segln muestra.

PORTA CARNET

97 | Descripcion: Porta Camnet en plastico de Color Azul Estampado en la parte posterior con logo HUS. Unidad {1).

98 | LAPICERO. Descripcion: Lapicero retractil con Logos HUS - Acreditacion cuerpo en carton Unidad (1)

LLAVERC

99 | Descripcidn: con Logos HUS — Acreditacion. Tamafio 9 cm x 3.5 ¢cm en PVC y con corddn. Unidad (1)
PENDONES.

100 _| Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles metalicos. A full color. Unidad {1)

CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x 2 mt impreso en vinilo adhesivo a full color
101 |y laminado. Unidad (1)

PENDONES TIPO ARANA.

Descripcién: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metalicos. A full color, con bases en plastico tipo

102 | Arafia. Unidad (1)

PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.

Descripcion: placas en papef adhesivo metalizado, de 3.5 ems de alto X 6 cms de largo, a una tinta que no se
borre y que el adhesivo sea duradero y de buena adherencia a toda superficie, con logo del HUS, numeradas y
103 | con codigo de barras. Unidad.

CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENO

Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 1,0 mt. x 0.5 mts impreso en vinilo adhesivo a full
104 | color y laminado. Unidad (1) Segiin las necesidades de la ESE HUS.

AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CMS X 20 CMS '
Descripcién: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 30 CMS x 20 CMS impreso & full color y laminado
105 | con cinta adhesiva doble faz en el reverso. Unidad (1), Segiin las necesidades de la ESE HUS.

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA

106 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio Media Carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full
color por ambas caras incluyendo portada. Unidad {1).

NOTA 1: Los ftems que son de adhesivos, tarjetas, cartulina o bond 90, o bond 115 gramos deberan ser entregados en
empagques de 100 unidades cada uno.

NOTA 2: Los items 67 y 69, no se adjunta modelo porque seran solicitados al proveedor seg{in pautas determinadas por
la ESE HUS.

NOTA 3: Los items que sean de papel Bond o periédicos deberéan ser entregados de 100 hojas cada uno.

NOTA 4: Del item 76 al 106 no se adjuntan modelos teniendo en cuenta que le seran solicitados al proveedor segin
pautas, contenidos y pardmetros requeridos en determinado momento por las diferentes areas de la ESE HUS.

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para el efectivo desarrolio del objeto confractual.

2.Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato.

3.Acrediter afiliacion a salud, pension y riesgos laborales, segan lo establecido en el articulo 50 de a ley 789 del 2002 y
797 del 2003 y decreto 510 de! 2003, Ley 1753 de 2015 articulo 135.

4.Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional.

5.0torgar las pélizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
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Santander.

6.Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

7.No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
alglin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando se
presenten este tipo de situaciones.

8.Presentar informes mensuales de su gestion, como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las
actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demés informes que le sean asignados.

9.EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacién de la institucion.
10.Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion en fa ESE HUS.

11.Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria para responderios en los tiempos
establecidos.

12.El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS.
13.El contratista debera garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la entrega y devolucion de la misma
suministrada al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato.

14.El contratista se compromete a adherirse de forma total a las guias, estandares y manuales de calidad determinados
por la ESE HUS.

15.El confratista debera cumplir con las nomas laborales frente al personal que se encuentre a su cargo y que sea
asignado para la ejecucion de las actividades en la ESE HUS.

16. El contratista debera cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de
bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en el
hospital Universitario de Santander.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Suministrar para el Hospital el servicio de litografia, dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de realizada la
solicitud.

2. Realizar el trabajo litografico conforme a los archivos, modelos y formatos en la cantidad que se le indique acorde a
cada necesidad requerida.

3. El contratista debera realizar un modelo previo a la impresién total de los formatos de papeleria y presentarlo al
supervisor del contrato.

4. Permitir al supervisor, la revision previa de los documentos y material en general, concemientes con el desarrollo del
objeto contractual.

5. El contratista realizara los cambios que sean necesarios cuando el producto presente defectos o roturas, el cambio
se debe realizar dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de observacion del hecho.

6. Garantizar el bien que se va a contratar en calidad acorde con las especificaciones técnicas solicitadas por el
supervisor del contrato

7. Entregar las cantidades de formatos de papeleria en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor del
contrato

8. Realizar cambios de los formatos de papeleria que no cumplan los requerimientos técnicos solicitados por el
supervisor del contrato.

9. Todos los materiales, elementos e insumos a suministrar en el desarrolio del contrato deben ser empacados en
forma adecuada, para lo cual deben emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccidn contra la
humedad, la corrosién, entre otros, al igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en
cuanto al empaque y embarque de los mismos.

10. Cada entrega a realizar en el drea de almacén debera efectuarse soportada por medic de remision y/o solicitud
realizada con su correspondiente factura.

11. Es responsabilidad del contratista proveer de los elemenios de proteccion personal al personal a cargo (tapa bocas,
guantes, botas, gafas, efc.), necesarios durante su permanencia en la ESE HUS

12. Informar de forma inmediata al supervisor del contrato de cualquier anomalia o variacion de insumos en el mercado
que se presente durante la ejecucion del mismo, por medio de oficio respectivamente.

13. El contratista debera garanfizar que los insumos utilizados sean reciclables y de baja carga contaminante.

14. Designar una persona de la empresa debidamente facultada para resolver de forma inmediata cualquier inquietud y/o
inconveniente que se presente dentro de la ejecucion del contrato; para ello deberd entrar en contacto con el
supervisor del contrato.

C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS:



HOSPITAL
uriversiiario ff &
DE. SANTAMNDER:

TAFRESA SGTIAL DEL EoTADG.

1. Ejercer la supervision administrativa y financiera, la cual se realizard a través de la Oficina de Interventoria
Administrativa o quien haga sus veces y designar un supervisor técnico, quienes tendran la facultad de inspeccionar
en cualquier tiempo, el desarollo de! contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del
servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y controi de las obiigaciones adquiridas a través
del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento def objeto
y de [as obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.

D. DECLARACIONES DELCONTRATISTA:

El Contratista hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad ni de conflicto de intereses.

4. Esta apaz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral

5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones

relacionadas con ef cumplimiento del objeto del presente contrato.

6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonic no provienen de lavado de activos,
financiacion de! terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualguier actividad flicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este conirato no serén destinados a ninguna de las
actividades antes descritas.

7. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asf como a no
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucién 1677 de 2008 del

Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia,
sobre los derechos de los nifios.

El término de ejecucion del contrato ser4 A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2022, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién de contrato.

La ejecucion del contrato se llevara a cabo en el Municipio de Bucaramanga, en las instalaciones de la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, ubicado en la Carrera 33 No. 28-126 en la ciudad de Bucaramanga, Santander.

La Supervision debera desarroliar las funciones establecidas en el CAPITULO V ~ ACTIVIDADES DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL, especificamente las referidas en el articulo 38 del Estatuto de Contratacion -
Resolucion N°260 del 13 de mayo de 2020, en el cual se contemplan todas y cada una de las funciones de interventoria y
supervision de los contratos celebrados por la ESE HUS. Esta actividad sera realizada de la siguiente manera:

COMPONENTE RESPONSABLE
ADMINISTRATIVA, * Profesional Universitario Codigo 219 — Grado 2 de Ia dependencia de
FINANCIERA, JURIDICA Y Interventorfa de Contratos de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS, o quien
CQNTABLE haga sus veces,
TECNICA * Profesional Universitario Almacenista General de la ESE HUS o quien haga sus
veces 0 el profesional que se designe para tal fin

De confo_rmidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes autorizaran ala ESE HUS
para realizar Ia notificacion de actos administrativos via electronica. Para el efecto en la carta de presentacién de las
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ofertas deberan indicar el correo electrénico en el cual se surtiran las notificaciones.

Para el presente Proceso de contratacion Directa, se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluacion de
la propuesta que haga el invitado a los siguientes funcionarios yfo contratistas: Aspectos Juridicos: Al jefe de la Oficina
Asesora Juridica de la ESE HUS yfo quien haga sus veces o se designe para tal fin. Aspectos Econémicos y
Financieros: A la Subgerencia Administrativa y Financiera ESE HUS y/o los que designe en su momento. Aspectos
Técnicos: Al profesional Aimacenista General de la ESE HUS y/o quien haga sus veces o se designe para tal fin.

Segtin el numeral 6 dei articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las Empresas Sociales del Estado se
figen por el derecho privado, pero pueden discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto
general de contratacion de la administracién pablica, sin desconocer que debe siempre aplicarse los principios de la
funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse
al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal, ademas de la
resolucion N° 5185 de 2013, por medio de fa cual el Ministerio de Salud y de la proteccién Social fiian los lineamientos
para que las Empresas Sociales del Estado adopten un estatuto de contratacion que rija su actividad contractual.

En observancia de los parametros anteriores el Sefior Gerente de la ESE Hospital Universitario de Santander, expidio
el Manual de Contratacion de la Entidad mediante Resolucion N° 260 de mayo 13 de 2020, conforme al Estatuto de
Contratacion adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva N° 08 de mayo 07 de 2020, el cual sefiala en el
CAPITULO IV — MODALIDADES DE SELECCION — ARTICULO 27 :CONTRATACION DIRECTA como la modalidad
de seleccion de contratistas en la que se solicita la presentacion de una sola oferta.

Por su parte el articulo 27.1 reza sobre APLICABILIDAD Y PROCEDIMIENTO de la contratacion directa lo siguiente:

“El HOSPITAL adelantard el procedimienfo de seleccion de contratacion directa en relacion con fas
contrataciones que se encuadren dentro de fas causales a que se refiere el siguiente numeral, aun cuando por
la naturaleza y caracteristicas def objeto a contratar exista en el Manual ofro procedimiento que pudiere
aplicar.

Mediante ef procedimiento de sefeccion de contratacion directa, ef HOSPITAL, sin necesidad de obtener mas
de una oferta, podra contratar atendiendo las condiciones de mercado en témminos de calidad y precio y de
idoneidad del oferente referente-a su capacidad para ejecutar el contrafo, con base en los resuftados del
estudio previo al que se refiere ef presente Manual’.

El articulo 27.2 sefiala las causales de confratacion directa. Son causales de contratacion directa las siguientes:

27.2.1. Cuando el valor del contrato sea igual o inferior al equivalente en pesos de QUINIENTOS (500)
SMLMV.

Con base en las caracteristicas del contrato a celebrar y su cuantia, &l presente proceso se llevara a cabo por la
modalidad de CONTRATACION DIRECTA causal 27.2.1. Cuando el valor del contrato sea igual o inferior al equivalente
en pesos de QUINIENTOS (500} SMLMV.
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Economicamente el valor del presente contrato para la ESE HUS, esté estimado a partir del estudio de mercados para
este estudio se realiz el sondeo de precios con tres (03) cotizaciones de entidades juridicas y/o naturales, que
desarrollan actividades iguales o similares al objeto del presente estudio y el precio histérico del Gitimo contrato, tomando
como valor de referencia la ¢otizacion de menor valor.

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de CIENTO OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 108.000.000), que serén ejecutados por sistema de bolsa, de acuerdo a los valores
asignados a cada item relacionado a continuacién:

ITEM

DESCRIPCION

CANT

VALOR
UNITARIO

IVA

VALOR
TOTAL

1

ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES, Formato en papel
adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola cara a una tinta. (Unidad).

1

$201

$38

$239

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripeion: formato en
papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, impresa a una sola cara, a una
tinta. (Unidad).

$213

$40

$253

TARJETA DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato en papel Bond
de 115 gramos de 22 x 17 cm, impresa por ambas caras, a una tinta.
(Unidad).

$380

$72

$452

ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL.Descripcion: formato
en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a
una tinta. (Unidad).

$162

$31

$193

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO DE
URGENCIAS O CIRUGUIA PROGRAMADO. Descripcion: Formato en
papel Periédico en forma de cuademillo tamafio carta de 3 caras
impreso a una tinta. {Unidad).

$547

$104

$651

ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA. Descripcion: formato en
papel adhesivo de 8 cms x 8 cm, impresa a una sola cara, a una
finta. (Unidad).

$250

$48

$298

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO . Descripeion: formato
en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS:
Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, impresa a
una sola cara, a una tinta. (Unidad).

$334

$63

$397

FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS /
PEDIATRIA. Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

10

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS. Descripcion: Descripcién: formato
en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

11

ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcion: formato en papel adhesivo
de 10_cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una tinta. {(Unidad).

$243

$46

$289

12

FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE
DE SANGRE. Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio,
impresa por ambas caras, 4 caras, auna tinta. En forma de
Cuadernillo Unidad (1)

$605

$115

$720

13

FORMATO DE ENCUESTAS Descripcian: formato en papel periddico
tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En
forma de Cuademillo Unidad (1)

$126

$24

$150

14

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
ADULTO/PEDIATRIA. Descripcion: formato en pape! periddico
tamario oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad {1

$126

$24

$150

15

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO SALA DE

$126

$24

$150

10
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PATOS.. Descripcion: formato en papel periddico tamaiio oficio,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

16

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO UNIDAD
NEONATAL. Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

17

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIQ DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion: formato
en papel pericdico tamario oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

18

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA
GENERAL / REGIONAL. Descripcién: Descripcion: formato en papel
periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad

(1)

$126

$24

$150

19

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVENCION
DE CAIDAS. Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta,
impresa por ambas caras, a una tinta.Unidad (1)

$126

$24

$150

20

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
(SABANAS). Descripcion: Descripcion: formato en papel periddico
Tamaiio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuademillo
impreso a 6 caras a una tinta. Unidad (1).

$380

$72

$452

21

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO
(SABANAS). Descripcion: formato en papel periddico Tamafio Oficio,
impresa por ambas caras, en forma de cuademillo impreso a 4 caras a
una finta. Unidad (1).

$380

$72

$452

22

FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS. Descripcion:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a
una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

23

FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA . Descripcion:
formato en papel periédico tamario carta, impresa por ambas caras, a
una finta. Unidad (1)

$126

$24

$150

24

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURGICO.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa por
ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

25

FORMATO REGISTRO ANESTESICO. Formato en papel periddico,
tamafio carta impreso a 1 cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

26

FORMATO DE ORDEN MEDICA. Descripcion: formato en papel
periodico tamafio 21 cms de largo x 9 cms de ancho, impresa una
cara, a una tinta, Unidad (1)

$126

$24

$150

27

FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS
A ESTERILIZAR. Descripcion: formato en papel periodico tamafio
media carta, impresa una cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

28

FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO. Descripcion: Formato en papel peribdico
media carta impresa a una cara, a una tinta. Unidad.

$126

$24

$150

29

FORMATO AUTOEXCLUSION. Descripcion: Formato en papel
periédico media carta impresa a una cara, a una tinta. Unidad.

$126

$24

$150

30

FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- CIRUGUIA.
Descripcion: formato en papel periddico media carta, impresa a una
cara, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

31

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ TAMIZAJE. Descripcion: formato en
papel periodico tamanio carta, impresa una cara, a una tinta. Unidad

().

$126

$24

$150

32

FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Descripcion:
formato en pape! periédico tamafio carta, impresa una cara, a una
tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

33

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
BIOMEDICOS. Descripcion: formato en papel periédico tamaiio carta,
impresa a dos caras, a una finta. Unidad {1).

$265

$50

$315

11
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34

FORMATO HOJA DE RECUPERACION. Descripcion: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta.
Unidad (1).

$125

$24

$149

35

FORMATO HOJA DE GESTOS ELECTROCARDIQOGRAMA.
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una
cara, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

36

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR
PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH. Descripcion: formato en papel
periddico tamafio_carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad N.

