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N EDUARDT HANNS GONZALEZ ROA

GESTION DE INSUMOS Y
ABASTECIMIENTO

Las Empresas Sociales del Estado de Bogota D C constltuyen una categona especial de ent1dades pubhcas
descentralizadas del Orden Distrital, con personeria Jur1d1ca patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
mediante los Acuerdos No. 13 y 17 de 1997 y 11 de 2000 del Concejo de Bogotd D.C., adscritas a la Secretaria Distrital
de Salud, encargada de garantizar la promocién, proteccion, exigibilidad del derecho a la salud a partir del
recénocimiento de las realidades territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota
D.C.

Adicional a lo anterior, se elaboré en el afio 2016 la reorganizacién del Sector Salud de Bogotd D. C. ordenado
medlante Acuerdo No. 641 de 2016 del H. Concejo de Bogota D.C., siendo su objeto la fusion de las E.S.E. adscritas a
la Secretaria Distrital de Salud en Subredes Integradas de Servicios de Salud, para el presente caso, la Subred Integrada
de Serywms de Salud Centro Oriente E.S.E.

3

En este orden de ideas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. est4 sometida al régimen de la
Ley: 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007,1438 de 2011, lo establecido en el Estatuto de
Coritratacién adoptado por Acuerdo No. 27 de 20 de septiembre de 2017 y el Manual de Contratacién, aprobado por la
| Resolucion Interna N°794 del 19 de diciembre de 2017 y se reglamenta el Comité Asesor de Contratacion.

El drticulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicién legal cuenten con un régimen
confcractual distinto al general de Contratacién de la Administracién Publica, aplicard, en desarrollo de su actividad
contiractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de
que:tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica respectivamente, segin sea el caso y estardn sometidas al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion estatal.

Delj mismo modo, la Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalécer los mecanismos de
prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion piiblica” es
aplii:able a la actividad contractual de las E.S.E.

Por: ser la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. una Entidad Publica de categoria especial,
desCentrahzada del Orden Distrital, y adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y parte integrante, de conformidad a la
Constitucién Politica de Colombia en lo referente a sus articulos 209 y 211, debe realizar sus funciones en desarrollo de
los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y mediante la delegacion de funciones.

Sumado al ordenamiento juridico aplicable para esta Entidad, respecto de ser de régimen especial, conforme a lo
dispuesto por la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007,1438 de 2011, y
especialmente lo establecido por la Resolucién No. 152 del dieciocho (18) de marzo de 2019, la cual modificé Ia
Resolucién No. 794 de 2017, con la cual la Entidad adopt6 el Manual de Contratacion, es factible adelantar la presente
Contratacion

Todo lo anterior, se aplica los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia, Titulo
II del Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica y en los estatutos de contratacién de la Subred, en

espc}cial los de buena fe, calidad, celeridad, responsabilidad, publicidad, seleccion objetiva, transparencia, economia e
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, requiere el suministro de los insumos y dispositivos
médico quirtirgicos hospitalarios, necesarios para la prestacion de los servicios en las diferentes dreas desde pedlatrla
hasta adultos, todo en relacién a la atencion de los pacientes que ingresan y reciben el respectivo tratamiento: desde
urgen01as, hospitalizacién, areas quirtirgicas, cuidados intermedios, cuidados intensivos y éreas de salud mental, que
requieren la intervencién de todo el grupo interdisciplinario en los diferentes niveles de atencién y complejldad que
ofrece a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. i

La disponibilidad del dispositivo médico quirdrgico constituye una obligacion, para con sus usuarios y beneﬁcﬁarios
|para la presta01on de servicios de salud con calidad, dando cumplimiento de las normas legales vigentes. y;como
compromiso institucional frente a todos los profeswnales que prestan un servicio directamente al cuidado del pa01ente
segun su estado de salud a nivel hospitalario que requleran por orden medica una intervencion desde mlnlmamente
invasiva hasta invasiva, con el requerimiento de estos insumos de forma urgente ya que el no contar con su
disponibilidad acarrea riesgos en la prestacion de los servicios a los usuarios. :

B < DESCRIRCIONDEL BIEN O SERVICIO REQUERIDO ~  * "~ ., -
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11. Descripcion del objeto a Contratar:

“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PI:XRA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E”

2. Especificaciones técnicas o informacion de Referencia del Bien o Servicio a Contratar:

Se presenta el siguiente cuadro especificando en cada item y el cod1go del insumo asignado por el inventario dei
| almacén, nombre y descripcién detallada del insumo médico- quirtrgico, unidad de medida correspondlente el
promedio de la cantidad solicitada mensualmente, el grupo terapéutico y las especificaciones técnicas donde mcluye el
requerimiento del apoyo tecnoldgico y la compatibilidad con los equipos correspondientes. :

<% Unidad | .

. ,
M de |
I medida |
€3 2

CATETER INTRAVENOSO N° 14 Con .
1 121QQ03116 | sistema autorpatlco qe protecmon.cubre UNIDAD 500 ENFERMERIA NO NO
4 de forma pasiva el bisel de la aguja :
metalica al retirarla.

CATETER INTRAVENOSO N° 16 - Con

2 121QQ03116 | sistema autorpético qe protecci()n.cubre UNIDAD 900 ENFERMERIA NO NO
5 de forma pasiva el bisel de la aguja :
metélica al retirarla.
1210003116 CATETER INTRAVENOSO N° 18 - Con :
3 6 sistema automatico de proteccion cubre | UNIDAD | 8000 ENFERMERIA NO NO

de forma pasiva el bisel de [a aguja ~




N

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO SOLICITUD DE BIEN O SERVICIO

CODIGO: AP-IA-FT-001

VERSION: 5

FECHA: 2022-01-31

metalica al retirarla.

1210003116

7

CATETER INTRAVENOSO N° 20 - Con
sistema automatico de proteccién cubre
de forma pasiva el bisel de la aguja
metalica al refirarla.

UNIDAD

6500

ENFERMERIA

NO

NO

121QQ03116
8

CATETER INTRAVENOSO N° 22~ Con
sistema automatico de proteccion cubre
de forma pasiva el bisel de la aguja
metalica al refirarla.

UNIDAD

4000

ENFERMERIA

NO

NO

121QQ03116
9

CATETER INTRAVENOSO N° 24 - Con
sistema automatico de proteccion cubre
de forma pasiva el bisel de la aguja
metélica al retirarla.

UNIDAD

4600

ENFERMERIA

NO

NO

121QQ03143
5

JERINGA 3CC DESECHABLE 3
PARTES

UNIDAD

40000

ENFERMERIA

NO

NO

121QQ03132
9

EQUIPO PARA TRANSFUSION O
ADMINISTRACION DE SANGRE

UNIDAD

150

ENFERMERIA

NO

NO

121QQ03151
6

MAQUINA DE RASURAR

UNIDAD

220

ENFERMERIA

NO

NO

10,

121QQ03150
6

MANILLA DE IDENTIFICACION
BLANCA ADULTO 25.5CM X 2.5CM -
PARA PACIENTE ADULTO
HOSPITALIZADO - MATERIAL
BRAZALETE TIPO TYVEK QUE
INCLUYA FIBRAS DE POLIETILENO
DE ALTA DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL
DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE
INFERIOR; TAMANO 25.5 CM DE
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREADE
IMPRESION 10 CM LARGO X 2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR,
DOCUMENTO IDENTIDAD,NUMERO
DE CAMA,FECHA DE INGRESO D-M-
A:COLOR BLANCO,TAMANO ADULTO.

UNIDAD

5200

ENFERMERIA

NO

NO
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MANILLA DE IDENTIFICACION
NARANJA ADULTO 25,5 CM X 2.5 CM
-PARA RIESGO DE ALERGIAS :
PACIENTE ADULTO MATERIAL
BRAZALETE TIPO TYVEK QUE
INCLUYA FIBRAS DE POLIETILENO
DE ALTA DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL
DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE :
INFERIOR; TAMANO 25.5 CM DE UNIDAD | 2000 ENFERMERIA NO NO
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
1 IMPRESION 10 CM LARGO X 2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR,DOCUME
NTO IDENTIDAD,NUMERO DE
CAMA,FECHA DE INGRESO D-M-
A:COLOR NARANJA ,TAMANO
ADULTO

121QQ03150

11 7

MANILLA DE IDENTIFICACION AQUA
(VERDE MENTA O BLANCO)
NEONATOS 15 CM 0 25 CM X 1,9 CM
CON MATERIAL BRAZALETE TIPO
TYVEK QUE INCLUYA FIBRAS DE
POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL :
DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO :
PARA CERRAR CON EL BORDE
121QQ03150 | INFERIOR; TAMANO 15 O 25 CM DE
8 LARGO X 1.9 CM DE ALTO, AREA DE
IMPRESION 10 CM LARGO X 2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA SUBRED,
PRE IMPRESO CON DATOS: HIJO DE
:, HORA, FECHA DE NACIMIENTO D-
M-A, ASEGURADORA,PESO,
TALLA NUMERO DE HISTORIA
CLINICA, FEMENINA , MASCULINO
;COLOR VERDE MENTA O BLANCO
(AGUA) Y TAMANO NEONATO

12 UNIDAD 1100 ENFERMERIA NO | NO
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13;

121QQ03150
9

MANILLA DE IDENTIFICACION
NARANJA PEDIATRICA 17 CM X 2.5
CM - MANILLAS DE IDENTIFICACION
RIESGO DE ALERGIAS PACIENTE
PEDIATRICO -MATERIAL
BRAZALETE TIPO TYVEK QUE
INCLUYA FIBRAS DE POLIETILENO
DE ALTA DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL
DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO

. PARA CERRAR CON EL BORDE

INFERIOR; TAMANO 17 CM DE
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
IMPRESION 10 CM LARGO X2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR,
DOCUMENTO IDENTIDAD,NUMERO
DE CAMA,FECHA DE INGRESO D-M-
A:COLOR NARANJA ,TAMANO
PEDIATRICO

UNIDAD

1000

ENFERMERIA

NO

NO

.4 | 1210003151

0

MANILLA DE IDENTIFICACION ROJO
PEDIATRICA 17 CM X2.5CM -
MANILLAS DE IDENTIFICACION. -
MATERIAL BRAZALETE TIPO TYVEK
QUE INCLUYA FIBRAS DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD,
MATERIAL SINTETICO,RESISTENTE
AL DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE
INFERIOR; TAMANO 17 CM DE
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
IMPRESION 10 CM LARGO X2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR,DOCUME
NTO IDENTIDAD, NUMERO DE CAMA,
FECHA DE INGRESO D-M-A , RIESGO
CAIDA ALTO:COLOR ROJO , TAMANO

'PEDIATRICO

UNIDAD

4000

ENFERMERIA

NO

NO
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15

121QQ03151
1

MANILLA DE IDENTIFICACION.ROJO
ADULTO 25,5 CM X 2.5 CM, PARA

{ RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTE

ADULTO - MATERIAL BRAZALETE
TIPO TYVEK QUE INCLUYA FIBRAS
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL
DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE
INFERIOR; TAMANO 25.5 CM DE
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
IMPRESION 10 CM LARGO X2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR,
DOCUMENTO IDENTIDAD, NUMERO
DE CAMA,FECHA DE INGRESO D-M-A
, RIESGO CAIDA ALTO:COLOR ROJO
,TAMANO ADULTO

UNIDAD

4000

ENFERMERIA

NO

NG

16

121QQ03151
2

MANILLA DE IDENTIFICACION
BLANCA PEDIATRICA 17 CM X 2.5 CM
MATERIAL BRAZALETE TIPO TYVEK
QUE INCLUYA FIBRAS DE
POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL
DESGARRE'Y AL AGUA,ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE
INFERIOR; TAMANO 17 CM DE
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
IMPRESION 10 CM LARGO X 2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA

' SUBRED,NOMBRE

COMPLETO,ASEGURADCR,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD,
NUMERO DE CAMA,FECHA DE
INGRESO D-M-A .COLOR BLANCO
,TAMANO PEDIATRICO

UNIDAD

2500

ENFERMERIA

NO

O
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MANILLA DE IDENTIFICACION VERDE
PEDIATRICA 17 CM X2.5CM -
MANILLAS DE IDENTIFICACION.
MATERIAL BRAZALETE TIPO TYVEK
QUE INCLUYA FIBRAS DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD,
MATERIAL SINTETICO,RESISTENTE
AL DESGARRE Y AL AGUA ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE
: INFERIOR; TAMANO 17 CM DE
17§ 121QQ03523 | LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
3 IMPRESION 10 CM LARGO X 2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR,
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD,NUMERO DE
CAMA,FECHA DE INGRESO D-M-A ,
RIESGO DE CAIDA ALTO. COLOR
VERDE NEON /LIMON Y TAMANO
PEDIATRICO

UNIDAD | 100 ENFERMERIA NO NO

MANILLA DE IDENTIFICACION VERDE
ADULTO 25.5CMX2.5CM -
MANILLAS DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD
MENTAL PACIENTE ADULTO
MATERIAL BRAZALETE TIPO TYVEK
QUE INCLUYA FIBRAS DE
POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD,MATERIAL
SINTETICO,RESISTENTE AL
DESGARRE Y AL AGUA,ADHESIVO
PARA CERRAR CON EL BORDE UNIDAD | 2500 ENFERMERIA NO NO
INFERIOR; TAMANO 25.5 CM DE
LARGO X 2.5 CM DE ALTO, AREA DE
IMPRESION 10 CM LARGO X 2 CM DE
ALTO; CARACTERISTICAS DE
IMPRESION:LOGO DE LA
SUBRED,NOMBRE
COMPLETO,ASEGURADOR