$125

$24

$149

37

FORMATO PROTOCOLO SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA - SIDA.Descripcion: formato en papel periddico tamafio
carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad (1).

§125

$24

$149

38

FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA. Descripcion:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una, a una tinta.
Unidad (1).

$125

$24

$149

39

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA
ENFERMA. Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa_a dos caras, a una finta. Unidad (1).

$125

$24

$149

40

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE
CADAVERES A FAMILIARES Y FUNERARIAS. Descripcion: formato
en pape! periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta.
Unidad (1).

$125

$24

$149

41

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA,
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, impresa 2 una
cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

42

FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
DESPUES DE DONAR SANGRE. Descripcion: formato en papel
periodico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

43

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS.
Descripcion: formato en papel periadico tamario carta, impresa a una
cara, a una finta. Unidad (1).

$125

$24

$149

44

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
APLICACION E LA VACUNA CONTRA EL SARS - COV2/ COVID —
19. Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a
dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

45

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO
SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE SALUD NO
INCLUIDOS EN EL POS. Descripcion: formato en papel peribdico
tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$167

$32

$199

46

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARTO SEGURQ.Descripcion:
formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una cara, a una
tinta. Unidad {1).

$125

$24

$149

47

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa a una
cara, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

48

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS. Descripcion: formato en
papel peribdico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta.
Unidad (1).

$125

$24

$149

49

FORMATO MONITOREO FETAL. Descripcion; formato en papel
periodico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

50

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO. Descripcion:

Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

51

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO. Descripcion: Formato
en papel periédico, tamafio Oficio impreso a dos ¢aras, a una tinta,
Unidad (1).

$125

$24

$149

52

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS.

Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una
cara, a una finta, Unidad (1).

$126

$24

$150

12
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FORMATOQ PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD
NEONATAL. Descripcion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio
impreso a dos caras, a una finta. Unidad (1).

$127

$24

$151

54

FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION. Descripcion:
Formato en papel petitdico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta, Unidad (1).

$125

$24

$149

55

FORMATO PRESTAMOS DE EQUIPOS BIOMEDICQOOS.
Descripcion: formato en papel periodico, tamafio oficio impreso a una
cara, a una tinta. (Unidad)

$126

$24

$150

56

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS
TOMADAS EN L.OS DIFERENTES SERVICIOS. Descripcion: Formato
en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinfa.
Unidad (1).

$125

$24

$149

57

TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA:  Descripcion:
Tamafio de 25 cm de ancho x 42,5 cm de largo en papel quimico
numerado; talonario compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1
copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario

$33.445

$6.355

$39.800

58

TALONARIOS DE HOJAS GASTO DE SUTURA: Tamafio de 22,5 cm
de ancho x 33 cm de largo en papel quimico numerado original y tres
copias; talonario compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia,
50 hojas 2 copia, fotal de hojas 150 por talonario.

$50.252

$9.648

$59.800

59

ESQUEMA DE TRATAMIENTO — ONCOLOGIA —Descripcion:
Formato en papel Bond 90 gramos, tamario Oficio impreso a 4 caras,
a una tinta, EN FORMA DE CUADERNILLO. Unidad (1).

$3.605

$685

$4.290

60

FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADQ. Descripcion: Formato en
papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad

(1).

$125

$24

$149

61

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion: Formato
en papel periddico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta.
Unidad (1).

$126

$24

$150

62

FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS. Descripcion:
Formato en papel periédico, tamano Oficio impreso a una cara, auna
tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

63

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS
TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS PARA PATOLOGIA.
Deseripcién: Formato en papel periédico, tamario Oficio impreso a una
cara, a una tinta. Unidad {1).

$125

$24

$149

84

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE. Descripcion:

Formato en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta. Unidad.

$125

$24

$149

65

FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA. Descripcion:
Formato en papel peribdico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta, Unidad.

$125

$24

$149

66

RECIEN NACIDQ. Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio
carta impreso a 2 caras, a una tinta. Unidad.

$265

$50

$315

67

CHUSPAS INSTITUCIONALES. Descripcion: carpeta tamafio oficio,
en cartén impresa con logo institucional incluye gancho pléstico
resistente para 100 hojas. (Unidad).

$2.855

$542

$3.397

68

SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE
ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 17.5 CMS DE ANCHO, Impreso
a una tinta, a una sola cara. Unidad.

$4.193

$797

$4.990

69

CARPETAS HISTORIA CLINICA . Carpeta tamafio oficio impresa con
logo institucional incluye gancho plastico, acorde a las
especificaciones dadas por Estadistica.

$3.313

$629

$3.942

70

HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA. Descripcion: hoja adhesiva de
colores troquelada en circulos para sello de sobres

$587

$112

$699

Al

HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS . Descripcion:
hoja adhesiva de colores troguelada en cuadros de 2cm y medio x
1.cm y medio en colores rojo, lita, amarillo, verde.

$1.679

$319

$1.998

13
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72

FORMATO CONTROL DE ENTREGA. Descripcion; Formato en papel
periodico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad

$125

$24

$149

73

FORMATO DE MONITOREO
Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Carta impreso a una
cara, a una tinta, Unidad.

$125

$24

$149

74

FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a una
cara, a una finta Unidad.

$125

$24

$149

75

FORMATO LISTA DE CHEQUEO, Descripcion: Formato en papel
periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

$126

$24

$150

76

CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND.

Descripcion: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media
carta, grapada al caballete, con 100 paginas de contenido en bond,
impresas a full color a dos caras. Unidad.

$42.000

$7.980

$49.980

77

CARTILLA EN PROPALCOTE

Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete,
hasta 100 paginas impresas a full color por ambas caras incluyendo
portada. Unidad (1).

$62.400

$11.856

$74.256

78

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND

Descripeion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete,
hasta 100 p4ginas impresas a full color por ambas caras incluyendo
portada. Unidad (1).

$63.824

$12127

$75.951

79

CARTILLA EN OPALINA

Descripcion: En papel opalina, tamafio media carta, grapada al
caballete, hasta 60 paginas impresas a una finta por una cara
incluyendo portada. Unidad (1)

$2.008

$382

$2.390

80

CARNET. Descripcion: En BOND 115 GRS. Medidas: 6,4 cm de alto
x 10 de ancho cm a full color por ambas caras. Unidad {1}.

$250

$48

$298

81

CARNET DE VACUNACION MI VACUNA. Descripcion: En Bond 115
grs, Medidas: 19.5 cms de largo x 7 cms de ancho a una finta por
una cara. Unidad (1)

$1.420

$270

$1.690

82

CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.
Descripcion: Camet fipo plegable en 3 cuerpos impreso por ambas
caras a una sola tinta tamafio hoja: 35 cms de largo x 21.7 cms de
aito, en cartulina bristol, segin modelo dado por ia ESF HUS.

$1.560

$296

$1.856

83

CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO.
Descripcion: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de largox 7 cms
de ancho a una tinta por una cara. Unidad (1)

$1.236

$235

$1471

84

VOLANTES A UNA TINTA. Descripcion: En papel Bond, tamafio
media carta una tinta. Unidad (1)

$82

$16

$98

85

VOLANTES A FULL COLOR. Descripeion: En papel Bond, tamario
media carta a full color. Unidad (1)

$218

$41

$259

86

PLEGABLES. Descripcion: En papel Propalcote, tamafio cataa 2 0 3
cuerpos. A full Color. Unidad (1)

$580

$110

$690

87

MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA

Descripcion: En Opalina, tamafio carta a full color por dos caras.
Unidad (1)

$2.092

$397

$2.489

88

MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
Descripcién: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full color por dos
caras. Unidad (1)

$4.950

$941

$5.891

89

AFICHES

Descripcion: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35
cm. Unidad (1)

$3.696

$702

$4.398

90

MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS,
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 cm x 15,5

cm, grapado en cabaliete de 30 250 paginas a full color por ambas
caras, incluyendo portada. Unidad (1)

$5.538

$1.052

$6.590

14




HOSPITAL
UMNIVERSITARIO B )
DE-SAHTAHDEFG

LIBRETA TIPO CONGRESO
Descripcié.n: Tipo congreso, tamafio media carta, con argoElado dqbie 1 $5.025 9055 | $5.980
O, pastas impresas a full color en propalcote, con 60 hojas a una tinta
91 | por las dos caras en bond. Unidad (1)

BOTON CON PIN METALICO
Descripcion: Medida de 2,5 cm didmetro, con resina brillante seg(in 1 $13.417 | $2.549 : $15.966
92 | muestra. Unidad (1)

LIBRETA TIPO CUADERNO

Descripcion: Tipo cuaderno, tamafio carta, con argollado doble O,
pastas impresas a full color en propalcote grueso, con 60 hojas a una
93 __| tinta por las dos caras en bond. Unidad (1)

BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA

94 | Descripcidn: Medida de 5,5 cm diametro con gancho. Unidad (1)
TACOS DE PAPEL BOND. , Descripcion: Tacos de papel bond, 13
cms de alto x 11 cms de ancho, impresos con el logo del HUS, a una 1 $3.277 $623 $3.900
85 |tinta, pegados estilo talonario. Unidad
CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
Descripcion: Cinta Estampada con Logo HUS - Color Azul. Unidad 1 $2.504 $476 | $2.980
96 {(1). Segin muestra.

PORTA CARNET

Descripcién: Porta Camnet en plastico de Color Azul Estampado en la
parte posterior con logo HUS. Unidad (1).

1 $5.025 $955 | $5.980

1 $12.185 | $2.315 | $14.500

1 $496 $94 $590

97
98 | LAPICEROQ. Descripcion: con Logos HUS — Acreditacién. Unidad (1) 1 $2.504 $476 | $2.980
LLAVERQ
Descripcion: con Logos HUS ~ Acreditacion, Tamafio 9 cm x 3.5 ¢m 1 $4.958 $942 1 $5.900
99 |en PVCy con cordon. Unidad (1)
PENDONES,

Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles 1 $82.353 | $15.647 | $98.000
100 | metalicos. A full color. Unidad (1)

CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x
101 | 2 mt impreso en vinilo adhesivo a full color y laminado. Unidad (1)
PENDONES TIPO ARANA.

Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metalicos. 1 $142.773 | $27.127 | $169.900
102 | A full color, con bases en plastico tipo Arafia. Unidad (1)

PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5 cms de alto
x 6 cms de largo, a una tinta que no se borre y que el adhesivo sea 1 $1.336 $254 | $1.590
duradero y de buena adherencia a toda superficie, con logo del HUS,
103 | numeradas y con codigo de barras. Unidad.

CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENO

Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 1,0 mt.
x 0.5 mts impreso en vinifo adhesivo a full color y laminado. Unidad (1)
104 1 Segln las necesidades de la ESE HUS.

AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CMS X 20 CMS

Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesive de 30
CMS x 20 CMS impreso a full color y laminado con cinta adhesiva 1 $159.580 | $30.320 | $189.900
doble faz en el reverso. Unidad (1), Segln las necesidades de la ESE
105 | HUS.

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADAY ELREVERSO Y
CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA

Descripcion: En papel Propaicote., tamafio Media Carta, grapada al 1 $54.538 | $10.362 | $64.900
caballete, hasta 100 paginas impresas a full color por ambas caras
106 | incluyendo portada. Unidad (1).

1 | $418487 | $79.513 | $498.000

1| $159.580 | $30.320 | $189.900

Pare efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad tributaria

vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le oforga la
exencion.
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La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar el contratista por la suscripcion y ejecucién del
contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de Santander, para que por
conducto de su Tesoreria efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que
hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los pardmetros que para tal efecto haya establecido la
disposicién que dic origen al gravamen.

HIRUEROPRESU

El valor del presente contrato se pagaré& con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2022 y al rubro presupuestal No.
21.2.02.01.003.01 denominado MATERIALES Y SUMINISTROS ADMINISTRATIVO con Certificado de Disponibiidad
Presupuestal No, 783 de fecha 13 de junio de 2022 con destinacion al suministro de material litografico para la ESE HUS.

La ESE HUS pagaré al contratista por el material litografico efectivamente entregado y aceptado por ef supervisor del
contrato dentro de los noventa (30) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia yio certificacion del
cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar certificacion de pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de
compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente
clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. E! ultimo pago que se efecte por parte de la ESE HUS
al contratista estaré sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién correspondiente. PARAGRADO 1: La tiltima factura
debera tener fecha del dltimo dia de la vigencia del contrato y ser radicada en un plazo no mayor a 15 dias calendario
después de la fecha de finalizacion. La factura debera referenciar el ndmero del contrato, el periodo que contempla las
actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado y su razén social. PARAGRAFO 2: En el caso de
presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el témmino para ¢l pago solo empezara a
contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la solicitud. Las
demoras que se presenten por estos conceptos serén responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento,
renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacién o valores de clase o naturaleza alguna.
PARAGRAFO 3: El monfo a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la
certificacion del supervisor técnico y financiero. PARAGRAFO 4: E| contratista debera presentar la cuenta de cobro mes
vencido de acuerdo a los elementos de litografia suministrados a la ESE HUS.

Para el presente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES de los items que conforman el
objeto del presente proceso contractual, so pena de incurrir en causal de rechazo de la oferta.

Las responsabilidades en la estructuracion y desarrolio del presente proceso contractual se divide de la siquiente manera:

en cuanto a los Aspectos Juridicos: A la Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS; en cuanto a los Aspectos
Técnicos: Al Profesional Universitario Aimacenista de la ESE HUS o quien haga sus veces o el profesional que se

designe para tal fin: y. en cuanto a los Aspectos Econdmicos, Financieros y Presupuestales: A la Subgerencia

Administrativa y Financiera ESE HUS. Cada uno de los estructuradores respondera en lo correspondiente a su ambito de

De conformidad con lo estipulado en el art. 27 del Manual de Contratacién de la Entidad el presente proceso se
adefantara bajo la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, causal 27.2.1 teniendo en cuenta que el valor del contrato
a celebrar es inferior al equivalente en pesos de 500 SMLMV.,

En cumplimiento de esta regla del Manual de contratacion, se seleccionars al proveedor sin necesidad de obtener mas de
una oferta, atendiendo las condiciones de mercado en términos de calidad y precio y a la idoneidad del oferente respecto

de su idoneidad, experiencia y capacidad de ejecutar el contrato, verificado el cumplimiento de los requisitos que
previamente se establezcan, de la oferta que se reciba.
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De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discriminar y asignar los riesgos
previsibles que puedan afectar el principio de equilibrio econdmico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los
riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual.

El concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de eventos
aleatorios que afecten el desarrollo de este, generando una variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto de
contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y contro! de estos.

DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del
riesgo:

¢ Riesgo Previsibie: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actividad a
gjecutar es factible su ocurrencia.

* Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el
orden publico.

« Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles consfitutivos de riesgo que, en
criterio de la ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasidn de la ejecucion del conirato.

« Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera soportar total o
parcialmente la ocurrencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

- Ver documento Anexo MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE: SANTANDER.

El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante un contrato de seguros contenido en una péliza, otorgada por
una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

8.1. GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL.
A). AMPARO DE CUMPLIMIENTO:
El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al
contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el

valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva.

El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use ofras vias para reclamar fos perjuicios que en
exceso de este valor le causen.

El valor del amparo de cumplimiento no ser inferior al monto de la cléusula penal pecuniaria ni al diez por ciento
(10%) del valor del contrato.

La vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses mds, contados a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio, por parte del supervisor y el Contrafista. En todo caso se manfendré vigente hasta la fiquidacion
del contrato.