. DOCUMENTO DE IDENTIDAD,

: NUMERO DE CAMA,FECHA DE

: INGRESO D-M-A:COLOR VERDE
NEON /LIMON Y TAMANO ADULTO

18 121 Q303523

; EQUIPO DE EXTENSION MICROTUBO
19-: 121QQ03131 | (EQUIPO DE EXTENSION

9 MICROTUBO CON CONECTOR LIBRE
DE AGUJAS) ADULTO

UNIDAD | 4000 ENFERMERIA NO NO

121QQ03138 | GUANTES PARA EXAMEN NO

5 ESTERIL - TALLA: S PAR | 200000 ENFERMERIA NO NO

20

121QQ03138 | GUANTES PARA EXAMEN NO
5 ESTERIL - TALLAM

21; PAR | 300000 ENFERMERIA NO NO
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PANOS HUMEDOS PARA BARO DEL :
121QQ03557 | PACIENTE ADULTO GLUCONATO DE -
2 D RO AL 200 Gmpoua+ | UNDAD | 3000 ENFERMERIA NO NO
5 Pafios)
1210003132 | EQUIPO DE EXTENSION PARA
2 03132 | ANESTESIA ADULTO DE 76 CMDE'§ | UNIDAD | 4000 ENFERMERIA NO NO
MI CON LUER LOOK ,
1210003522 | PELICULA PROTECTORA PARA PIEL ?
24 PR g UNIDAD | 600 ENFERMERIA NO NO
25 | 1710903188 | 101 A REMOVEDORA DE CINTAS | UNIDAD | 600 ENFERMERIA NO NO
1210Q03132 | EQUIPO DE EXTENSION MICROTUBO ;
% 103132| GoN CONECTOR LIBRE DE AGUJAS) | UNIDAD | 2000 ENFERMERIA NO | N
PEDIATRICO
27 | 1#1000%0% | AG1j4n HIPODERMICA 206 1 UNIDAD | 100 ENFERMERIA NO NO
26 | #194%3170 | sonpA DE sUCCION Net4 UNIDAD | 770 ENFERMERIA NO NO
20 | 11990171 sonpA DE FOLEY 2 VIAS N 18 UNIDAD | 150 | ENFERMERIA-I8AS |  NO NO
30 | 1900170 sonDA FOLEY 2vias e 12 UNIDAD | 20 | ENFERMERA-IAAS | NO NO
31 | 121 Q%°317° SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UNIDAD | 390 | ENFERMERIA-IAAS | NO NO
32 | 1210171 sonpa FoLEY 3 ViAs N 18 UNIDAD | 30 | ENFERMERIA-IAAS | NO NO
33 | 71090917} sonpa FoLEY 2 ViAS Ne 20 UNIDAD | 140 | ENFERMERIA-18AS |  NO NO
34 | 1219037 | sonpa FoLEY 2 ViAS N 24 UNIDAD | 20 | ENFERMERIA-IAAS | NO NO
35 | 219903171\ sonpA FoLEY 3 Vias e 20 UNIDAD | 20 | ENFERMERIA-1AAS | NO NO
3o | 1210005158 YODOPOVIDONAESPUMAFRASCO [ e | 750 | enerweRiA-mas | NO “
121QQ03156 | TOALLA NO TEJIDA IMPREGNADA :
37 G | O N s | UNIDAD | 60000 | ENFERMERIA-IAAS | NO NO
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38

39

121QQ03105

3

121QQ03187
7

SISTEMA MEDIDOR DE DIURESIS
HORARIA CON BOLSA FIJADE 2
LITROS,Y PUERTO DE MUESTREO
LUER LOCK (SISTEMA CERRADO
URINARIO), -Catéter conector / PVC +
DEHP, -Puerto.de toma de muesira
libre de valvula anti reflujo integrada al
conector y tapa protectora / poliuretano,
-Pinza para el catéter /polipropileno, -
Tubo de entrada o catéter conector, -
Palanca de apertura [cierre, -Filtro de
salida de aire /teflon, -Filtro de salida
de aire / polietileno, -Vaivula anti-reflujo /
polietileno, -Bolsa Fija / PVC + DEHP, -
Salida Inferior PVC + DEHP, -Gancho
para fijacién .

TINTURA DE BENJUI

UNIDAD

UNIDAD

6.500

10

ENFERMERIA-
EPIDEMIOLOGIA

CLINICA DE HERIDAS

NO

NO

NO

NO

40

: | 1210003101

9

APOSITO 'NO TEJIDO" CON
ADHESIVO HIPOALERGENICO PARA
HERIDAS POSOPERATORIAS 30X10
PRIMAPORE

UNIDAD

450

CLINICA DE HERIDAS

NO

NO

41

121QQ03158
0

PAPEL ELECTRODO R 6010 BIOCARE
110MMX30M

UNIDAD

40

BIOMEDICO

NO -

NO

42

- | 121QQ03187

4

TERMOMETRO LECTURA DIGITAL
SIN MERCURIO CON PUNTA
FLEXIBLE

UNIDAD

260

BIOMEDICO

NO

NO

| 43

121QQ03161
6

PLACA PARA ELECTROBISTURY
ADULTO CON CABLE

UNIDAD

1200

BIOMEDICO

NO

NO

44;

121QQ03117
2

CATETER PARA EMBOLECTOMIA 2FR
CORTO VOLUMEN MAXIMO DE
LIQUIDO 0.05ml DIAMETRO BALON
INFLADO 4.5mm X 40CM

UNIDAD

15

CIRUGIA

NO

NO

PROTSIUU P

45,

121QQ03117
3

CATETER PARA EMBOLECTOMIA 2FR
LARGO VOLUMEN MAXIMO DE
LIQUIDO 0.05ml DIAMETRO BALON
INFLADO 4.5mm X 60CM

UNIDAD |

15

CIRUGIA

NO

NO

46

1210003117

7

CATETER PARA EMBOLECTOMIA 5FR
LARGO VOLUMEN MAXIMO DE
LIQUIDO 1.50ML DIAMETRO BALON
INFLADO 13.0MM X 80 CM

UNIDAD

15

CIRUGIA

NO

NO

121QQ
031183

CATETER SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL No.22 G X8 CM

UNIDAD

30

CIRUGIA

NO

NO

4

11210003111
2

CAMPO FENESTRADOEN U,
ESTERIL, DE 15 X 95CM
COBERTURA PERINEAL CON
ABERTURA DE 200 X 250CM CON
REFUERZO DE 100 X 175CM

UNIDAD

30

CIRUGIA

NO

NO




-" g Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CODIGO: AP-IA-]éT'_(}‘ol

¥ B Subred Integrada de Servicios de Salud ORIENTE E.S.E VERSION: 5 ;
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DREN DE SILICONA PLANO
ACANALADO CON LINEA
49 121Q%°3524 RADIOPACA DE 10MM X 19CM UNIDAD | 10 CIRUGIA NO NO
~ ESTERIL CON RESERVORIO DE 100 .
cc
DREN DE SILICONA PLANO
ACANALADO CON LINEA
50 | 1213909524 | RADIOPACA DE 10MM X 19CH UNIDAD | 10 CIRUGIA NO NG
ESTERIL CON RESERVORIO DE 400
cc
DREN DE SILICONA PLANO :
1210Q03524 | ACANALADO CON LINEA :
51 5 | RADIOPACA DE 7MMX 19CM ESTERIL | UNIDAD | 10 CIRUGIA NO NO
CON RESERVORIO DE 100 CC ’
52| 171000547 | eyl A NASAL INTERNA UNIDAD | 25 CIRUGIA NO NO
121QQ03168 | SONDA DE ALIMENTACION PUNTA :
53 B8 | UNDAD | 5 CIRUGIA NO NO
54 121Q%°3°95 AGUJA DE BIOPSIA 14G X 100MM | UNIDAD | 5 CIRUGIA NO NO
55 | 1210909530 | AGUIA ACUPUNTURA 0.25X25MM | UNIDAD | 1500 CIRUGIA NO NO
56 121Q%°31'27 DREN DE PEN ROSE 1/2 DRENE UNIDAD | 30 CIRUGIA NO NO
57 | 710903127 | pReN DE PENROSE 14DRENE | UNIDAD | 20 CIRUGIA NO NO
1210003175 | SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT ;
58 03175 | CROMICO 4/0 AGUJA REDONDA 112 | SOBRE | 96 CIRUGIA NO NO
CIRCULO 15- 17 MMHEBRA 70-75CM ,
1210003122 | SEDANEGRA TRENZADA 2/0AGUIA ;
59 303182 | REVERSO CORTANTE 3/8CIRCULO | SOBRE| 96 CIRUGIA NO NO
24MM ;
SUTURA NO ABSORBIBLE DE ,
121QQ03520 | POLIPROPILENO 3/0 AGUJA | .
60 6  |CORTANTE )8 CIRCULO 24-26MM | SOBRE | 190 CIRUGIA NO NO
HEBRA 75CM ;
MALLA DE BAJA DENSIDAD
121QQ03149 | PARCIALMENTE ABSORBIBLE %
61 1 COMPUESTA DE POLIPROPILENO Y | UNIDAD |40 CIRUGIA NO NO
POLIGLECAPRONE DE 15 X 15 CM
121003140 | MALLA DE POLIPROPILENO PARA LA
62 203149 | REPARACION DE LA PARED UNDAD | 5 CIRUGIA NO NO
ABDOMINAL 30CM X 30CM
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| 1210q03512 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ‘
63 9 NEONATAL NO FENESTRADA SIN UNIDAD 3 CIRUGIA NO NO
" BALON N° 4.5
o4 | 141990197 | venDA DE YESO 35 UNIDAD | 80 CIRUGIA NO NO
.
PAQUETE ROPA ESTERIL PARA
PASO DE CATETER ESTERIL En tela
no tejida grado medico Esteril, en
material impermeable repelente ala
penetracion de liquidos y fluidos, de
color Antireflejante,no fransparante,
antiestatica, resistente a la tension en
uso normal, libre de latex y de pelusa no
: famable: Contenido: 2 envolvederas de
: 75 x 75, 1 bata quirugica de 32 cm de
: 1 121QQ03160 X CENTRAL DE
653 0 largo x 150 cm de ancho con 6 a8tiras | UNIDAD | 320 ESTERILIZACION NO . NO

de amarre o velcro en la parte posterior,
pufios resortados de 8cm a 10 cmde
largo 100% en algodon, 1 toalla de
secado de manos, 1 campo fenesirado
de 170 - 200 cm de largo con fenestra
de 15 cm de diametro empaquetado el
contenido en bolsa grado medico
Intrafil.(Las medidas son aproximadas
con indicador del sistema de
esterilizacion y listado de contenido)
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66

121QQ03160
4

PAQUETE PARA OF TALMOLOGIA:
PAQUETE DE TELA NO TEJIDA
GRADO MEDICO ESTERIL CUYO
MATERIAL DEBE DE SER
PERMEABLE REPELENTE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y
FLUIDOS, DE COLOR
ANTIREFLEJANTE,NO
TRANSPARANTE, ANTIESTATICA,
RESISTENTE A LA TENSION EN USO
NORMAL, LIBRE DE LATEX Y DE
PELUSA NO FAMABLE:
CONTENIDO:2- ENVOLVEDERA O
CUBIERTAS PARA MESA DE RINON
O MEDIA LUNA DE 150 X 230 CMS, 2
BATA QUIRURGICA DE 132 DE
LARGO X 150 DE ANCHO CON 8
TIRAS DE AMARRE EN LA PARTE
POSTERIOR PUNOS RESORTADOS
DE 8 A 10 CMS DE LARGO 100% EN
ALGODON, CON TARJETA DE
TRANFERENCIA CON TOALLA PARA
SECADO DE MANOS EN TELA
ABSORBENTE DE 45 X45 CMS, 3
CAMPOS AUXILIARES PARA PIEL DE
80 X 95 CMS CON ADHESIVO PARA
SU FIJACION, 1 CAMPO HENDIDO
FENESTRADO OFTALMOLOGICO DE
190 CMS ANCHO X 225 CMS DE
LARGO CON FENESTRADO DE 14
CMS DE DIAMETRO X 11 CMS DE
DIAMETRO CENTRADO Y
REFORZADO CON CINTA ADHESIVA
PARA SU FIJACION EMPAQUETADO
EL CONTENIDO EN BOLSA GRADO
MEDICO INTRAFIL. (LAS MEDIDAS
SON APROXIMADAS, CON
INDICADOR DEL SISTEMA DE
ESTERILIZACION Y LISTADO DE
CONTENIDO)

PAQUET
E

150

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

NO

NO

67

121QQ03496
4

ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDAS
FIBRAS SINTETICAS DE
POLIPROPILENO TRES CAPAS 50 A
60 gr 0.75x0.75 cm

UNIDAD

4200

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

NO

NO

68

121QQ03128
5

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
CON PEROXIDO DE HIDROGENO
CON INDICADOR QUIMICO 75 mm *
100m

UNIDAD

10

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

NO

N

69

121QQ03128
6

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
CON PEROXIDO DE HIDROGENO
CON INDICADOR QUIMICO 70M x
150MM 55 -60 gr

UNIDAD

10

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

NO

NO

70

121QQ
031287

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
CON PEROXIDO DE HIDROGENO
CON INDICADOR QUIMICO 70M x
200MM 55 -60 gr.