B). AMPARO CALIDAD DEL BIEN:

El amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes suministrados.
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El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo seré de un
(1) afio contado a partir de la finalizacién del plazo del contrato.

C). PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor del
amparo de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del treinta (30} % del valor
del contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios mas.

Nota 1: En cualquier evento en que se aumente el valor del Contrato o se prorogue su vigencia deberén ampliarse o
prorrogarse las correspondientes garantias.

Nota 2: El término de vigencia de la garantia, empezara a contarse a partir de la fecha de expedicion de la poliza, y
deberan estar vigentes hasta la liquidacion del contrato. ?

FABIO EDYARDO HERRERA D. JUAN CAREOS SUPELR O/VILLAMIZAR
Profesional Universitario Almacenista General ESE HUS Subgerénte Adminjstrativo y Financiero del ESE HUS
V.B. Aspectos Técnicos V.B. Aspectos Administrativos y Financieros

MARIA CLARA NIO GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica
< V.B. Aspectos'Juridicos

Proyectd Aspectos econdmicos: Sofey Ayala Pa
Profesional Universitaria Estudios def Sector— (Contra y

Revist Aspectos Juridicos: Blanca Yensi Barrios Barragin
Abogada de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contratista)

Elabor: Andrés Eduardo Vega Arguelfo
Abogado de apoyo a la— Oficina Asesora Juridica ESE HUS - (Gestion Integral AT)
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ANEXO MACROPROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMAGION

El contratista debe entregar y poner a disposicion los equipes de computo, impresion ylo digitalizacién af
supenvisor de cada area.

El contrafista debe garantizar la contingencia de cada uno de los equipos de computo en caso de
mantenimiento, dafio, o pérdida cumpliendo con las especificaciones minimas solicitadas.

El contratista debe entregar cronograma establecido para la ejecucién de mantenimisntos correctivos a sus
equipos.

El contratista debera suministrar protocolo de mantenimiento preventivo para los equipos que hacen parte de
los medios de produccion.

El contrafista debe realizar un manterimiento preventivo cada & meses a la totalidad de equipos informéficos v
mantenimiento correctivo cada vez que se requiera.

El contratista debe garantizar la instalacidn, configuracién puesta en marcha y licenciamiento de la solucion
software antivirus para cada uno de los equipos que sean instalados en la ESE HUS.

El contratista debe garantizar el servicio de intemet para cada uno de los equipos de su propiedad v cualquier
actividad que se necesite para la instalacion de la Glima milla debera ser asumida por el proponente. La
administracién del intemet estara a cargo de la ESE BUS.

Ef confratista debe contar con un técnico de servicio con cubrimienio en la jomada laboral de la ESE HUS.

E! confratista se compromete y es el responsable que todo el sofiware instalado en cada uno de los
computadores que hagan parte de jos medios de produccién sea legal y debidamente licenciado.

£l confrafista se hace responsable por la legitimidad de marca o patenfes relacionadas con los componentes
lbgicos de los equipos y sistemas ofrecidos.

El contratista se haré responsable por reclamacidn que pueda presentarse por concepto de violacion a las
patentes, licencias o manifiesto de importacién, de Iz calidad de materiales, efc. Y serdn por su cuenta todos
los gastos que puedan ocasionarse por tal concepto.

El confratista participara en las sesiones que sean necesarias para la capacitacidn en las herramientas software
gue disponga la Ese Hospital Universitario de Santander.

E! contratista debe entregar el inventario equipos de compute, impresoras, scanner y software al iniciar el
contrato al supervisor, quien solicitara acompafiamiento a sistemas para verificar ef cumplimiento de las
especificaciones técnicas establecidas en i contrato; el inventario debe entregarse actualizado cada seis
meses.

El contratista debe eniregar evidencias al cumplimiento del Manual de Seguridad de la Informacién vigente, asi
como a cada una de las politicas que se definan para garantizar la seguridad de la informacion.

El confrafista exigira a sus colaboradores que al momente desvincularse de la enfidad o frasladarse de una
dependencia a ofra, entregue a! supervisor de la dependencia o a quien éste delegue, |a enirega de los activos
de informacion, realizando el registro en €l formato GI-GEI-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS DE
INFORMACION) que por & ejercicio de sus funciones haya producido o fenga en custodia b ejecutor del
proceso.

Ei contratista debe exigir a sus colaboradores la suscripcion del ANEXQ DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL
MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS y enviar dicho anexo al supervisor de ia ESE HUS.

El contratista se hace responsable de la informacion y las copias de seguridad de cada uno de sus equipos,

siguiendo el procedimiento de copias de seguridad a pes (GI-SIS-PR-01) y/o direccionamiento de la institucion
que contribuya a la salvaguarda de la informacion.




ANEXO DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.

El contratista debe garantizar y dar cumplimiento al presente anexo de acuerdo a la normatividad
vigente para este:

1.

10.

11.

12

13.

Manejar y guardar de manera confidencial la informacién que como tal le sea presentada y
entregada, con el fin de que la misma no sea empleada en beneficio propio o de terceros.
Solicitar previamente y por escrito la respectiva aulorizacidn para realizar cualquier
publicacién de la informacion tratada por la E.S.E HUS, ante el Supervisor y/o Interventor
del contrato.

Evitar y prevenir la afectacién del atributo de integralidad, exactitud y totalidad de la
informacion parciat o tofal.

Tomar las medidas de prevencion necesarias para evitar la afectacion a la confidencialidad
de la informacion.

Conocer y aplicar las politicas asociadas a la seguridad de la informacién y procedimientos
apropiados relacionados al manejo de la informacion de la E.S.E HUS.

No permitir, ni facilitar el uso de los sistemas informaticos de la E.S.E HUS a personas no
autorizadas por la institucion.

Garantizar el acceso a la informacién publica de acuerdo a lo definido en el procedimiento
de clasificacion de la informacion.

Al finalizar el contrato 0 al cambiarse de ejecutor se debe garantizar que la informacion no
sea borrada, alterada, sustraida y debe ser entregada en su totalidad al supervisor del
contrato. Esto debe realizarse utilizando el formato GEl-FO-07-ENTREGA DE ACTIVOS
DE INFORMACION,

No utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones
(teléfono, fax, conexiones de red) para ofras actividades que no estén directamente
relacionadas con el trabajo tales como (Descargar: mdsica, juegos, fotos personales,
software).

Conocer y dar aplicabilidad a la ley 1266 de 2008 de Habeas Data y sus normas
complementarias, en el tratamiento y uso de los datos personales a los que tenga acceso y
sean recogidos en el gjercicio de la prestacion del servicio.

Conocer y dar aplicabilidad a la ley 1273 por medio de la cual se modifica el codigo penal,
se crea un nuevo bien juridico tutelado — denominado “de la proteccion de la informacion y
de los datos” — y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, entre otras disposiciones.

Al inicio del contrato se debe garantizar y entregar el inventario de equipos informaticos y
lista de personal que seran usados para el cumplimiento del objeto del contrato.

Se debe garantizar que las novedades de personal (ingreso, retiro, fraslado) deben ser
notificadas al supervisor del contrato con un tiempo no superior a (5) dias.
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Sefior(es):

EDICIONES IMPRO DISTRIBUCIONES
Calle 39 No. 19-44

Bucaramanga — Santander
EdicionesimproZ@gmail.com

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO

La ESE Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual: “SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS”, de acuerdo con los parametros que a
continuacion se detallan:

1.

ALCANCE DEL OBJETO:

La ESE HUS con la presente confratacién busca garantizar la prestacion de los diferentes servicios médicos y
asistenciales a los usuarios de la ESE Hospital Universitario de Santander.

2

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Ei contratista se compromete con la ESE HUS a suministrar el siguiente material litografico seg(in necesidad del servicio
y a solicitud del supervisor del contrato

ITEM DESCRIPCION

1 ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formato en papel adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola cara a
una tinta. (Unidad).

2 ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7em,
impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
TARJETA MEDICAMENTOS

3 | Descripcion: formato en papel Bond de 115 gramos de 22 x 17 ¢m, impresa por ambas caras, a una finta.
{Unidad).

4 ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL
Descripcién: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO DE URGENCIAS O CIRUGUIA PROGRAMADA.

S Descripcion: Formato en papel Periédico en forma de cuadermnillo tamafio carta de 3 caras impreso a una finta.
(Unidad).

6 ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA
Descripcion: formato en papel adhesivo de 8 ems x 8 cm, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).

7 { FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

g | ETIQUETAMUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS: Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms

X 7cm, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).

9 FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS / PEDIATRIA
Descripcion: formato en papel periédico _tamaiio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

10 |FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS.
Descripcion: formato en papel periddico tamafie oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

11 ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcion: formato en papel adhesivo de 10 cms x 4.5¢m, impresa a una sola
cara, a una tinta. (Unidad). ,
FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE DE SANGRE.

12 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma
de Cuadernillo Unidad (1)
FORMATO DE ENCUESTAS

13 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma
de Cuademiflo Unidad (1)
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO

14 |DE TURNO ADULTO/PEDIATRIA
Descripcion: formato en papel periddico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una finta.




Unidad (1)

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO
DE TURNO SALA DE PATOS

15 Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO
16 DE TURNO UNIDAD NEONATAL.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS.
17 | Descripcién: formato en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
18 | FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / REGIONAL.
Descripcion: formato en papel periédico tamaio carta, impresa por ambas caras, a una finta. Unidad (1)
FORMATO  DE  CONSENTIMIENTO  INFORMADO DE  PREVENCION DE  CAIDAS
19 | Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta.
Unidad (1)
REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS (SABANAS)
20 | Descripcion: formato en papel periddico Tamario Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuademilio
impreso a 6 caras a una finta. Unidad (1).
REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO (SABANAS)
21 | Descripcién: formato en papel periddico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuademillo
impreso a 4 caras a una tinta. Unidad (1).
FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS
22 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una ftinta.
Unidad (1)
FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA
23 | Descripcién: formato en papel periédico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURGICO
24 | Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una finta.
Unidad (1)
%5 FORMATO REGISTRO ANESTESICO.
Formato en papel periddico, tamafio carta impreso a 1 cara, a una tinta. Unidad (1).
FORMATO DE ORDEN MEDICA
26 | Descripcion: formato en papel periodico tamafio 21 cms de largo x 9 cms de ancho, impresa una cara, a una
tinta. Unidad (1)
FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS A ESTERILIZAR
27 | Descripcion: formato en papel periddico tamafio media carta, impresa una cara, a una finta.
Unidad (1).
o8 FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO. Descripcién: Formato
en papel peribdico media carta impresa a una cara, a una tinta. Unidad.
29 FORMATO AUTOEXCLUSION
Descripcion: Formato en papel periodico media carta impresa a una cara, a una tinta. Unidad.
FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- CIRUGUIA.
30 |Descripcion: formato en papel pericdico media carta, impresa a una cara, a una finta.
Unidad (1)
FORMATO LISTA DE CHEQUEO TAMIZAJE.
31 | Descripcion: formato  en papel periddico tamafio carta, impresa una cara, a una finta,
Unidad (1).
FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
32 | Descripcion: formato en papel peribdico tamafio carta, impresa una cara, a una finta.
Unidad (1).
23 FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS BIOMEDICOS.
Descripcidn: formato en papel periodico tamafio carta, impresa_a dos caras, a una inta. Unidad (1).
34 | FORMATO HOJA DE RECUPERACION.

Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa_a una cara, a una tinta. Unidad (1).
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35

FORMATO HOJA DE GASTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Descripcion: formato en papel periodico tamario _carta, impresa a una cara, a una finta. Unidad (1).

36

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH.
Descripeion: formato en papel periddico famafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

37

FORMATO PROTOCOLQO SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA..
Descripcién: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

38

FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa a una, a una tinta. Unidad (1).

39

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA ENFERMA.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa a dos caras, a una finta. Unidad (1).

40

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE CADAVERES A FAMILIARES Y
FUNERARIAS.
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, impresa_a una cara, a una tinta. Unidad (1).

4

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA.
Descripcidn: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una finta, Unidad (1).

42

FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA DESPUES DE DONAR SANGRE.
Descripcion: formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

43

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS.
Descripcion: formato en papel periddico tamario carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1),

44

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL SARS -
COovz/CoviD-19.
Descripcion: formato en papel periddico tamafic carta, impresa a dos caras, a una tinta, Unidad (1).

45

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE
SALUD NO INCLUIDOS EN EL POS. _
Descripeion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1.

46

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARTO SEGURO.
Descripcion: formato en pape! periédico tamario carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

47

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO
Descripeion: formato en pape! periédico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

48

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa a_dos caras, a una tinta. Unidad (1).

49

FORMATO MONITOREOQ FETAL.
Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

50

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad {(1).

51

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO - SIAU -
Descripeion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

52

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

93

FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL.
Descripeion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad {1).

54

FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

55

FORMATO PRESTAMO DE EQUIPOS BIOMEDICOS. Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio

impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

56

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS. Descripcion: Formato en papel periddico, tamario Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad

(1)

57

TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGHA:
Descripcion: Tamafio de 25 cm de ancho x 42,5 cm de largo en papel quimico numerado; talonario compuesto
por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario

58

TALONARIOS DE HOJAS GASTOS DE SUTURA:
Tamafio de 22,5 cm de ancho x 33 cm de largo en papel quimico numerado original y tres copias; talonario
compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario.

59

ESQUEMA DE TRATAMIENTO — ONCOLOGIA -
Descripcion: Formato en papel Bond 90 gramos, tamario Oficio impreso a 4 caras, a una tinta, EN FORMA DE
CUADERNILLO. Unidad (1).




FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO

60 Descripcidn: Formato en papel periédico, tamafio Oficic impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

g1 | FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS.
Descripeion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

62 FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS.
Descripeion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).
FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS TOMADAS EN LOS DIFERENTES

63 |SERVICIOS PARA PATOLOGIA.
Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

64 FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad.

65 FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

66 FORMATO RECIEN NACIDO.
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio carta impreso a 2 caras, a una tinta. Unidad.
CHUSPAS INSTITUCIONALES.

67 | Descripcidn: carpeta tamafio oficio, en carton impresa con logo institucional incluye gancho plastico
resistente para 100 hojas. (Unidad).

68 SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 17.5 CMS
DE ANCHO, Impreso a una finta, a una sola cara. Unidad.,
CARPETAS HISTORIA CLINICA

69 iCarpeta tamafio oficio impresa con logo institucional incluye gancho plastico, acorde a las
especificaciones dadas por Estadistica.

70 HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA
Descripcion: hoja adhesiva de colores troquelada en circulos para sello de sobres
HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS

71 | Descripcion: hoja adhesiva de colores troquelada en cuadros de 2cm y medio x 1.cm y medio en colores rojo,
lita, amarillo, verde.

7 FORMATO CONTROL DE ENTREGA
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

73 FORMATO DE MONITOREQ
Descripcion. Formato en papel peribdico, tamafio Carta impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

74 FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta Unidad.

75 FORMATO LISTA DE CHEQUEO
Descripcion: Formato en papel peritdico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.
CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND,

76 | Descripcion: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media carta, grapada al caballete, con 100 paginas
de contenido en bond, impresas a full color a dos caras. Unidad.
CARTILLA EN PROPALCOTE

77 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full color
por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).
CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND

78 | Descripcién: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full color
por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).
CARTILLA EN OPALINA

79 | Descripcion: En papel opalina, tamafio media carta, grapada al caballete, hasta 60 paginas impresas a una tinta
por una cara incluyendo portada. Unidad (1)

80 CARNET. Descripcion: En BOND 115 GRS, Medidas: 6,4 cm de alto x 10 de ancho cm a full color por ambas
caras. Unidad (1).

81 CARNET DE VACUNACION MI VACUNA. Descripcion: En Bond 115 grs, Medidas: 19.5 cms de largo x 7
¢ms de ancho a una tinta por una cara, Unidad (1)
CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS,

82 | Descripcion: Camet tipo plegable en 3 cuerpos impreso por ambas caras a una sola tinta tamafio hoja: 35 ¢ms
de largo x 21.7 cms de alto, en cartulina bristol, segiin modelo dado por la ESE HUS.
CARNET CERTIFICADO DE VACUNAGION DEL ADULTO.

83 (E:f)zscripcién: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de largo x 7 cms de ancho a una finta por una cara, Unidad

84 | VOLANTES A UNA TINTA. Descripcion: En papel Bond, tamarfio media carta una tinta. Unidad (1)

85

VOLANTES A FULL COLOR. Descripcion: En papel Bond, tamafio media carta a full color. Unidad {1)




86 | PLEGABLES. Descripcion: En papel Propalcote, tamafio carta a 2 0 3 cuerpos. A full Color. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA
87 | Descripcion: En Opalina, tamafio carta a full color por dos caras. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
88 | Descripcion: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full color por dos caras. Unidad (1)
AFICHES
89 | Descripcién: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35 ¢m. Unidad (1)
MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 cm x 15,5 cm, grapado en caballete de 30 a 50
90 | paginas a full color por ambas caras, incluyendo portada. Unidad (1)
LIBRETA TIPO CONGRESO
Descripcion: Tipo congreso, tamafio media carta, con argollado doble O, pastas impresas a full color en
91 | propalcote, con 60 holas a una tinta por las dos caras en bond. Unidad (1)
BOTON CON PIN METALICO
92 | Descripcion: Medida de 2,5 cm didmetro, con resina brillante segun muestra. Unidad (1)
LIBRETA TIPO CUADERNO
Descripcion: Tipo cuademo, tamafio carta, con argollado doble O, pastas impresas a full color en propalcote
93 |grueso, con 60 hojas a una tinta por las dos caras en bond. Unidad (1)
BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
94 | Descripcion: Medida de 5,5 cm didmetro con gancho. Unidad (1)
TACOS DE PAPEL BOND,
Descripcion: Tacos de papel bond, 13 cms de alto x 11 ems de ancho, impresos con el logo del HUS, a una
95 |tinta, pegados estilo talonario. Unidad
CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
96 | Descripcion: Cinta Estampada con Logo HUS - Color Azul. Unidad (1). Segin muestra.
PORTA CARNET
97 | Descripcion: Porta Camet en plastico de Color Azul Estampado en la parte posterior con logo HUS. Unidad (1).
98 | LAPICERO. Descripcion: Lapicero retréctil con Logos HUS — Acreditacién cuerpo en carton Unidad (1)
LLAVERO
99 | Descripcion: con Logos HUS — Acreditacién. Tamafio 9 cm x 3.5 cm en PVC y con cordén. Unidad (1)
PENDONES.
100 _| Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles metalicos. A full color. Unidad (1)
CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x 2 mt impreso en vinilo adhesivo a full
101 | color y laminado. Unidad (1)
PENDONES TIPO ARANA.
Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metélicos. A full color, con bases en plastico tipo
102 | Arafia. Unidad (1)
PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5 cms de alto x 6 cms de largo, a una tinta que no se
borre y que el adhesivo sea duradero y de buena adherencia a toda superficie, con logo del HUS, numeradas y
103 | con cbdigo de barras. Unidad.
CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENO
Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 1,0 mt. x 0.5 mis impreso en vinilo adhesivo a
104 | full color vy laminado. Unidad (1) Seglin las necesidades de la ESE HUS.
AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CMS X 20 CMS
Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 30 CMS x 20 CMS impreso a full colory laminado
105 __| con cinta adhesiva doble faz en el reverso. Unidad (1), Segun las necesidades de la ESE HUS.
CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA
106 | Descripcion: En papel Propalcote., tamafio Media Carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas impresas a full
color por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1).

NOTA 1: Los items que son de adhesivos, tarjetas, cartulina o bond 90, o bond 115 gramos deberan ser entregados en
empagques de 100 unidades cada uno.

NOTA 2: Los items 67 y 69, no se adjunta modelo porque seran solicitados al proveedor segiin pautas determinadas por
la ESE HUS,

NOTA 3: Los ltems que sean de papel Bond o periddicos deberén ser entregados de 100 hojas cada uno.




NOTA 4: Del item 76 al 106 no se adjuntan modelos teniendo en cuenta que le seran solicitados al proveedor seg(in
pautas, contenidos y pardmetros requeridos en determinado momento por las diferentes areas de la ESE HUS.

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
El contrafista debe dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

1.Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para el efectivo desarrollo del objeto contractual.

2.Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato.

3.Acreditar afiliacion a salud, pension y riesgos laborales, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y
797 del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 articulo 135,

4.Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional.

5.0torgar las polizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.
6.Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

7.No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actaen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algln acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando se
presenten este tipo de situaciones.

8.Presentar informes mensuales de su gestion, como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las
actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean asignados.
9.EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER para la evaluacion y control de fas politicas establecidas por la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion.
10.Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacién del Sisiema tinico de
Acreditacion en la ESE HUS.

11.Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencién y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestién del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderios en los tiempos
establecidos.

12.E! contratista debers dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacién de la ESE HUS.
13.El contratista debera garantizar el correcto trafico de la informacién, contemplando Ia entrega y devolucion de la misma
suministrada al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato.

14.El contratista se compromete a adherirse de forma total 3 las guias, estandares y manuales de calidad determinados
por ia ESE HUS.

15.El contratista debera cumplir con las normas laborales frente al personal que se encuentre a su cargo y que sea
asignado para la ejecucion de las actividades en la ESE HUS.

16. El contratista deberd cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de
bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de ias actividades en
el hospital Universitario de Santander.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Suministrar para el Hospital el servicio de litografia, dentro de ias 72 horas siguientes a la fecha de realizada la
solicitud.

2. Realizar el trabajo iitografico conforme a los archivos, modelos y formatos en la cantidad que se le indique acorde a
cada necesidad requerida.

3. El contratista debera realizar un modelo previo a la impresion total de los formatos de papeleria y presentario al
supervisor del contrato.

4. Permitir al supervisor, la revision previa de los documentos y material en general, concernientes con el desarmoilo del
objeto contractual.

5. El confratista realizara los cambios que sean necesarios cuando el producto presente defectos o roturas, el cambio
se debe realizar dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de observacion del hecho.

6. Garanfizar el bien que se va a contratar en calidad acorde con las especificaciones técnicas solicitadas por el
supervisor del contrato

7. Entregar las cantidades de formatos de papeleria en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor del
contrato

8. Realizar cambios de los formatos de papeleria que no cumplan los requerimientos técnicos solicitados por el
supervisor del contrato.

9. Todos los materiales, elementos e insumos a suministrar en el desarrollo del contrato deben ser empacados en forma
adecuada, para lo cual deben emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccion contra la humedad, la



corrosion, entre otros, al igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto al
empaque y embarque de los mismos.

10. Cada enfrega a realizar en el &rea de almacén debera efectuarse soportada por medio de remision ylo solicitud
realizada con su correspondiente factura.

11. Es responsabilidad def contratista proveer de los elementos de proteccion personal al personal a cargo (tapa bocas,
guantes, botas, gafas, etc.), necesarios durante su permanencia en la ESE HUS

12. Informar de forma inmediata al supervisor del contrato de cualquier anomalia o variacién de insumos en el mercado
que se presente durante la ejecucion del mismo, por medic de oficio respectivamente.

13. Elcontratista debera garantizar que los insumos utilizados sean reciclables y de baja carga contaminante.

14. Designar una persona de la empresa debidamente facultada para resolver de forma inmediata cualquier inquietud
y/o inconveniente que se presente dentro de la ejecucion del contrato; para ello deber4 entrar en contacto con el
supervisor del contrato. '

C. OBLIGACIONES ESE HUS:

1. Ejercer la supervision administrativa y financiera, la cual se realizara a través de la Oficina de Inferventoria
Administrativa o quien haga sus veces y designar un supervisor técnico, quienes tendrén la facultad de inspeccionar
en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del
servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través
del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y deméas documentos que soporten el cumplimiento del objeto
y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL. CONTRATISTA.

D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

1) Conoce y acepta los Documentos de! Proceso.

2) Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3) El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad.

4) Esta apaz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad socialintegral.

5) El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas confribuciones
relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

6) El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas.

7) El Contratista se compromete a no contratar mencres de edad para el gjercicio del objeto contractual, asi como a no
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucién 1677 de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios.

4. LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL,

La ejecucion del contrato se llevaré a cabo en el Municipio de Bucaramanga, en las instataciones de la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, ubicado en la Carrera 33 No. 28-126 en la ciudad de Bucaramanga, Santander.

5. TIEMPO DE EJECUCION.

El término de ejecucion del contrato sera A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2022, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento ¥ legalizacion de contrato.

6. PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de CIENTO OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE {$ 108.000.000), que seran ejecutados por sistema de bolsa, de acuerdo a los valores
asignados a cada item relacionado a continuacion:

40




DESCRIPCION

CANT

VALOR
UNITARIO

VA

VALOR
TOTAL

ETIQUETA REENVASE DE SOLUCIONES. Formato en papel
adhesivo de 9,5x4,5 impresa a una sola cara a una tinta. {Unidad).

$201

$38

$239

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato en
papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, impresa a una sola cara, a una
tinta. (Unidad).

$213

$40

$253

TARJETA DE MEDICAMENTOS Descripeidn: formato en papel Bond
de 115 gramos de 22 x 17 cm, impresa por ambas caras, a una tinta.
{Unidad).

$380

$72

$452

ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETROL.Descripcién: formato
en papel adhesivo de 10 e¢ms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a
una finta. {Unidad).

$162

$31

$193

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO DE
URGENCIAS O CIRUGUIA PROGRAMADO, Descripcion: Formato en
papel Periddico en forma de cuademillo tamafio carta de 3 caras
impreso a una tinta. {Unidad).

$547

$104

$651

ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA. Descripcion: formato en
papel adhesivo de 8 cms x 8 cm, impresa a una sola cara, a una
tinta. (Unidad).

$250

$48

$298

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO . Descripcion: formato
en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
finta. Unidad (1)

$126

$24

$150

ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS:
Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5 cms x 7cm, impresa a
una sola cara, a una tinta. {Unidad).

$334

$63

$397

FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS /
PEDIATRIA. Descripcion: formato en papel periddico tamario oficio,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

10

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS Y/O QUIRURGICOS. Descripcion: Descripeion: formato
en papel periodico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

11

ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcion: formato en papel adhesivo
de 10 cms x 4.5 cm, impresa a una sola cara, a una finta. (Unidad).

$243

$46

$289

12

FORMATO DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION DE DONANTE
DE SANGRE. Descripcion: formato en papel peridico tamafio oficio,
impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma de
Cuadernilio Unidad (1)

$605

$115

$720

13

FORMATO DE ENCUESTAS Descripcion: formato en papel periddico
tamanio oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En
forma de Cuadernillo Unidad (1)

$126

$24

$150

14

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
ADULTO/PEDIATRIA. Descripcion: formato en papel periédico
tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

15

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO SALA DE
PATOS.. Descripcion: formato en papel periodico tamafio oficio,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

16

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO UNIDAD
NEONATAL. Descripcion: formato en papel peridico tamafio oficio,
impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

17

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion: formato

en papel periédico tamafio oficio, impresa por ambas caras, a una
tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

18

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA
GENERAL / REGIONAL. Descripcion: Descripcion: formato en papel

$126

$24

$150

T~
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periédico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad

(1)

19

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVENCION
DE CAIDAS. Descripcién: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa por ambas caras, a una tinta.Unidad (1)

$126

$24

$150

20

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
(SABANAS). Descripcién: Descripcion: formato en papel periddico
Tamario Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuadernillo
impreso a 6 caras a una tinta. Unidad (1).

$380

$72

$452

21

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO
(SABANAS). Descripcion: formato en papel periddico Tamafio Oficio,
impresa por ambas caras, en forma de cuademnillo impreso a 4 caras a
unatinta. Unidad (1).

$380

$72

$452

22

FORMATO ACOGIDA A PERSONAS ENFERMAS. Descripcion:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a
una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

23

FORMATO EGRESO DE LA PERSONA ENFERMA.Descripcian:
formato en papel periédico tamafio carta, ;mpresa por ambas caras, a
una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

24

FCRMATO LISTA BE CHEQUEO PARA PROCESO QUIRURGICO.
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa por
ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

$126

$24

$150

25

FORMATO REGISTRO ANESTESICO. Formato en papel periodico,
tamario carta impreso a 1 cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

26

FORMATO DE ORDEN MEDICA. Descripcion: formato en papel
periodico tamafio 21 cms de largo x 9 ems de ancho, impresa una
cara, a una tinfa. Unidad (1)

$126

$24

$150

27

FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS
A ESTERILIZAR. Descripcion: formato en papel periédico tamafio
media carta, impresa una cara, a una tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

28

FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO. Descripcion: Formato en pape! periodico
media carfa impresa a una cara, a una finta. Unidad.

$126

$24

$150

29

FORMATO AUTOEXCLUSION. Descripcion: Formato en papel
periddico media carfa impresa a una cara, a una tinta. Unidad.

$126

$24

$150

30

FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- CIRUGUIA.
Descripcion: formato en papel periddico media carta, impresa a una
cara, a una finta. Unidad (1)

$126

$24

$150

31

FORMATO LISTA DE CHEQUEO TAMIZAJE, Descripcion: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa una cara, a una finta. Unidad

(1).

$126

$24

$150

32

FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Descripcién:
formato en papel periddico tamafio carta, impresa una cara, a una
tinta. Unidad (1).

$126

$24

$150

33

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
BIOMEDICOS. Descripeion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa_a dos caras, a una tinta, Unidad (1).

$265

$50

$315

34

FORMATO HOJA DE RECUPERACION. Descripcion: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa a una cara, & una tinta.
Unidad (1).

$125

$24

$149

35

FORMATO HOJA DE GESTOS ELECTROCARDIOGRAMA.
Descripcién: formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una
cara, a una finta. Unidad (1).

$125

524

$149

36

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR
PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH. Descripcion: formato en papel
periodico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

37

FORMATO PROTOCOLO SINDROME DE INMUNODEFICIENGCIA
ADQUIRIDA - SIDA Descripcion: formato en papel periédico tamario
carta, impresa_a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149
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FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA. Descripcion:
formato en papel periédico tamafio carta, impresa a una, a una tinta. 1 $125 $24 $149
38 | Unidad (1).

FORMATO TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA
ENFERMA. Descripcion: formato en papel periédico tamario carta, 1 $125 $24 $149
39 |impresa ados caras, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE
CADAVERES A FAMILIARES Y FUNERARIAS. Descripcion: formato
en papel periodico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta.
40 | Unidad (1).

1 $125 $24 $149

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA.
Descripcion: formato en papel periddico tamario carta, impresa auna | 1 $126 $24 $150
41 | cara, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
DESPUES DE DONAR SANGRE. Descripcion: formato en papel 1 $126 $24 $150
42 | peribdico tamafo carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1.

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS,
Descripcion: formato en papel periodico tamafio carta, impresa auna | 1 $125 $24 $149
43 | cara, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
APLICACION E LA VACUNA CONTRA EL SARS — COV2/ COVID —
19. Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta, impresa a
44 | dos caras, a una tinta. Unidad {1).