UNIDAD

10

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

NO

NO
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EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
: 1210003128 | CON PEROXIDO DE HIDROGENO CENTRAL DE
7 8 CON INDICADOR QUIMICO 70M x UNIDAD 1 10 | eqrERILIZACION NO NO
250MM 55 -60 gr
_ EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
: 1210003128 | CON PEROXIDO DE HIDROGENO CENTRAL DE
2 9 CON INDICADOR QUIMICO UNIDAD | 15 ESTERILIZACION NO NO
, 70MX350MM 55 -60 gr (REF 42435)
g EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
' 1210003129 | CON PEROXIDO DE HIDROGENO CENTRAL DE
73 0 CON INDICADOR QUIMICO 70MX UNIDAD | 10 ESTERILIZACION NO NO
: 100MM 55 -60 gr
- EMPAQUE PARA ESTERILIZAGION
74. | 1210903129 | GRADG MEDICO 70GR/M2 DE 200MM | UNIDAD | 30 CENTRAL DE NO NO
5 |SRADC ESTERILIZACION
l EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
75: | 121QQ03129 1 oA 00 MEDICO 70GRM2 DE 350MM | UNIDAD | 10 CENTRAL DE NO NO
; 7 ESTERILIZACION
; x 200M
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
76: | 121QQ03129 | o) HO MEDICO70GRIM2 DE 300MM | UNIDAD | 10 CENTRAL DE NO NO
: 8 ESTERILIZACION
: % 200M )
, ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDA
1| 12100 |CONFIBRAS SINTETICAS DE CENTRAL DE
71 031304 |POLIPROPILENO TRES CAPAS50A | UNIDAD | 4000 | porepy izacion NO NO
: 60 Grs 50-52 cm X 50-52 cm
; ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJDA
:| 12100 | CON FIBRAS SINTETICAS DE CENTRAL DE
81 031305 |POLIPROPILENO TRES CAPAS 50A | UNIPAD | 4000 | porroy 7acioN NO NO
60 Grs 120-122 cm X 120-122 cm
e ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDAS
| 1210003130 | FIBRAS SINTETICAS DE CENTRAL DE
" 76 |PoLPROPILENO TRES CAPAS50A | UNIDAD | 4000 | ggrepy izacion NO NO
: 60 gr 130cmx 150cm
: EMPAQUE PARA ESTERILIZAGION
g0: | 121990351 GrADO MEDICO 70GRIM2 DET2.5MM | UNIDAD | 50 CENTRAL DE NO NO
. 4 ESTERILIZACION
: x 200M
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION
g1 | 121QQ03199 | o ano MEDICO 70GRM2 DE 50MM | UNIDAD | 30 CENTRAL DE NO NO
= 8 ESTERILIZACION
X 200M
BARRERAESTERILPARA
; PROCESOS DE ESTERILIZACION A
82: 121991.03165 VAPOR Y OXIDO DE ETILENO UNIDAD | 40 EE‘?[%%S%&%N NO NO
: GRADO MEDICO 60 Y 70 GRAMOS
DE 7.5 MM X 200 MTS
] SISTEMA DE BARRERA ESTERIL
. | 1210003129 | PARA ESTERILIZACION A VAPOR Y CENTRAL DE
81" 4 |oxpopeETENOs0A70DE100 | INPAD | 30 EereRizaciON NO NO
MM X 200 METROS
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BARRERA ESTERILPARA
PROCESOS DE ESTERILIZACION A | ='
4 | 1219903729 yapor ¥ 0XIDO DE ETILENO UNDAD | 16 | oA RE NO NO
GRADO MEDICO 70 GR / M2 DE 150 e
MM x 200 M
PAPEL CREPADO 1 GENERACION
121QQ03157 | PARA ESTERILIZACION 55-60 gramos CENTRAL DE
8 0 |120%120cM 55A60grDE 120 cMx | UNPAD | 3200 1 pereny 7acion NO NO
120 CM :
121QQ CENTRAL DE :
8 | oases |VENDADEALGODON5 X5YARDAS | UNIDAD | 4200 | oo 08 NO NO
121QQ03165 . CENTRAL DE , :
87 y ROLLO PLANO 38 CM X 200 MTS UNDAD | 7 ESTERILIZACIHN NO NO
1210003194 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.0 CON ;
83 ; BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 100 ANESTESIA NO NO
ESTERIL ;
1210Q03488 | TUBO ENDOTRAQUEAL ESPIRALADO :
89 ; VETALICO CON BALON N+ 75 UNIDAD | 20 ANESTESIA NO o
o0 | 1210003192 | TUBO ENDOTRAQUEALN°25CON | voan | 10 ANESTESIA \o o
8 BALON :
o1 | 1210003193 | TUBO ENDOTRAQUEALN®30CON | yan | 1 ANESTESIA \o o
0 BALON
1210003193 | TUB0 ENDOTRAQUEALN. 3.0 SN
92 1 BALON, APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 10 ANESTESIA NO NO
ESTERIL ;
1210003193 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.5 CON :
03 BALON APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 10 ANESTESIA NO NO
2
ESTERIL :
1210003193 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.5 SIN - | :
o4 BALON, APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 10 ANESTESIA NO NO
3 :
ESTERIL ;
1210003193 | TUBO ENDOTRAQUEAL . 4.0 CON :
95 y BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 20 ANESTESIA NO NO
ESTERIL |
1210003153 | TUBO ENDOTRAQUEALN. 50CON | ;
9% ; BALON, APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 15 ANESTESIA NO NO
ESTERIL z
1210003193 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 SIN :
o7 BALON APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 15 ANESTESIA NO NO
9 >
ESTERIL :
1710003194 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 55 CON :
98 BALON APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 15 ANESTESIA NO NO
0 g
ESTERIL j
% 121Q<$o3194 ;XEgNENDOTRAQUEAL N55SN | yuoao | 15 ANESTESIA \O N
1210003194 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.0 CON :
100 BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 20 ANESTESIA NO NO
2
ESTERIL : :
01 1210%'03194 EXE(())NENDOTRAQUEAL N6OSN | yuoao | 20 ANESTESIA \o N
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1210003194 | TUBO ENDOTRAGUEAL N. 6.5 CON

102 p BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 20 ANESTESIA NO NO
: ESTERIL
| 1210003164 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.5 SIN

103 23194 | BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 20 ANESTESIA NO NO
'~ ESTERIL
[ 121aq03104 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 70 CON

104 : BALON, APIROGENO, RADIOPACOY | UNIDAD | 20 ANESTESIA NO NO
: | ESTERIL
. 1210003194 | TVBO ENDOTRAQUEAL N. 7.5 CON

108 : BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 290 ANESTESIA NO NO
; ESTERIL
| 1210qu3t4 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 80 CON

106 203194 BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 190 ANESTESIA NO NO
'f ESTERIL

07 | 1210003195 | TUBO ENDOTRAQUEALNP S CON | oo | ANESTESIA \o \o
g 3 BALON
| 510003105 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 9.0 CON

108 y BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y | UNIDAD | 10 ANESTESIA NO NO
ESTERIL

06 | 1210003511 | KIT CPAP NASAL DESECHABLE DD | 3 ANESTESIA o o
; 4 |TALAS
~[121QQ03121 | CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO, ’