1 $125 $24 $149

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO
SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE SALUD NO
INCLUIDOS EN EL POS. Descripeion: formato en papel periédico
45 |tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

1 $167 $32 $199

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARTO SEGURO.Descripcion:
formato en papet periadico tamario carta, impresa a una cara, a una 1 $125 $24 $149
46 | tinta. Unidad (1).

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO.
Descripcion: formato en papel periddico tamaio carta, impresa a una 1 $125 $24 $149
47 | cara, a una tinta. Unidad (1).

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS. Descripcion: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta, 1 $125 $24 $149
48 | Unidad (1).

FORMATO MONITOREO FETAL. Descripcion: formato en papel

49 | periodico tamafio carta, impresa a_dos caras, a una finta, Unidad (1). 1 $125 $24 $149

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO. Descripcion:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una 1 $126 $24 $150
50 | tinta. Unidad (1).

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO. Descripcion: Formato
en papel periddico, tamario Oficio impreso a dos caras, a una finta. 1 $125 $24 $149
91| Unidad {1).

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS.

Descripcion: Formato en papel peribdico, tamario Oficio impresoauna | 1 $126 $24 $150
52 |cara, a una tinta. Unidad (1.

FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD

NEONATAL. Descripcién: Formato en papel periddico, tamafio Oficio 1 $127 $24 $151
53 |impreso a dos caras, a una tinta, Unidad {1).

FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION. Descripcion:

Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una 1 $125 $24 $149
54 _|finta. Unidad (1).

FORMATO PRESTAMOS DE EQUIPOS BIOMEDICOOS.

Descripcion: formato en papel periedico, tamafio oficio impreso a una 1 $126 $24 $150
55 | cara, a una tinta. {Unidad)

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS

TOMADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS. Descripcién: Formato
en papel periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. 1 $125 $24 §149
96 _ | Unidad (1).
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TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA: Descripeion:
Tamafic de 25 cm de ancho x 42,5 ¢m de largo en pape! quimico
numerado; talonario compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1
copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario

$33.445

$6.355

$39.800

58

TALONARIOS DE HOJAS GASTO DE SUTURA: Tamafio de 22,5 cm
de ancho x 33 cm de largo en papel quimico numerado original y tres
copias; talonario compuesto por 50 hojas originales, 50 hojas 1 copia,
50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por talonario.

$50.252

$9.548

$59.800

59

ESQUEMA DE TRATAMIENTO — ONCOLOGIA ~Descripcion:
Formato en papel Bond 90 gramos, tamafic Oficio impreso a 4 caras,
a una tinta, EN FORMA DE CUADERNILLO. Unidad (1).

$3.605

$685

$4.290

60

FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO. Descripcion: Formato en
papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad

().

$125

$24

$149

61

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion: Formato
en papel periédico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una finta.
Unidad (1).

$126

$24

$150

62

FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS. Descripcion:
Formato en papel periédico, tamafic Oficio impreso a una cara, a una
tinta, Unidad (1).

$125

$24

$148

63

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS
TOMADAS EN |.OS DIFERENTES SERVICIOS PARA PATOLOGIA.
Descripcidn: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una
cara, a una tinta. Unidad (1).

$125

$24

$149

64

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE. Descripeion:

Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
finta. Unidad.

$125

$24

$149

65

FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA. Descripcién:
Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una
tinta, Unidad.

$125

$24

$149

66

RECIEN NACIDO. Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio
carta impreso a 2 caras, a una tinta. Unidad.

$265

$50

$315

67

CHUSPAS INSTITUCIONALES. Descripcion: carpeta tamafio oficio,
en cartén impresa con logo institucional incluye gancho plastico
resistente para 100 hoias. (Unidad).

$2.855

$542

$3.397

68

SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE
ONCOLOGIA, DE 25 CMS LARGO X 17.5 CMS DE ANCHO, Impreso
a una tinta, a una sola cara. Unidad.

$4.193

$797

$4.990

69

CARPETAS HISTORIA CLINICA . Carpeta tamafio oficio impresa con
logo institucional incluye gancho plastico, acorde a las
especificaciones dadas por Estadistica.

$3.313

$629

$3.942

70

HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA. Descripcion: hoja adhesiva de
colores froguelada en circulos para sello de sobres

$587

$112

$699

71

HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS. Descripcion:
hoja adhesiva de colores troquelada en cuadros de 2cm y medio x
1.cm y medio en colores rojo, lila, amarillo, verde.

$1.679

$319

$1.998

72

FORMATO CONTROL DE ENTREGA. Descripcion: Formato en papel
peribdico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad

$125

$24

$149

73

FORMATO DE MONITOREQ
Descripcion: Formato en papel periddico, tamario Carta impreso a una
¢ara, a una tinta, Unidad.

$125

$24

$149

74

FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periodico, tamafio Oficio impreso a una
cara, a una tinfa Unidad.

$125

$24

$149

79

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ. Descripcion: Formato en papel
periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta, Unidad.

$126

$24

$150

76

CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND.
Descripcion: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media

$42.000

$7.980

$49.980
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carta, grapada al caballete, con 100 péginas de contenido en bond,
impresas a full color a dos caras. Unidad.

77

CARTILLA EN PROPALCOTE

Descripeidn: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete,
hasta 100 paginas impresas a full color por ambas caras incluyendo
portada. Unidad (1).

$62.400

$11.856

$74.256

78

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSOY
CONTENIDO EN BOND

Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete,
hasta 100 paginas impresas a full color por ambas caras incluyendo
portada, Unidad (1).

$63.824

$12.127

$75.951

79

CARTILLA EN OPALINA

Descripcion: En papel opalina, tamafio media carta, grapada al
caballete, hasta 60 paginas impresas a una tinta por una cara
incluyendo portada. Unidad (1)

$2.008

$382

$2.390

80

CARNET. Descripcién: En BOND 115 GRS. Medidas: 6,4 cm de alto
x 10 de ancho cm a full color por ambas caras. Unidad (1).

$250

$48

$298

81

CARNET DE VACUNACION Ml VACUNA. Descripcion: En Bond 115
grs, Medidas: 19.5 cms de largo x 7 cms de ancho a una tinta por
una cara. Unidad (1)

$1.420

$270

$1.690

82

CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.,
Descripeion: Camet tipo plegable en 3 cuerpos impreso por ambas
caras a una sola finta tamafio hoja: 35 cms de largo x 21.7 cms de
alto, en cartulina bristol, seqiin modelo dado por la ESE HUS.

$1.560

$296

$1.856

83

CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO.
Descripcion: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de largox 7 cms
de ancho a una tinta por una cara. Unidad (1)

$1.236

$235

$1.471

84

VOLANTES A UNA TINTA. Descripcion; En papel Bond, tamafio
media carta una tinta. Unidad (1)

$82

$16

$98

85

VOLANTES A FULL COLOR. Descripcién: En papel Bond, tamafio
media carta a full color. Unidad (1)

$218

$41

$259

86

PLEGABLES. Descripcion: En papel Propaicote, tamafio cartaa 203
cuerpos. A full Color. Unidad (1)

$580

$110

$690

87

MATERIAL DIDACTICO EN QPALINA

Descripcion: En Opalina, tamafic carta a full color por dos caras.
Unidad (1)

$2.092

$397

$2.489

88

MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
Descripcion: En Bond 75 gramos, tamaiio carta a full color por dos
caras. Unidad (1)

$4.950

$941

$5.891

89

AFICHES

Descripcion: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm*35
cm. Unidad (1)

$3.696

$702

$4.398

80

MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.

Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 cm x 15,5
cm, grapado en caballete de 30 a 50 paginas a full color por ambas
caras, incluyendo portada. Unidad (1)

$5.538

$1.052

$6.590

N

LIBRETA TIPO CONGRESO

Descripcion: Tipo congreso, tamario media carta, con argollado doble
0O, pastas impresas a full color en propalcote, con 60 hojas a una tinta
por las dos caras en bond. Unidad (1)

$5.025

$955

$5.980

92

BOTON CON PIN METALICO

Descripcion: Medida de 2,5 cm didmetro, con resina brillante segin
muestra. Unidad (1)

$13.417

$2.549

$15.966

93

LIBRETA TIPO CUADERNQ

Descripcion: Tipo cuademno, tamafio carta, con argollado doble O,
pastas impresas a full color en propalcote grueso, con 60 hojas a una
tinta por las dos caras en bond. Unidad (1)

$5.025

$955

$5.980

o4

BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
Descripcion: Medida de 5,5 cm digmetro con gancho. Unidad (1)

$12.185

$2.315

$14.500
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TACOS DE PAPEL BOND. . Descripcion: Tacos de papel bond, 13
cms de alto x 11 cms de ancho, impresos con el logo del HUS, a una 1 $3.277 $623 | $3.900
85 !tinfa, pegados estilo talonario. Unidad

CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
Descripcion: Cinta Estampada con Logo HUS — Color Azul. Unidad 1 $2.504 $476 | $2.980
96 |(1). Segin muestra.

PORTA CARNET
Descripcion: Porta Carnet en pléastico de Color Azul Estampado en la

parte posterior con logo HUS. Unidad (1). 1 $ace $94 $590

97

98 | LAPICEROQ. Descripcién: con Logos HUS - Acreditacién. Unidad (1) 1 $2.504 $476 | $2.980

LLAVERO
Descripcion: con Logos HUS — Acreditacion. Tamafio 9 ¢cm x 3.5 cm 1 $4.958 $942 | $5.900
99 1 enPVCy con corddn. Unidad (1)

PENDONES.
Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 0.80 mt, con perfiles 1 $62.353 | $15.647 | $98.000
100 | metalicos. A full color. Unidad (1)

CARTELERAS EN MDF. Descripcion: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x

101 | 2 mt impreso en vinilo adhesivo a full color y laminado. Unidad (1) 1| $418487 | $79.513 | $438.000

PENDONES TIPO ARANA.
Descripcion: En Lona bannerde 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metélicos. | 1 | $142.773 | $27.127 | $169.900
102 | A fuil color, con bases en pléstico tipo Arafia. Unidad (1)

PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papel adhesivo metalizado, de 3.5 cms de alto
X 6 cms de largo, a una tinta que no se borre y que el adhesivo sea 1 $1.336 $254 | $1.590
duradero y de buena adherencia a toda superficie, con logo del HUS,
103 | numeradas y con cédigo de barras. Unidad.

CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENO

Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 1,0 mt.
x 0.5 mts impreso en vinilo adhesivo a full color y laminado. Unidad (1)
104 | Seglin las necesidades de la ESE HUS.

1| $159.580 | $30.320 | $189.900

AVISO EN POLIESTIRENOQ DE 30 CMS X 20 CMS

Descripcion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivo de 30
CMS x 20 CMS impreso a full color y laminado con cinta adhesiva 1 | $159.580 | $30.320 |$189.900
doble faz en el reverso. Unidad (1), Segln las necesidades de la ESE
105 | HUS.

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y
CONTENIDO EN BOND MEDIA CARTA

Descripcion: En papel Propaicote., tamario Media Carta, grapada al 1 $54.538 | $10.362 | $64.900
caballete, hasta 100 paginas impresas a full color por ambas caras
106 | incluyendo portada. Unidad (1).

Sobre las anteriores sumas de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las
diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto
pasivo de tales impuestos, tasas y contribuciones.

Para efectos de la retencidn en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad tributaria
vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la
exencion.

La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconocer suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se
aceptaran salvedades de naturaleza alguna

El eventual CONTRATISTA autorizaré a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por
conducto de su Tesoreria, efectlie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a
que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido
la disposicion que dio origen al gravamen

6.1. RUBRO PRESUPUESTAL:

El valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2022 y al rubro presupuestal No.
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21.2.02,01.003.01 denominado MATERIALES Y SUMINISTROS ADMINISTRATIVOS con Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 783 de fecha 13 de junio de 2022 con destinacion al suministro de material litografico para la ESE HUS.

7. TIPO DE CONTRATO:

El contrato a celebrar como resultado del presente proceso sera de SUMINISTRO DE MATERJAL LITOGRAFICO.
8. FORMA DE PAGO.

La ESE HUS pagara al contratista por el material litografico efectivamente entregado y aceptado por el supervisor del
contrato dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacién de la factura y constancia y/o certificacion del
cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar certificacion de pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de
compensacién familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente
clausula quedara sujeto a la disponibifidad de recursos en la caja. El ultimo pago que se efectlie por parte de la ESE HUS
al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRADO 1: La (ltima factura
debera tener fecha del dltimo dia de la vigencia del contrato y ser radicada en un plazo ho mayor a 15 dias calendario
después de la fecha de finalizacion. La factura debera referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las
actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado y su razon social. PARAGRAFO 2: En el caso de
presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de fa E.S.E. HUS, el término para el pago sélo empezara a contarse
a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la solicitud. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este insfrumento, renuncia
expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO
3: Elmonto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la certificacion de! supervisor
téenico y financiero. PARAGRAFO 4: El contratista debera presentar la cuenta de cobro mes vencido de acuerdo a los
elementos de litografia suministrados a la ESE HUS.

9. OFERTA ECONGMICA

El oferente debera presentar oferta econémica en idioma castellano, firmada en original por el representante legal de la
firma. No se aceptaran propuestas presentadas con decimales.

10. SUPERVISION:

El supervisor desarrollara sus funciones con arreglo a los principios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. El
objetivo principal de la supervisién sera procurar ef logro de los objetivos que se pretendan en la presente contratacion.
Para ello, debera cumplir las funciones técnicas, administrativas, contables, financieras y de caracter juridico contenidas
en el articulo 38 del Manual de Confratacion de la ESE HUS adoptado mediante acuerdo de Junta Directiva N° 09 de
mayo 07 de 2020, la cual sera realizada de la siguiente manera:

COMPONENTE RESPONSABLE
ADMINISTRATIVA, » Profesional Universitario Cédigo 219 ~ Grado 2 de la dependencia de
FINANCIERA, JURIDICAY Interventoria de Contratos de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS, o quien
CONTABLE haga sus veces.
TECNICA » Profesional Universitario Almacenista General de la ESE HUS o quien haga
sus veces o el profesional que se designe para tal fin

11. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:

A. REQUISITOS DE ORDEN LEGAL:

Objeto de la empresa o proponente: Ei objeto social del proponente debera tener relacion directa con el objeto de la
presente invitacion y cumplir con todos los requisitos legales para el ejercicio de dicha actividad ¥ que no se encuentren
dentro del régimen de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés de acuerdo a las normas legales vigentes y
para las personas juridicas que su vigencia no sea menor al termino de ejecucion del contrato y un afio més.

- CARTA DE PRESENTACION DE LAOFERTA

El Contratista debera formalizar su propuesta mediante carta de presentacion de la oferta debidamente firmada por
parte de la persona legalmente facultada. La carta de presentacion se debera diligenciar de conformidad con el formato
del ANEXO 1 adjunto a la presenta invitacion. (EN ORIGINAL)

- CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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A la propuesta se debera anexar certificado de existencia y representacion legai con fecha de expedicion no superior
atreinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, cuya actividad u objeto social esté
relacionado con el objeto a contratar. Debera tenerse en cuenta que, si el representante legal tiene limitaciones para
confratar, debera anexarse a la propuesta la comrespondiente autorizacion expedida por el drgano societario
competente. Ademas, si se va actuar por medio de un representante legal suplente debera acreditarse la condicion que
lo habilita para ser titular, mediante certificado del representante legal titular o del 6rgano societario competente, a
menos que en el certificado de camara de comercio se indique que, pude haber representacion legal simultanea.

- COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
Copia simple de la Cedula de ciudadania (persona natural-representante legal).

- COPIADEL RUT: )
El Contratista debera anexar una fotocopia del RUT (Registro Unico Tributario) actualizado que tramit ante la DIAN.

- PAZY SALVO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE APORTES PARAFISCALES,
Segun Io establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150
de 2007, el Contratista debera presentar una certificacion donde se acredite estar al dia en el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y Sena y demés a que haya lugar.

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal legal o estatutariamente, la certificacién
debera estar suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania,
de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la junta central de contadores del
Revisor Fiscal que firma- Para el caso de las empresas que no estan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado
debera ser firmado por el Representante legal, pudiendo la Entidad en caso de considerario necesario, solicitar
informacion adicional.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El contratista deber4 acreditar que no registra antecedentes judiciales que le impidan contratar con el Estado, para lo
cual podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con una
antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes
vigentes, la propuesta sera rechazada de planoc. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web
donde se publican estos antecedentes. Esie certificado también se exige en las mismas condiciones para el
representante legal del oferente. Este requisito también se exige y debera cumplirse por el representante legal de las
personas juridicas.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El contratista deberé acreditar que no registra antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con el Estado, para
lo cual podra anexar ef correspondiente certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General
de la Nacidn, con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir
tales antecedentes vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacién en la
correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas
condiciones para el representante legal del oferente. Este requisito también se exige y debera cumplirse para el
representante legal de las personas juridicas.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES
El contratista debera acreditar que no registra antecedentes por responsabilidad fiscal que le impidan contratar con el
Estado, para lo cual podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria
General de la Replblica, con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.
De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacién en la
correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este requisito también se exige y debera cumplirse
para el representante legal de las personas juridicas.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El contratista debera acreditar que se encuentra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medidas
correctivas por infracciones al Codigo nacional de Policia, para lo cual podra anexar el correspondiente certificado
expedido por fa PONAL, con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta,
De no encontrarse a paz y salvo, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la
correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este cerfificado también se exige en las mismas
condiciones para el representante legal de las personas juridicas.

- CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
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El contratista debera acreditar que no registra inhabilidad por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios
{Ley 1918 de 2018}, reglamentada por el Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional,

- CERTIFICACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
El contratista debera presentar junto con la propuesta certificacion expedida por e representante legal de la empresa,
en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibifidad de las
contenidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y demés normas
concordantes. En su defecto se entendera surtido este requisito con la presentacién y firma de la propuesta. (ANEXO

- CERTIFICADO DE DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR
La ESE HUS verificara que los representantes legales de las personas juridicas, hombres y menores de cincuenta afios
nacionales, hayan definido la situacion militar por medio de consuita a la web de fa oficina de la Jefatura de reclutamiento
de las Fuerzas Militares de Colombia a traves del siguiente link:
https:/fwww.libretamilitar. mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation.

- COMPROMISO ANTICORRUPCION
Todo contratista, Persona Juridica (a través de su Representante Legal), deberan presentar este formato, debidamente
suscrito en original. (ANEXO 3),

. CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT.

El Contratista, su representante legal o su apoderado, bien que se trate de personas naturales, juridicas incluidas sus
representantes legales, no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracion de! Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financiacién de! Terrorismo ~ SARLAFT, para lo cual deberan diligenciar el Anexo GDR-GDR-FO-08,
Version 1, suscrito en original por el proponente o su representante legal, el cual se entenderé rendido bajo la gravedad
del juramento. Asi mismo, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizacion a la ESE HUS para
verificar y confirmar su contenido, consultando las fuentes de informacién a las que haya lugar.

B. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN FINANCIERO:

La verificacion financiera, se realizara de acuerdo a la informacién contenida en los Estados Financieros y/o Registro
Unico de Proponentes RUP a corte 2021, informacién renovada y en firme, expedido por la cdmara de comercio. Fecha
de expedicion no superior a 30 dias.

Asf mismo, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1041 del 21 de junio de 2022, para verificar Ia capacidad
financiera de los proponentes “{...} ef proponente deber acreditar el mejor indicador financiero y organizacional
de los ultimo tres (3) afios, con el fin de contribuir a Ia reactivacion econémica. Se tendrd en cuenta la
informacion vigente y en firme en el RUF, por lo que fas entidades Estatales evaluarin estos indicadores

teniendo en cuenta el mejor aio fiscal que se refleje el registro de cada proponente” (negrilla fuera de texto).

Por lo anterior, el proponente debera indicar cual de los afios se debera tomar para realizar la respectiva evaluacion
sobre la capacidad financiera y organizacional, teniendo en cuenta lo preceptuado por la normativa citada. {Anexo
No.05 de la presente invitacion - Formato Mejor aiio fiscal).

Se considera habil la propuesta cuando obtenga la calificacion de HABILITADA en los requisitos habilitantes
establecidos en esta invitacion, asi:

CAPACIDAD FINANCIERA

-  INDICE DE LIQUIDEZ

Indica la liquidez de! proponente para ejecutar el contrato. La propuesta ser4 tenida en cuenta cuando el resultado del
indicador sea el siguiente:

IL=AC/PC > 2,80
Dénde: IL=Indice de Liquidez. AC =Activo Corriente. PC =Pasivo Corriente

- NIVEL ENDEUDAMIENTO

Indica la proporcién de endeudamiento total del proponente. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado
del indicador sea el siguiente:

CE = (TPITA}*100% <=0,44
Dénde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total TA=Activo Total.
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- RAZON COBERTURA DE INTERES
Con este indicador sabemos cuantas veces puede pagar una empresa [os intereses generados por deudas adquiridas en
el periodo; por lo tanto, esto respalda la cancelacién de los compromisos. A mayor cobertura de intereses, menor es la
probabilidad de que el cliente incumpla sus obligaciones financieras.

Bajo las anteriores consideraciones y segun el estudio del sector realizado, nos arroja un promedic de 6,11, por lo tanto,
la ESE exigira que este indice sea igual o superior a 6,11, con el fin que haya pluralidad de oferentes. En donde la Razén
de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de intereses.

Nota: en caso de que uno de los proponentes registre el indicador de Razdn de Cobertura de Intereses RC,
como INDETERMINADO se asumira que cumple ya que sus gastos de intereses corresponden a cero (0}

Razén de cobertura de intereses: Debera ser igual o superior al 6,11

Razon de cobertura de intereses = Utilidad Operacional > = 6,11
Gastos de intereses

- CAPITAL DE TRABAJO

El capital de trabajo debe ser mayor o igual al al cuarenta por ciento (40%) del valor total del presupuesto oficial para el
contrato, de lo contrario sera inadmitida la propuesta.

CT=Ac-Pc = 40% del PO

Doénde: CT= Capital de trabajo. Ac: Activo comiente. Pc=Pasivo comiente

- PATRIMONIO.

El proponente debera acreditar como minimo un patrimonio mayor o igual al al cuarenta por ciento (40%) del
presupuesto oficial.

PTR= AT-PT = 40% del PO

Dénde: PTRT= Patrimonio: AT: Activo Total. PT=Pasivc Total.

REQUISITOS HABILITANTE DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

- RENTABILIDAD PATRIMONIO

Este indicador determina la rentabilidad del Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador
sea el siguiente:

RP=UQ/P >= 0,22

Donde: RP = Rentabilidad sobre el Patrimonio. UO: Utilidad Operacional. PTR: Patrimonio

- RENTABILIDAD ACTIVO

Esta determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional
por cada peso invertido en el activo. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente:
RA=UQ/A >=0,10

Donde: RA = Rentabilidad sobre el Activo. UQ: Utilidad Operacional. A: Activo

C. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

» Eiproponente acreditara que los bienes o insumos ofrecidos cumplen con las especificaciones técnicas minimas
excluyentes exigidas en la descripcion de las especificaciones técnicas del presente requerimiento.

o El Proponente debera presentar certificacion de parte del fabricante o distribuidor de los productos ofertados
donde garantice que los insumos sean reciclables y de baja carga contaminante.

D. REQUISITO HABILITANTE DE EXPERIENCIA

Se debera acreditar experiencia en ejecucién de un (01) contrato cuyo objefo sea igual o similar al de la presente
invitacion; y que el valor expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes a la fecha de terminacion del contrato
sea por monto igual o superior al 100% del presupuesto oficial para este contrato también expresado en SMMLV 2022.
Lo cual deberd acreditar con certificacion o con copia de los contratos que haya celebrado. Cada certificacion anexada
debera contener como minimo la siguiente informacion:

o  Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccion, teléfonos, fax.
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Nombre y firma de la persona que expide la certificacion.
Nombre del contrafista a quien se le expide fa certificacion.
Objeto del contrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor total del contrato

- 12.  GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia tinica mediante un contrato de seguros contenido en una péliza, otorgada
por una compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

12.1. GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL.
A). AMPARO DE CUMPLIMIENTO:

El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al
contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el
valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva.

El pago de la cléusula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use ofras vias para reclamar los perjuicios que en
exceso de este valor le causen. Ef valor del amparo de cumplimiento no seré inferior al monto de la cliusula penal
pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato.

La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio, por parte del supervisor y ef Contratista. En todo caso se mantendra vigente hasta la liquidacion
del contrato.

B). AMPARQ CALIDAD DEL SERVICIO:

El amparo de calidad de! servicio cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones Y requisitos minimos del servicio contratado.

El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo seré de
un (1} afic contado a partir del vencimiento del plazo del contrato.

C). PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor del
amparo de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del treinta (30} % del valor
del contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios mas.

Nota 1: En cualquier evento en que se aumente el valor del Contrato o se prorrogue su vigencia deberan ampliarse o
prorrogarse las correspondientes garantias.

Nota 2: El término de vigencia de la garantia, empezara a contarse a partir de Ia fecha de expedicion de la poliza, y
deberan estar vigentes hasta la liquidacion del contrato.

13. TIPIFICACION, ESTIMACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL
EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discriminar y asignar los riesgos

previsibles que puedan afectar el principio de equilibrio econdmico, por lo cual esta procede a fipificar y asignar los riesgos
previsibles involucrados en el presente proceso contractual.

El concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como fa probabilidad de ocurrencia de eventos
aleatorios que afecten el desarrollo del mismo, generando una variacién sobre el resuitado esperado conforme al objeto
de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de los mismos:

[_)EFINECIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del
riesgo:

* Riesgoe Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por ia naturaleza del contrato y de la actividad a

18

p—_—



. HOSFPITAL. .

ejecutar es factible su ocurrencia.

+ Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decirel
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actas ferroristas, guerra o eventos que alteren el
orden piblico.

« Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que,
en criterio de la ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasién de la ejecucion del contrato.

» Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera soportar total o
parcialmente la ocurrencia de las circunstancias fipificadas, asumiendo su costo.

Ver documento Anexo MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

14, PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

El proponente debera presentar propuesta en fisico a mas tardar el dia viemes 15 de julio de 2022 a las 1200 MD a la
siguiente direccidn: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga, o a la cuenta de correo electronico adscrita a la entidad:
gerencia@hus.gov.co

Cordialmente,

R JULTAN NINO GARRILLO
GERENTE ESE HUS

FABIO EBUARDO HERK
Profesional Universitario Almacenista General ESE HUS P
V.B. Aspectos Técnicos V. Aspectos Administrativos y Financieros

o~

MAREA CLARA// INO GOMEZ

Jefe Oficina Asesora Juridica
VB. Aspectos Juridicos

=

Proysctd Aspectos econémicos: Soley Ayala Pa
Profesfonal Universitaria Estudios def Sector— ( Contra ta)

Revisé Aspectos Juridicos: Blanca Yensi Barrios Ba.'ragén
Abogada de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contratista)

Elaboré: Andrés Eduardo Vega Arguello /ﬁ’
Abogado de Apoyo Ofiting Asesora Juridica ESE HUS — {Gastidn Integral}
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores ‘
Hospital Universitario de Santander Gerencia
Es.D.

Asunto: Invitacion a presentar propuesta. OBJETO: _

Sefior Gerente:
El suscrito, mayor de edad, domiciliado en , con Cédula deCiudadania N°.
expedida en . en mi condicion de Representante Legalde |a firma y en atencion al proceso de ia refenancia, presento

propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asimismo declaro que:

Cenozeo las condiciones de la Invitacidn, todos los requisitos en ellos establecides y todos los decumentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y
cada una de sus paries.

En caso de resultar favorecido con |a adjudicacion, me comprometo a suscribir ef correspondiente contrato y a ctorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por
los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion,

Manifiesto que no existe respecto del proporente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompafibilidad
alguna que de acuerdo con Jas normas vigentes pudiera impedir o viciar a presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual
adjudicacion. Esta afimacion fa hagoe baje la gravedad def juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del propenente tiene inferés en la propuesta que ahora presento, nien el contrato que Coma consecuencia de su evaluacion
y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sblo compromete y obliga a tos firmantes,

A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los (itimes 2 afios, contados a
partir del cierre def presente proceso de contratacion {Relacionar las multas y sanciones que e han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para ¢l efecto en el pliego de condiciones, una vez
perfeccionado, a cumplir el programa de enfrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento fotal de las obligaciones contraidas como consecuencia
de la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar e} sesvicio y recurse humano requerido a log precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que
tales precios sufran modificacion alguna por cambios en fas cantidades de personal 0 equipos necesarios y solicitados por [z entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacidn me obligo a aceptar [a supervisién técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de
quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene unavalidez de () meses contados desde a fecha de cieme del presente proceso
de contratacion directa, No obstante, si la eventual adjudicacidn se me comunicare con posterioridad a esa fecha ¥ Yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho serd
interpretado como promoga del término de fa validez de la propuesta.Conozen fodes los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me fuere adjudicado. -

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION Via ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en ef articulo 56 del CPACA {Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS
para realizar la rotificacion de actos administratives via electrénica: Para el efecto autorizamos fas netificaciones en el sigulente comeo electronico:

Para tedos los efectos informo a ustedes que la direccitn a la cual nos pueden enviar comespondencia relacionada con el presente procese de confratacion, es la
siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o CC.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
CC.

DIRECCION

TELEFONO Y FAX

CIUDAD

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2
PROPUESTA ECONGMICA

OBJETO: “SUMINISTRO DE MATERIAL LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS"

PLAZO: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
¥ iegalizacion de contrato,

La propuesta econdmica deberé presentarse discriminada en el siguiente cuadio:

ITEM

DESCRIPCION

CANT

VALOR
UNITARIO

IVA

VALOR
TOTAL

1

ETIQUETA REENVASE DE SCLUCIONES. Formato en papel adhesivo de 9,5x4,5 impresa a
una sola cara a una tinta. (Unidad).

ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS Descripcion: formato en papel adhesivo de 11.5
cms x 7cm, impresa a una sola casa, a una finta. (Unidad).

TARJETA DE MEDICAMENTOS Descripcién: formato en papel Bond de 115 gramos de 22 x
17 em, impresa por ambas caras, & una tinta. {Unidad).

ETIQUETA FRASCO, JERINGA Y BURETRCL.Descripcién: formato en pape] adhesivo de 10
crs x 4.5 o, impresa a una sola cara, & una finta. (Unidad).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO AL INGRESO DE URGENCIAS O CIRUGUIA
PROGRAMADQ. Deseripeitn: Formate en papel Perifdico en forma de cuademillo famafio carta
de 3 caras impreso a upa finta. (Unidad).