116 1 Ay UNIDAD | 700 ANESTESIA NO NO

11 121@303155 NARIZ DE CAMELLO UNIDAD | 2000 ANESTESIA NO NO
1 121QQ03169 | SONDA DE SUCCION CERRADA N° 8 TERAPIA

1112 ) 2 UNIDAD | 60 LA NO NO

' [1210Q03169 | SONDA DE SUCCION CERRADA N° 14 TERAPIA

113 ; 20 UNIDAD | 400 REaAT NO NO
"[121QQ03554 | SUJETADORES PARA TUBO TERAPIA

M5 | ENDOTRAQUEAL ORAL UNIDAD | 190 | RespIRATORIA NO NO
‘: FILTRO ESPIRATORIO NEONATAL

| 115 | 1210003134 | DEGECHABLE PARA VENTILADOR PB | UNIDAD | 15 RESSRATORIA NO NO

840 - PURITAN BENNETT
{ 1121QQ03112 TERAPIA

116 : CANULA DE GUEDEL No.6 UNIDAD | 20 REAT NO NO
11210003490 | SONDA DE SUCCION CERRADA N° 6 TERAPIA

"6 | \ UNIDAD |10 RESPIRATORIA NO NO
" [121QQ03169 | SONDA DE SUCCION CERRADA N° 10 TERAPIA

118 ; > UNIDAD | 20 RESOATORIA NO NO
1210003169 | SONDA DE SUCCION CERRADA N° 12 TERAPIA

19 7 FR UNIDAD | 30 RESPIRATORIA NO NO
: 1210003127 | ELECTRODO DE MARGAPASO INTENSIVISTA

12 8 TRANSITORIO 6 FR UNIDAD | 10 ADULTO NO NO
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121 | 1210Q03143 | \\rRODUCTOR PERCUTANEO 7FR | UNIDAD | 10 INTENSIVISTA NO NG
1 ADULTO
EL
DISPOSITIV
0 MEDICO
ASA DE POLIPECTOMIA DE 10 MM X DEBE SER
2.4 A 2.8 MMDE DIAMETRO, COMPATIBL :
122 121Q%°3544 LONGITUD DE TRABAJO 240 CM. | UNIDAD | 5 GASTROGEE\TEROLO E PARA NO
PARA UN CANAL DE TRABAJO DE 2.8 EQUIPOS
MM, DESECHABLE DE ;
ENDOSCOPI ;
- AMARCA
FUJIFILM
EL
DISPOSITIV
0 MEDICO
ASA DE POLIPECTOMIA DE 13 MM X DEBE SER
2.4 A 2.8 MMDE DIAMETRO, COMPATIBL ;
123 121Q%°31°3 LONGITUD DE TRABAJO 240 CM. | UNIDAD | 5 GASTROS{E\TEROLO E PARA NO
PARA UN GANAL DE TRABAJO DE EQUIPOS :
2.8 MM. DESECHABLE DE
ENDOSCOP!I
A MARCA
FUJIFILM
B |
DISPOSITIV
0 MEDICO
ASA DE POLIPECTOMIA DE 27 MM X DEBE SER
9.4 A 2.8 MMDE DIAMETRO, COMPATIBL :
124 | 1210903835) | oNGITUD DE TRABAJO 240 CM. | UNIDAD | 5 GASTROENTEROLO | ™ ¢ para NG
PARA UN CANAL DE TRABAJO DE 2.8 EQUIPOS
MM, DESECHABLE DE
ENDOSCOP!I
AMARCA
FUJIFILM
EL
DISPOSITIV
OMEDICO
AGUJA DE INYECCION PARA DEBE SER
ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA COMPATIBL
125 121@%03535 FLEXIBLE DE UN SOLO USO, DE 28 | UNIDAD | 6 GASTROCEE\TEROLO E PARA NO
MM DE DIAMETRO Y LONGITUD DE | ‘ EQUIPOS
240 CM DE
ENDOSCOP!I
AMARCA
FUJIEILM
EL
DISPOSITIV x
0 MEDICO ;
AGUJADE INYECCION PARA CD(EI\%EASTI?BRL
s | 1210003520 | ENDOSCOPIA GASTRICAFLEXIBLE | o | 49 | GASTROENTEROLO | “Epc ‘6
2 DE UN SOLO USO, DE 2.8 MM. DE GIA il .
DIAMETRO X 160 CM DE LONGITUD. o :
ENDOSCOP!
AMARCA
FUJIFILM
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: EL
DISPOSITIV
BALON EXTRACTOR DE CALCULOS SE“QEDS'E‘}%
; BILIARES TRILUMEN, CON e SER
(27 | 1210003536 INYECCION DISTAL, CANALDE | |, | GASTROENTEROLO | COMPAT! N
3 TRABAJO DE 3.2 MM POR 200 DE GIA Lt
i LONGITUD CON DIAMETRO DE o
BALON DE 12/ 15 MM ENDOSCOP!
:. A MARCA
; FUJIFILM
i EL
DISPOSITIV
ESFINTEROTOMO DE TRIPLE gE“gEEDS'gg
LUMEN, CANAL DE TRABAJO DE 2.8 ogE SR
126 | 1210003536 | MM POR 200 CM DE LONGITUD, CON | yioap | 30 | GASTROENTEROLO | SOMPAT! N
0 DIAMETRO DISTAL 5.5 FR, LONGITUD GIA L
DE PUNTA 5 MM HILO DE CORTE DE o
20 MM ENDOSCOPI
: AMARCA
FUJIFILM
EL
: DISPOSITIV
' ESFINTEROTOMO DE PUNTA O SE“QED;E&
z PRECORTE, CANAL DE TRABAJO DE e
o6 | 1210003544 | 2.8 MM POR 200 CMDELONGITUD, | yioap | 15 | GASTROENTEROLO | SOMPAT! \o
- 2 CON DIAMETRO DISTAL 5.5 FR, GIA EAUPOS
LONGITUD DE PUNTA AGUJA 5 MM, o
HILO DE CORTE DE 20 MM ENDOSCOP!
AMARCA
FUJIFILM
: EL
. DISPOSITIV
0 MEDICO
DEBE SER
; PINZA DE BIOPSIA COLONOSCOPIO COMPATIBL
130 121QC2’°3541 SIN ESTILETE DESECHABLE 2.8 MM | UNIDAD | 150 GASTROCED’\TEROLO E PARA NO
‘ X 230 CM EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
A MARCA
FUJIFILM
EL
DISPOSITIV
0 MEDICO
; PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE SIN C%EﬁFE,ASngL
31 | 1210003541 ESTLETE unDAD | 130 | GASTROENTEROLO | “QMFEY! \o
; 5 GASTRODUODENOSCOPIO 2,8 MM X . GIA AP
160 CM
: DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

CODIGO: AP-IA-FT-001
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132

121QQ03541
1

PINZA DE CUERPO EXTRANO
DESECHABLE SIN ESTILETE PARA
GASTRODUODENOSCOPIO 2,8 MM X
160 CM.

UNIDAD

GASTROENTERCLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL
E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

NO

1133

+121QQ03536
5

STENT PLASTICO PARA DRENAJE DE
VIA BILIAR CON INTRODUCTOR DE 7
CMXT7FR.

UNIDAD

20

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL

E PARA
EQUIPOS
DE

| ENDOSCOPI

AMARCA
FUJIFILM

N

134

121QQ03544
7

STENT PLASTICO PARA DRENAJE DE
VIA BILIAR CON INTRODUCTOR DE
10CM X 10 FR.

UNIDAD

10

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL

E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

NO

135

121QQ03536
6

STENT PLASTICO PARA DRENAJE DE
VIA BILIAR CON INTRODUCTOR DE
10CM X7 FR.

UNIDAD |

10

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
-0 MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL

E PARA
EQUIPOS

DE

ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

NO

136

121QQ03536
8

STENT PLASTICO PARA DRENAJE DE

VIA BILIAR CON INTRODUCTOR DE 7

CMX10FR.

UNIDAD

10

GASTROENTEROLO
GIA

EL

O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL
E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
AMARCA

. FUJIFILM

DISPOSITIV

NO
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121QQ03538
8

STENT ESOFAGICO
AUTOEXPANDIBLE METALICO
TOTALMENTE RECUBIERTO CON
PERMALUME CON DIAMETROS Y
LONGITUDES A NECESIDAD

UNIDAD

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL
E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

NO

138

1210003541
6

STENT ESOFAGICO
AUTOEXPANDIBLE METALICO
PARCIALMENTE RECUBIERTO CON
PERMALUME CON DIAMETROS Y
LONGITUDES A NECESIDAD

UNIDAD

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL

E PARA
EQUIPOS

DE

ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

NO

139

121QQ03550
4

STENT AUTOEXPANDIBLE METALICO
BILIAR PARCIALMENTE
RECUBIERTO CON DIAMETROSY
LONGITUDES A NECESIDA

UNIDAD

GASTROENTEROLO
GA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL
E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

NO

140

121QQ03554
2

STEN PANCREATICO PLASTICO, KIT

CON LIBERADOR + INTRODUCTOR,

CON DIAMETROS Y LONGITUDES A
NECESIDAD.