ETIQUETA MUESTRAS DE PATOLOGIA. Descripcion: formato en papel adhesivo de 8 cms x
B cm, impresa a una sola ¢ara, a una finta. (Unidad).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO . Descripeion: fomato en papel periddico tamafio
oficic, impresa por ambas caras, a una finta. Unidad (1)

ETIQUETA MUESTRAS PARA AYUDAS DIAGNOSTICAS: Descripeién; formato en papel
adhesivo de 11.5 cms x 7em, impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).

FORMATO PLAN CUIDADO DE ENFERMERIA ADULTOS / PEDIATRIA. Descripeion: formate
en papel periddico_tamafio oficlo, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

10

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O
QUIRURGICOS. Descripsian: Descripeion: formato en papel periddico tamario oficio, impresa
por ambas caras, a una finta, Unidad (1}

1

ETIQUETA DE BIOLOGICOS. Descripcién: formato en papel adhesiva de 10 cms x 4.5 cm,
impresa a una sola cara, a una tinta. (Unidad).

12

FORMATC DE ENCUESTAS PARA LA SELECCION OE DONANTE DE SANGRE. Descripcion:
formato en pape! periddico tamafic oficio, impresa por ambas caras, 4 caras, a una finta. En
forma de Cuademillo Unidad (1}

13

FORMATO DE ENCUESTAS Descripcion: formate en papel periddico tamafio oficio, impresa
por ambas caras, 4 caras, a una tinta. En forma de Cuademnillo Unidad (1)

14

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA
Y RECIBIDO DE TURNO ADULTO/PEDIATRIA. Descripeién: formate en papel periddico tamafio
oficio, impresa por ambas caras, a una tinta, Unidad (1)

15

FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA
Y RECIBIDO DE TURNO SALA DE PATOS.. Descrpcian: formato en papel periédico tamafio
oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

16

FORMATO REGISTRO DE DATGOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA LA ENTREGA
Y RECIBIDO DE TURNO UNIDAD NEONATAL. Descripcion: formato an papel periddico tamario
oficio, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

17

FORMATO DE REVISION Y CONTROL. DIARIO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
BIOMEDICOS. Descripcion: formato en papel peribdico tamario oficio, impresa por ambas caras,
a una tinta. Unidad (1)

18

FORMATO CONSENTIMIENTC INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / REGIONAL.
Descripcion: Descripeion: formato en papel periddico famafio carta, impresa por ambas caras, a
una tinta. Unidad (1)

19

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVENCION DE CAIDAS. Descripcion:
formato en papel peribdico tamafio cartz, impresa por ambas caras, a una finta.Unidad {1}

20

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS (SABANAS). Descripgion:
Descripcion: formato en papel periédice Tamafio Ofico, impresa por ambas caras, en forma de
cuademillo impreso a § caras a una tinfa. Unidad {1).

21

REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO {SABANAS), Descripcion:
formato en papsl pariédico Tamafio Oficio, impresa por ambas caras, en forma de cuademifio
impresc a 4 caras a una tinta. Unidad (1).

22

FORMATO ACOGIDA A PERSCNAS ENFERMAS. Descripcion; formato en papet periédico
tamafio carta, impresa por ambas caras, & una tinta. Unidad (1}

23

FORMATO EGRESC DE LA PERSONA ENFERMA.Descripcian: formato en papel periddico
tamafio carts, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

24

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARA PROCESO QUIRURGICO. Descripcion: formato en
papel periddico tamafio carta, impresa por ambas caras, a una tinta. Unidad (1)

25

FORMATO REGISTRO ANESTESICO. Formato en papel periddico, tamafio carta impreso a 1
cara, a una finta. Unidad (1).

%

FORMATO DE ORDEN MEDICA. Descripcion: formato en pape! periddico tamafio 21 ems de
largo x 8 ems de ancho, impresa una cara, a una tinta. Unidad (1)

27

FORMATO SOLICITUD Y ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS A ESTERILIZAR.
Deseripcidn: formato en papel peritdico tamafio media carta, impresa una cara, a una tinta.
Unidad (1).

28

FORMATO DEVOIUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO.
Descripcién: Formato en papel periédico media carta impresa a una cara, a una finta. Unidad.
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FORMATO AUTOEXCLUSION. Descripcidn: Formato en papel periédico media carta impresa a
una carg, a una tinta. Unidad.

30

FORMATO SOLICITUD DE TURNO PARA ANESTESIA- CIRUGUIA, Descripcion; formato en
papef periddico media carta, impresa @ una cara, a una tinta. Unidad (1)

3

FORMATO LISTA DE CHEQUEO TAMIZAJE. Descripcién: formato en papel periddico tamafio
cara, impresa una cara, a una tinta, Unidad (1).

32

FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Descripcion: formato en papel periddico
tamafio carta, impresa una cara, & una finta. Unidad (1).

33

FORMATO CONTROL DE ADMINISTRACION DE INSUMOS BIOMEDICOS. Descripcion:
formato en papet periédico tamafio carts, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1),

34

FORMATO HOJA DE RECUPERACION. Descripcion: formato en papel periodico tamario carta,
impresa_a una cars, a una finta. Unidad {1).

35

FORMATO HOJA DE GESTOS ELECTROCARDIOGRAMA. Descripeion: formato en papel
periddico tamafio carta, impresa a una cara, a una finta. Unidad (1).

36

FORMATC CONSENTIMIENTC INFORMADOQ PARA REALIZAR PRUEBA PRESUNTIVA DE
VIH. Descripcidn: formato en papel peritdico tamafio carta, impresa & una car, a una tinta.
Unidad (1).

37

FORMATO PROTOCOLO SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA -
SIDA Descripcién: formato en papel periédico tamafio carta, impresa a dos caras, & una tinta.
Unidad (1).

38

FORMATO SOLICITUD DE SALIDA VOLUNTARIA. Descripeién: formato en papel periédico
tamafio cartg, impresa & una, a una finta. Unidad (1).

39

FORMATC TRASLADO EXTRAINSITITUCIONAL DE LA PERSONA ENFERMA. Descripeion:
formato en papet periddico tamafio carta, impresa a dos caras, a una fintz. Unidad (1).

40

FORMATO CERTIFICADO ENTREGA Y RECONOCIMIENTO DE CADAVERES A FAMILIARES
Y FUNERARIAS. Descripcidn: formato en pape! periadico tamafio carta, impresa a una cara, a
yna finta. Unidad (1),

4

FORMATQ LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGUIA SEGURA. Descripcion: formato en papel
periodico tamafio carta, impresa a una cara, a ung tinta. Unidad (1).

42

FORMATO RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA DESPUES DE DONAR
SANGRE. Descripcion: formato en papel periadico tamafio carta, impresa a una cara, a una
tinta. Unidad (1)

43

FORMATO SOCIALIZACION A USUARIOS Y/O FAMILIAS. Descripcién: formato en papel
periédico tamafio carta, impresa & una cara, 2 una tinta. Unidad {1).

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA LA APLICACION E LA VACUNA CONTRA
EL SARS - COV2/ COVID - 19, Descripcion: formato en pape! periédico tamaiio carta, impresa
a_dos caras, a una tinfa. Unidad (1).

45

FORMATO REGISTRO JUSTIFICACION MEDICAMENTO SERVICIOS MEDICOS Y
PRESTACIONES DE SALUD NO INCLIJIDOS EN EL POS. Descripcién: formato en papel
periodico tamafio carta, impresa a dos caras, a una tinta. Unidad (1),

46

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARTO SEGURO.Descripcian: formato en papel pericdico
tamafio carta, impresa a una cara, a una finta. Unidad (1).

7

FORMATO CONTROL DE GLUCOMETRIAS PACIENTE DIABETICO. Deseripcion: formato en
pape! periédico tamafio carta, impresa a una cara, a una tinta. Unidad (1).

48

FORMATO HOJA DE LABORATORIOS. Descripcitn: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa a_dos caras, a una finta, Unidad {1).

48

FORMATO MONITOREO FETAL. Descripcion: formato en papel periddico tamafio carta,
impresa a dos caras, a una finta, Unidad {1).

50

FORMATO CONTROL DE ENTREGA ROPA DE MAYO. Descripcion: Formato en papel
periddico, tamafio Oficlo impreso a una cara, a una tinta, Unidad (1).

51

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO. Descripcion: Formato en papel periadico,
tamafio Oficio impresc a_dos caras, a una tinta. Unidad (1),

52

FORMATO DE TRASLADOS CENTRAL DE CAMILLEROS. Descripcién: Formato en papel
periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tintz. Unidad (1).

53

FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL. Descripcién: Formato
en papel periddics, tamafio Oficio impreso a dos caras, a una tinta. Unidad (1).

54

FORMATO REGISTRO DIARIO DE VACUNACION. Descripcitn: Formato en papel peribdico,
tamario Oficio impreso a una cara, a una finta. Unidad {1).

55

FORMATO PRESTAMOS DE EQUIPOS BIOMEDICOOS. Descripcion; formato en papet
periodico, tamafio oficio impreso a una cara, a una finta. (Unidad)

86

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTRAS TOMADAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS, Descripeitn: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a
una carg, a una finta, Unidad (1),

57

TALONARIOS DE HOJAS DE GASTOS DE CIRUGIA: Descripeion: Tamafio de 25 ¢ de
ancho x 42,5 cm de fargo en papel quimice numerado; talonario compuesto por 50 hojas
originales, 50 hojas 1 ¢copia, 50 hojas 2 copia, total de hojas 150 por falonaric

58

TALONARIOS DE HOJAS GASTO DE SUTURA; Tamafio de 23,5 cm de ancho x 23 om de largo
&n papel quimico numerado original y tres copies; talonario compuesto por 50 hojas originales,
50 hojas 1 copfa, 50 hoias 2 capia, total de hojas 150 por talonario.

&9

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ~ ONCOLOGHA -Descripcion: Formato en papel Bond 90

gramos, tamafo Oficio impreso a 4 caras, a una finta, EN FORMA DE CUADERNILLO. Unidad
(1)

60

FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO. Descripcion: Formato en papel periodice, tamafio
Oficio impreso a una cara, a una finfa. Unidad (1),

61

FORMATO DE REVISION Y CONTROL DIARIQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
BIOMEDICOS. Descripeion: Formato en papel peritdico, tamafio Oficio impreso a dos caras, a
una finta. Unidad {1).

62

FORMATO VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS. Description: Formato en papel periédico,
tamafio Oficio impreso a una cara, 2 una tinta. Unidad (1).
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63

FORMATO TRAZABILIDAD EN LA RECEPCION DE MUESTAS TOMADAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS PARA PATOLOGIA. Descripcidn: Formato en papel periddico,
tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta. Unidad (1).

64

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTE. Descripcién: Formato en papel
periédico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinfa. Unidad,

65

FORMATO CONTROL DE HUMEDAD RELATIVA. Descripcion: Formato en papel pericdico,
famario Oficio impresc a una cara, a yna tinta, Unidad.

66

RECIEN NACIDO. Descripeion: Formato en papel periddico, tamafio cara impreso a 2 caras, a
una finta. Unidad.

67

CHUSPAS INSTITUCIGNALES. Descripcion: carpeta tamafio oficio, en cartdn impresa con logo
institucional incluye gancho pléstico resistente para 100 hojas. (Unidad).

68

SOBRE EN CARTULINA COLOR VERDE PARA UNIDAD DE ONCOLOGIA, DE 25 £MS
LARGO X 17.5 CMS DE ANCHO, Impreso a una tinta, a una sola cara. Unidad.

69

CARPETAS HISTORIA CLINICA . Carpeta tamafio oficio impresa con logo instifucional incluye
gancho pigstico, acorde a las especificaciones dadas por Estadistica.

70

HOJA DE ADHESIVOS DE BOLA. Descripeion: hoja adhesiva de colores troquelada en circulos
para sello de sobres

71

HOJA DE ADHESIVOS DE COLORES EN CUADROS. Descripcion; hoja adhesiva de colores
troguelada en cuadros de 2em y medio X 1.cm y medio en colores rojo, lila, amarillp, verde.

72

FORMATO CONTROL DE ENTREGA. Descripcion: Formato en papel periédico, tamafio Oficio
impreso a una cara, a una tinta, Unidad

73

FORMATO DE MONITOREQ
Descripcién: Formato en papel periddico, tamafio Carta impreso a una cara, a una finta, Unidad.

74

FORMATO DE REGISTRO
Descripcion: Formato en papel periddico, tamafio Oficio impreso a una cara, a una tinta Unidad.

75

FORMATO LISTA DE CHEQUED. Descripcion: Formato en papel periadico, tamario Oficio
impreso a una cara, a una tina, Unidad.

76

CARTILLA EN OPALINA LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND.
Descripcion: En papel opalina la portada y reverso, tamafio media carta, grapada al caballete,
con 100 paginas de contenido en bond, impresas a full color a dos caras. Unidad.

CARTILLA EN PROPALCOTE
Descripcion: En papel Propalcote., tamafio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas
impresas a full color por ambas caras incluyende portada. Unidad {1).

78

CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADA Y EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND
Descripcion: En papel Propalcote., tamaio carta, grapada al caballete, hasta 100 paginas
impresas a ful color por ambas caras incluyendo portada. Unidad (1),

79

CARTILLA EN OPALINA
Descripcion: En papel opalina, tamafio media carta, grapada al caballete, hasta 60 paginas
impresas & una finia por una cara incluyendo portada, Unidad (1}

80

CARNET. Descripcion: En BOND 115 GRS, Medidas: 6,4 cm de alto x 10 de anho om a full
color por ambas caras. Unidad (1).

81

CARNET DE VACUNACION MI VACUNA. Descripcion: En Bond 115 grs, Medidas: 19.5 cms de
largo x 7 ems de ancho a una tinta por una cara. Unidad (1}

a2

CARNET DE ESQUEMAS DE VACUNACION PARA NINOS.

Descripeidn: Camet tipo plegable en 3 cuerpos impreso por ambas caras a una sola tinta tamanio
hoja: 35 cms de largo x 21.7 cms de alto, en cartulina bristol, segin modelo dado por la ESE
HUS.