UNIDAD

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL

E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
A MARCA
FUJIFILM

NO

144

121QQ03128
4

ELIMINADOR DE OLORES PARA
GASTROENTEROLOGIA 500 ML

UNIDAD

GASTROENTEROLO
GIA

NO

NO

142

121QQ03525
8

CEPILLO DE LIMPIEZA CANAL
ESTANDAR PARA ENDOSCOPIA

UNIDAD

200

GASTROENTEROLO
GIA

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL

E PARA
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI

NO
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AMARCA
FUJIFILM

EL
DISPOSITIV
O MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL ‘
E PARA NO
EQUIPOS i
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

121QQ03553 CEPILLO DE LIMPIEZA CANAL UNIDAD | 200 GASTROENTEROLO

M31 770 | ESTANDAR PARA COLONOSCOPIO GiA

EL :
DISPOSITIV ;
0 MEDICO
DEBE SER
COMPATIBL
E PARA NO
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
A MARCA

121QQ03541| CLIP DE HEMOSTASIA DE TITANIO
3 (MEDIUM Y MEDIUM LARGE)

GASTROENTEROLO

144 GIA

UNIDAD 10

FUJIFILM :
EL %
DISPOSITIV
0 MEDICO
DEBE SER
GUIA HIDROFILICA PARA COMPATIBL
CALANGIOGRAFIA PANCREATICA | UNIDAD | 30 GASTRO&T\TEROLO E PARA NO
RETROGRADA DE 450 CM X 0.89 MM EQUIPOS :
DE
ENDOSCOP!
A MARCA
FUJIEILM

121QQ03536

145 9

EL
DISPOSITIV
O MEDICO :
DEBE SER :
COMPATIBL
EPARA | NO
EQUIPOS :
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

KIT DE GASTROSTOMIA
121QQ03145 | PERCUTANEO DE 20FR CON TUBOS
9 PARA ALIMENTACION ENTERAL Y
ACCESORIOS

GASTROENTEROLO

146 GIA

UNIDAD 15

EL
DISPOSITIV
 OMEDICO
DEBE SER
COMPATIBL ,=
E PARA NO
EQUIPOS
DE
ENDOSCOPI
AMARCA
FUJIFILM

LIGADOR MULTIBANDA DE VARICES

121QQ03147 ESOFAGICAS,DE 6 BANDAS UNIDAD 15 GASTROENTEROLO
6 LONGITUD DEL CORDEL GIA

DISPARADOR DE 122 CM

147




&

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-001
VERSION: 5

FECHA: 2022-01-31

Centro Oriente E.S.E. FORMATO SOLICITUD DE BIEN O SERVICIO
; PINZAS PAR A EXTRACCION DE
11210003503 CUERPO EXTRANO PARA GASTROENTEROLO
M8 0 | ENDOSCOPIA EN CANASTILLA 25mM | UNIDAD | 3 GlA NO NO
: X 160CM REF(00711053)
3 BALON DE DILATACION ESOFAGICO
149 | 219405 cON GUIA 15-16.518 MM LONGITUD | UNIDAD | 3 | GASTROENTEROLO | g NO
DEL BALON DE 8 CM
: CATETER BALON DE DILATACION
15 | 1210999543 | NEUMATICA DEL ESOFAGO 10-11-12 | UNDAD | 2 GASTROENTEROO 1 o NO
DESECHABLE
Al CATETER BALON DE DILATACION
151 | 100343\ NEUMATICA DEL ESOFAGOB9-10 | UNDAD | 2 | GASTROENTEROLO |y NO
| DESECHABLE
. 1210003536 | BALON EXTRACTOR DE CALCULOS GASTROENTEROLO
21y TRILUMEN REF (Moos47100) | UNIDAD | 30 GIA NO NO
EL
DISPOSITIV
0 MEDICO
: PINZAS PARA EXTRACCION DE oo SER
/55| 1210003502 | CUERPO EXTRANO PARA onpap | 2| GASTROENTEROLO | COMPATE ‘o
| 183 9 | ENDOSCOPIA EN CANASTILLA 2.4MM GIA A
X 230CM REF(00711177) ol
ENDOSCOP
: AMARCA
: FUJIFILM
:11210003168|  SONDAS DE RECAMBIO DE GASTROENTEROLO
4T GASTROSTOMIA 18FR UNIDAD | 10 GiA NO NO
[121Q003169|  SONDAS DE RECAMBIO DE GASTROENTEROLO
L GASTROSTOMIA 20FR UNIDAD |10 GIA NO NO
BOQUILLA PLASTICA PARA
156 | 1210003549 ENDOSCOPIA ADULTO UNDAD | 100 | CASTROENTEROLO | yg NO
: DESECHABLE
JRequiere exclusividad? SI NO_X
4 R gt o """ ¥ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA =~ ¢ 7" "% &4 577 0%

t

31 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1 Cumphr con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; asi

mismo colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los parametros de idoneidad,
oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economfa.

2. Garantizar que la ejecucién de actividades se realice en coordinacién continua con el supervisor 'y el equipo

técnico de la Subred Centro Oriente E.S.E.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo est1pulad0 0]
acordado, asi como desarrollar las actividades de presentacién de los informes y respuestas 1nherentes a lasg
actividades realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los
entes de control y las diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir informacién oportunamente, cuando
a ello hubiere lugar.

Permitir la supervisién del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto.

Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital que se
causen con ocasién del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar. i

Realizar el suministro en 6ptimas condiciones de calidad otorgando a la Entidad la garantfa respectiva.
Informar oportunamente de cualquier peticién o amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda
obligarlo & hacer u omitir algiin acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred. :

Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propla
responsabilidad, por Io tanto, no existe ni existird ningiin tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del
contratista con la Subred, ni de ésta Gltima con las personas que el contratista delegue para el desarrollo del
contrato. :

Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Slstema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda. Este requisito deberd acreditarse de manera previa para la realizacién de cada pago derlvado de la
contratacion. i

Constituir las garantfas solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; asi mismo obrar con la mayor
diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccmnamlento y legalizacién del contrato yfo sus
modificaciones, so pena que la Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta tanto se verlﬁque el
cumplimiento del presente numeral. :

Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA. DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacién y cert1ﬁcac1on en
Sistema de Gestion de Calidad. :
El contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente o '
indirectamente.

Informar (i) la composicién del capital social de la persona juridica, (ii) la existencia de pactos o acuerdos: de
accionistas, (iii) su pertenencia o no a un grupo empresarial, (iv) su naturaleza juridica, y (v) la 1nforma010n
relevante de indole juridica, comercial o financiera.

§

Informar cualquier situacién que implique una modificacion del estado de riesgos existentes al momento de
proponer o celebrar el contrato, como la existencia de investigaciones en curso y su estado, providencias :
judiciales como medidas de aseguramiento, cautelares o condenas proferidas en Colombia o en el extranjero

Mantener cubierto el estado del riesgo durante la ejecucion del contrato, por medio del ofrecimiento de
garantias que resulten suficientes a juicio de la entidad estatal contratante.

Cumplir con el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, el Cédigo de Integridad del Servicio Pubhco
del Distrito (Decreto Distrital 118 de 2018) y el colombiano (Ley 2016 de 2020), asi como con los demés }
controles que la entidad estatal disefie e implemente, con el fin de mitigar los riesgos de corrupcion a los que se
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17,

¥

18.

19.

+
H

encuentra expuesta.

Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, respecto al proceso de acreditacion y certificacion en
Sistema de Gestion de Calidad.

Cumplir con todas las normas de bioseguridad establecidas para la pandemia del COVID19.

Las demds necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y las de su propia
naturaleza.

3.2.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

En desarrollo del contrato, el proveedor deberd cumplir con las siguientes obligaciones especificas, las cuales deberén
ser consideradas por los proponentes en la propuesta a presentar:

Entregar mensualmente o segin necesidades del servicio, los pedidos de dispositivos médico quirtirgicos
solicitados por la subred, en las cantidades exactas requeridas.

Cumplir con las especificaciones técnicas oficiales y demds disposiciones vigentes del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social.

Garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad de los dispositivos médico quirdrgicos a suministrar
durante todo el periodo de vida util. No aceptardn, evaluardn ni tendrdn en cuenta dispositivos médico
quirtrgico, que tengan cuestionamientos de entidades nacionales o internacionales sobre su calidad. ‘

Garantizar que la fecha de vencimiento de los dispositivos médico quirtirgicos a suministrar, no sea inferior al
75% de la vida 1til, declarada en el Registro Sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en la
sede de la Subred, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el
fabricante, las cuales deberdn ser cumplidas hasta la entrega de los dispositivos médico quirtirgicos en las
diferentes unidades de la Subred. Si es a través de un distribuidor, éste debe garantizar las mismas
condiciones de almacenamiento.

Garantizar que los empaques de los productos ofrecidos sean originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, se debe identificar en su empaque primario y secundario el cédigo de barras (EAN13) y el Registro
Sanitario, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la entrega de los
dispositivos médicos quirtirgicos y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.

Presentar autorizacién de comercializador, distribuidor, expedida por la autoridad competente del sector salud,
cuando aplique.

Cambiar dispositivos médico quirtirgico, cuando no se alcance a consumir antes de la fecha de expiracién. La
Subred dard aviso por escrito al contratista con minimo tres (3) meses de anticipacién a su vencimiento, y éste
tltimo se obliga a cambiar los dispositivos médico quirtirgicos dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha
de notificacién, aun cuando el contrato celebrado cumpla su vigencia, por igual cantidad, la misma calidad que
los recibidos y con una vida util minima de 75%, salvo que la Subred, considere que el dispositivos médico
quirtrgicos sea cambiado por otro, que este incluido en la misma oferta, en cuyo caso, las cantidades se
ajustarén al valor a reconocer.

Contar con inventario dispositivos médico quirtirgicos objeto del contrato, suficiente y disponible para atender
con oportunidad los requerimientos de la Subred.

Suministrar todos los documentos requeridos para la contratacién y recepcion técnica de los productos.
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10.

11.

12.

13.

14

.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Entregar dispositivos médico quirtrgicos objeto- del contrato, para su recepcién técnica durante los t1 es (3)
dias posteriores, al requerimiento realizado por el supervisor del contrato y/o el delegado para,tal efecto

Realizar la entrega de los dispositivos médico quirirgicos requerido acorde con las especificaciones tecmcas M
cantidades requeridas por el Supervisor del contrato Se podran rechazar los lotes que no cumplan con las
especificaciones establecidas (DCI, cantidad, calidad, vida 1til, integridad del embalaje), ordenar en otros casos
anélisis completos de control de calidad en las entidades que se determinen. :
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los dispositivos médico quirtrgicos no sean de la cal1dad
referencia, presentacion, condiciones técnicas requeridas por la Subred o cuando se encuentren defectuosos 4]
presenten fallas. El cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de
observacién del hecho. El oferente garantiza el cambio de dispositivos y/o lote cuando estos no ingreseri
dentro de las curvas de calibracién y de control de calidad interno y externo, después de pasar un perlodo de
prueba o de observacién de tres (3) meses, sin que esto genere costo adicional para la subred. :

Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la
Subred de todos los dispositivos médico quirargicos que resulten de mala calidad, o con defectos de fébrica

Asumir los costos de transporte y movilizacién de traslado de los dispositivos médicos quirtirgicos obJeto del
contrato, hasta el lugar de entrega. Los riesgos y las eventualidades que puedan ocurrir serd responsablhdad
del contratista, quien deberd adoptar las medidas necesarias para garantizar la entrega oportuna y en optlmas
condiciones.

Atender todos los requerimientos legales contractuales y solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato.

Someter cada uno de los productos contratados al analisis de control de calidad, cuando lo cons1dere
conveniente la Subred, previo el concepto técnico. Igualmente podran en cualquier momento mspecclonar ld
planta, el proceso de produccién, los laboratorios que estén legalmente autorizados para realizar el analisis dé
control de calidad de los productos adquiridos y los documentos que sean necesarios para aclarar cualquler duda
sobre la calidad de un Jote determinado.

Suministrar productos de primera calidad y coincidir con las especificaciones expresadas en el hstado de
productos. En la oferta se debe especificar claramente la marca, la unidad de medida, presentacién y el valor
unitario por articulo y la fecha de vencimiento.

Entrenar y capacitar al personal técnico y facultativo de la Subred (mediante cursos formativos de adecuada
duracién y que cubran todo el personal implicado en el desarrollo), asf como del suministro de material técnico
necesario. En caso de ingreso de personal nuevo, las capacitaciones en equipos seran realizadas por personal de
la casa a que pertenezcan los equipos de apoyo tecnolégico entregados por el oferente.

Los dispositivos medico quirtirgicos deberan contar con todos los requisitos establecidos por el INVIMA
(Decreto 4725 de 2005 y demés normas regulatorias para dispositivos medico quirtrgicos). H

El contratista se compromete a no oftecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros, dlrectamente 0
indirectamente.

El contratista se obliga a notificar cualquier imprevisto que surja en la ejecucién del contrato.

Garantizar que los insumos o elementos que se requieran deben ser ingresados por el Area de Almacen de la
Subred, o el establecido por el 4rea solicitante delegada por la entidad.
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223. Si existe desabastecimiento de algin insumo Médico Quirtrgico, el contratista se compromete con la entidad a
i notificarlo en un término no mayor a diez (10) dias previos a la préxima entrega.

:24. Se hara un descuento equivalente al 5% de la factura correspondiente al pedido cuya cantidad despachada sea
i inferior al 85% en comparacién con la solicitud de despacho realizada por la Subred, de acuerdo a los tiempos
definidos por la entidad.

25. Debera realizar los mantenimientos preventivos a los equipos entregados en apoyo tecnoldgico, minimo cuatro
(4) en el afio y correctivos dentro de los tres dias siguientes a aquel en que se presente la novedad, los cuales
correrdn por cuenta del comodante, entregando copia del documento que acredite la realizaciéon de dichos
mantenimientos al drea de la institucién que se le indique. De igual manera deberdn comprometerse en caso de
dafio definitivo a efectuar su reemplazo en forma inmediata y sin costo para la subred.

Nota. El contratista deberd mantener los precios por el tiempo de ejecucion del contrato, por tanto, deberd contemplar
todeés los costos directos e indirectos del suministro. ,

[

4, dBLIGACIONES DE LA SUBRED

1 Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucién y del objeto del contrato a través del supervisor
designado.

2 Pagar el valor del contrato conforme a lo estipulado en el numeral 7 del presente anexo.

3 Exigir a través del supervisor del contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de Seguridad Social,
*  pensidn y parafiscales.

i4. Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido en la cldusula cuarta y quinta del presente contrato.
3. Proveer la informacidn que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.

:6. La facultad de la entidad de solicitar en cualquier momento la informacién que estime necesaria, asi como las
consecuencias derivadas de la negativa del contratista a suministrar la informacién requerida.

EDUARDT HANNS GONZALEZ
ROA

Nombre y Firma del solicitante y quien elabora la solicitud:

e “f ’" Nombre y Firma del Director del drea que aprueba la
solicitud:

| VoBa. Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud:

YIYOLA YAMILE PEXA RIOS
© » . 1 VoBo. Gerente

P
¥
et 2 ‘
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** Fste campo es diligenciado por el area receptora:
;La compra o servicio solicitado se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la entidad?

SI_ X NO

Observaciones (si el bien o servicio no est4 incluido indicar el porqué, o las necesidades especificas):

Jeannetie Patricia Alfonso ,/V
Direccidn de Contratacion (\/‘/ /(ﬂ
Subred Centro Oriente a \0 %,’
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