83

CARNET CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO,
Descripcion: En cartulina bristol. Medidas: 20 cms de largo x 7 oms de ancho a una tinfa por
una cara. Unidad (1}

VOLANTES A UNA TINTA, Descripcion: En papel Bond, $amafio media carta una finta, Unidad
{1

85

VOLANTES A FULL COLOR. Descripcién: En papel Bond, tamafio media carta a full color.
Unidad (1)

86

PLEGABLES. Descripcitn: En papel Propalcote, tamafio carta a 2 0 3 cuerpos. A full Calor.
Unidad (1)

87

MATERIAL DIDACTICO EN OPALINA
Descripcidn: En Opafina, tamafio carta a full color por dos caras. Unidad (1)

88

MATERIAL DIDACTICO EN BOND 75 GRAMOS
Descripcion: En Bond 75 gramos, tamafio carta a full color por dos caras, Unidad (1)

88

AFICHES
Descripeion: En papel Propalcote de 150 gr. Medidas: de 50 cm®35 em, Unidad (1)

80

MATERIAL DIDACTICO EN PROPALCOTE 150 GRS.
Descripcion: En papel Propalcote 150 gr. Medidas de 21,5 ¢m x 15,5 em, grapado en caballete
de 30250 paginas & full color por ambas caras, incluyendo portada. Unidad n
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LIBRETA TIPO CONGRESQ
Descripcion: Tipo congreso, famafio media carta, con argoliade doble O, pastas impresas a full
color en propalcote, con 80 hojas a una finta por las dos caras ea bond. Unidad (1)

91
BOTON CON PIN METALICO
o2 Descripcion: Medida de 2,5 cm didmetro, con resina brillante segtin muestra. Unidad (1)
LIBRETA TIPO CUADERNGQ
Descripeitn: Tipo cuademo, tamafio carfa, con argollado doble G, pastas impresas a full color en
propalcote grueso, con 60 hojfas a una finta por las des caras en bond. Unidad {1)
93
BOTON CON PIN METALICO SIN RESINA
94 Descripcitn: Medida de 5,5 om didmetro con gancho. Unidad (%)
TACOS DE PAPEL BOND. . Descripeién: Tacos de papel bond, 13 cms de afto x 11 cms de
95 | ancho, impresos con el logo del HUS, a una tinta, pegados estilo talonarie. Unidad
CINTAS PARA PORTAR EL CARNET
96 [ Descripeidn: Cinta Estampada con Logo HUS — Color Azul. Unidad (1). Segin muesfra.
PORTA CARNET
Descripcidn: Perta Camet en pléastico de Color Azul Estampado en la parte posterior con logo
HUS. Unidad (1).
a7
98 | LAPICERQ. Descripcion: con Logos HUS ~ Acreditacidn. Unidad (1}
LLAVERO
Descripeion: con Logos HUS — Acreditacion, Tamafio 9 cmx 3.5 cmen PVC y con cordén.
49 Unidad (1)
PENDONES.
Descripeion: En Lona banner de 1.5 méx 0.80 mt, con perfiles metélicos. A full color. Unidad (1)
100
CARTELERAS EN MDF. Descripcidn: Carteleras en MDF de 1,5 mt. x 2 mt impreso en viniio
101 | adhesivo a full color y laminado. Unidad (1)
PENDONES TIPO ARANA.
Descripcion: En Lona banner de 1.5 mt x 1 mt, con perfiles metalicos. A fulf color, con bases en
102 pléstico tipo Arafia. Unidad {1}
PLACAS METALIZADAS PARA INVENTARIOS DE ACTIVOS.
Descripcion: placas en papet adhesivo metalizado, de 3.5 cms de alte x 6 cms de famo, a una
tinta que no se borre y que el adhesive sea duradero y de buena adherencia a toda superficie,
103 | con togo del HUS, numeradas y con ¢édigo de bamas. Unidad.
CARTELERAS TIPO AVISO EN POLIESTIRENO
Descripeion: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesive de 1,0 mt. x 0.5 mis impreso en
vinilo adhesive a full color y laminado, Unidad (1) Segin las necesidades de la ESE HUS.
104
AVISO EN POLIESTIRENO DE 30 CMS X 20 CMS
Descripeidn: Carteleras en Poliestireno con Vinilo adhesivoe de 30 CMS x 20 CMS impreso a full
color y laminado con cinta adhesiva doble faz en ef reverso. Unidad (1), Segln las necesidades
105 | dela ESE HUS.
CARTILLA EN PROPALCOTE LA PORTADAY EL REVERSO Y CONTENIDO EN BOND
MEDIA CARTA
Descripcian: En papel Propalcote., tamafio Media Caria, grapada al caballete, hasta 100 paginas
106 | *mpresas a full color por ambas caras incluyendo portada. Unidad {f).

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: §

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C.
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ERPRESA SOCIAL OB

ANEXO0 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha Sefiores ESE HUS Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO -OBJETO -] {INSERTAR INFORMACION]

El {los) suscrito () ,  (miembros, socs de la  sociedad  funibn  temporal [/  consorcio)
representado (s) por, en calidad de AOMCIAGO (S) EMururirrcrermmrerrssnsrsasunne ,  identificados
con_,

quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto {manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANHCORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

1) Que la ESE HUS, convoct el proceso No. . con &f objeto de:

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion det Estado Colombiano y de la ESE HUS, en &l implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento
de la transparencia en los procesos contractuales y en |a lucha contra la cormrupcion. 3.} Que el PROPONENTE tiene inferés en el presente proceso contractual referido
en el primer considerando, y $e encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la fransparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el presente
documento unilateral anficorrupcidn, que se regird por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: E! proponente apoyara la accién del Estado Colombiano y de fa ESE HUS, pera fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir
cuenias, y en este contexto deber asumir explicitamente los siguientes compromises, sin periuicio de su obligacion de cumplir fa Gonstitucion Polltica y la Ley, asi:
1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servideres plblicos o asesores de
ia Entidad Confratante, directamente ¢ a través de sus empleados, contratistasolercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objefo o efecto la colusién en el presente Proceso de
Coniratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacin que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciter: Jos organismos de controf de la Repiblica de
Colombia.

4. El proponenie se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si legare & sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en Ja Constitucién o en la Ley, previa
autorizacion escrita de la ESE HUS, ¥ si efio no fuere posible rerunciaré a la ejecucion dal mismo, de conformidad con lo previsto en ef articulo 8°.de ja Ley 80 de 1993.
6. Elproponente se compromete a desarollar todas sus actividades en el marco de pringipios élicos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos les compromisos
relacionados con el presente contrato,

7. El proponente se compromete a suministrar at HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupeién, sobomo, subjetividad, presion o favorecimiento en el
desamollo del proceso contractual, del que tenga o llegare 2 fenerconocimiento.

8. Elproponents se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y fos términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el
contrato.

9. Eiproponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios &ticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos ios compromisos
relacionados con el presents contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de
la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. En constancia de Io anterior y como manifestacion de aceptacion
de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en [a ciudad de

eldig dei mes de de 201.

Firma de {os) representante (s} legal (es) del proponente Nombre C.CNo
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ANEX0 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Elf{ios) suscrito (s} a saber;, (nombre def representante legal de la entidad proponents) identifcado con fa cédula de ciudadania No. , expedida en
quien obra en calidad representants legal, quien en adelante se denominars EL. PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilaeral, ef presente
compromiso dentro def proceso No._ teniendo en cuenta las slguientes consideraciones:

1. Queesinterss ¥ expresa voluntad def proponente apoyar a accién de la ESE HUS para fortalecer fa fransparencia en las modafidades de
selaccitn, mediante ef cual se escoge al contratista, y fa responsabilidad de rendir cuentas.

2. Queesmiinterss en calidad de proponente participar en ef presente proceso de contratacion precitado, asi mismo, manifiesto bajo Ia gravedad
del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibiidad previsias en los articulos 8% 9°y 10° de Ia Ley 80 de
1993, en especial en el articulo 18 de fa Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de fa Ley 1474 de 2011 yen las demés normas que fa modifiquen o
adicionen, en cuanto sean pertinenfes.

Por o arerior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompetibiidades con fa sola presentacién de fa propuesta. La presente certificacion se expide_a fos
{ }, dfas del mes de

def afio 201, para efectos def proceso N° + ¥ para los fines de la cefebracin def contrato si a este hay lugar.. £! proponente

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT OC.C.

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CELULAR:

TELEFAX:

E-MAI:
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ANEXO 5.
MEJOR ANO FISCAL

£l flos) suscrito (s) a saber: , (nombre del representante legal de la entidad proponents) identificade con fa cédule de civdadania No. ,
expedida en_, quien obra en cafidad representante Jegal de Ja empresa , GQuien en adelante se denominard EL PROPONENTE,
soficitamos que para efectos de evaluar los requisitos habiltantes de orden financlero, se tenga en cuents como mejor afio fiscal de la empresa la vigencia
lo anterior en cumplimiento de los dispuesta en el decreto 579 del 31 de mayo de 2021.

La anterior, se fima a los dias del mes de del afio

Firma del Representante Legal.
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. HOSFITAL /]
LA NICO DE CONOCIMIENTO
PR R FO08, version 1 uNversTARIO £
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER §
EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fechade dmgencuamiento DO/ MBS AA Ciudad ' ipo de Solicitud £1 Vinculacién O] Actualizacion

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos det representante legal)

Primer apelfid: Segundo apellido: Nombre{s):
Tipo de Documento C.C. 00 NIT.L1 - CE. [0 Pasaporte. [1 Camnet Diplomético L]

Género F.OJ M. Otro 4,Cual? Namero:
Fecha de expedicion: DD/ MM/ AL Lugar de expedicion: Fecha de nacimiento: DD / MM
Nombre @ razén social NIT DIV
Actividad economica (ClIU Codigo):
Telefono movi: Teléfono fijo: Direccion de residencia: Direccion of:
Ciudad Deparfamento Empresa donde labora
Direccion oficina Teléfono Email
Ciudad de la empresa Tipo de Empresa [ Piblica [IPrivada I Mixta Otro ¢ Cudl?
ingresos mensuales peses: Activos (pesos):
Egresos mensuales pesos: Pasivos (pesos):
Otros ingreses mensuales pesos: Patrimonio (pesos):
Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% dei capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas es| acno debe anexarse la reiacaon

1. Persona natural y / o Juridica

Actividad Econémica: [3 Asalariado [ Socio [ Independiente (1 Hogar [ lnversionista [0 Pensionado (1 Rentista I Estudiants
[ Comerciante

Régimen: Comdn (I Simplificado [ Gran contribuyente [0 Noresponsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 1 Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) OTRO

Declarante de renta SID Ne O

+Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? O Si (1 No c,POf SU Cargo o actlwéad gjerce aigun grado de poder publfco’? CJ Si O No

< Por su actividad u oficic goza usted de reconocimiento plblico general? . . . .

) indique: ¢ Es servidor piblico?ld Si L1 No
£1S DN
¢ Tiene usted la condicién de personas expuesta politicamente? Indique: Fecha Inici Eocha Fi

echa Inicio acha Fin

(D.1674/16? 3 Si [ No Cargo '
¢ Tiene algin vinculo con una persona considerada publicamente expuesta?| Indique:
Os ONe Mombre Cargo

o Es usted representante legal de una organizacion internacional? 08 CJNo Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL ¢
GDR-GDR-FO-06, Version 1 UNIVERSITARIO|
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

EMPRESA SOCAL DEL ESTADD
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [ & [ No Indique:

¢ Tiene alglin

L { ; Esté usted sujeto
. ¢Porsuactividad |  vincuwloconuna | ¢50 9 o
Tipo Nimero Razén Social 0 nombres % cPorsucamgoa | ® oo oo de persona a obligacianes
S actividad maneia o . fributarias en ofro
ID ID completos Participacion | remursos plblicos? reconogimiento considerada pais o palses
‘| publico general? publicamente indique cual(es)?
expuesta? 4 ’

SiO No. SiCI NoO. Si No I

Si [ No 0. SiC3 NoO. Sild Nold.

SiONe . SiC3 NoO. SiLJ No 1.

Si [ No [ SiCONeO. | S NoLlL

Si[d No [, Sid Ne . SiCT No .

Declaro expresamente que: h
1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compafiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen
de actividades flicitas de las contempladas en ef Cédigo Penal Colombiane,

2. La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafifa) se compromete a
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven def desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
erroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrolio de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN [a siguiente
ente; ¥ provienen del siguiente pafs:

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [0 Si
[0 No ¢Cudles?
L3 Importaciones [ Exportaciones O Inversiones [ Préstamos [ Pago de Servicios [ Transferencias £ Otras ¢ Cudles?

¢Posee cuentas en moneda extranjera? [ Si L1 No  En caso positivo describalo a

; Posee productos financieros en el exterior? 1 Si [ No . ..
continuacion

identificacidn o

Tipo de producto nimero de producto

Enfidad Monto Ciudad Pais Moneda

1. En Todos los casos es necesa djuﬁté'ffét‘ocbp e ddcumento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar la

del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacién legal con vigencia no superior a treinta (30) dias.
2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder. ‘




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 1
GESTION DIRECTIVA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO|
DE SANTANDER

e ——————————
EMPRESA SOOM DEL ESTADG

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

3. Declaracion de renta del Glimo afio.

La entidad

vodra requerir informacion adicional que considere relevante y necesaria para ¢ ntrol

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcién de este documento, autorizo al ;
para que soficiten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion refacionada con mi comportamiento
financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012,

contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades, y
que, por o tanto, los mismos no provienen  de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y 1a lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad y
que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural
o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, cbligandome a
actualizar la informacién yio a confimarla cada vez que asi sea
solicitado. (Si es persona juridica, fima el representante legal).

Firma

Nombre:

ppOccO ce LIT.LO No.
Fecha de Firma: DD / M / AA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta éri todas sus p'a'rie's'y

irmo &l presente documento

Fima

VERIFICACION

Hora; Hora; Hora:

Nombre del Funcionario Responsable:

Tipo de Documento prO ccO ceEO 11O

No. De Documento

Firma:

Cargo:

Se certifica que se llevo a cabo la revision de las fistas vinculantes
respecto de Ta(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas

s Ne 3

Huella







“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL (8 |
GDR-GDR-F0-06, Version 1 UNIVERSITARIO X
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER ¥
BT ER SN DRSS |

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢E1 Cliente potencial presenta coincidencia en listas? SiC]  No 1
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombra del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area:
Fecha: DD / i ;o AA Hora:
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Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso
de ser necesania su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de
Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actuaimente maneja fa E.S.E HUS.

1| Diclembe | Emision cel formato . i .
Andrea Hernandez Parra John Mauricio
Diciembre Actuali;acién ;le a}cuc_ardo alos | Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian
2 de 2021 lineamientos institucionales y Subgerente Nifie Carrillo
a la normatividad vigente. Jorge Manuel Duran Jaimes | Administrativo y Gestion Directiva
Contratista Financiero







1417122, 21:.09 Gmail - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

M Gmail Andres Eduardo Vega Arguello <vegaandres.4096@gmail.com>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

1 mensaje

Gerencia E.S.E. Hospital Universitario de Santander <gerencia@hus.gov.co> 14 de julio de 2022, 17:54
Para: edicionesimpro2@gmail.com
Cco: vegaandres.4086@gmail.com

Bucaramanga, 14 de julic de 2022

Sefior{es):

EDICIONES IMPRO

Calle 39 No. 19 - 44 Bucaramanga - Santander
3016052315

edicionesimproZ@gmail.com

Cordial Saludo,

ME PERMITO ENVIAR ADJUNTO INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA QUE TIENE POR OBJETQ: “SUMINISTRO DE MATERIAL
LITOGRAFICO PARA LA ESE HUS®, LA CUAL DEBERA CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN
LA INVITACION. EL RECIBO DE LAS OFERTAS SE REALIZARA HASTA EL DA QUINCE (15) DE JULIC DE DOS MIL VEINTIDOS (2022} A LAS
DOCE DEL MEDIO DiA (12:00 MD), EN LA OFICINA DE LA GERENCIA DE LA ESE HUS, UBICADA EN LA CALLE 31 No. 31 -50 PISO
TRES - BUCARAMANGA, O EN LA CUENTA DE CORREQ ELECTRONICO ADSCRITA A LA ENTIDAD gerencia@hus.gov.co.

LA PROPUESTA JUNTO CON TODOS LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS EN LA PRESENTE INVITACION DEBERA PRESENTARSE DENTRO
DEL TERMINO ESTABLECIDO.

-~ Atentamente,

LILIANA ANDREA ALFAROC VILLAMIZAR
Profesional Universitario

E.S.E Hospital Universitario de Santander
Direccion: Calle 31 No.31-50

K FORMATOS LITOGRAFIA 2 - 2022.zip |

https:/fmatl.google.com/mail/u/0/7ik=843a1980d9&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1738370526474363035&simpl=msg-f%3A1738370526... 1/2




147122, 21:09 Grnail - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

"CONFIDENCIAL —~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacion contenitda en este mensaje es confidencial y solo
puede ser utilizada por la persona u organizacion a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencién, difusion,
distribucién o copia de este mensaje esta prohibido Y sera sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenvielo de
vuelta y borre el mensaje recibido inmediatamente”,
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