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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores:
EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Contratación No. ____________, convocado por EL M.D.N.-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL. 

_________________________________________(nombre(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de ______________(calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de _______________(indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de __________________ No. 00X, convocado por el MINISTERIO DE DEFENSA  NACIONAL – LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL, para la celebración de un contrato para la adquisición de __________________________ (objeto del proceso), con destino a (Unidad Ejecutora), en los términos prescritos en los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta según, rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, Código Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL el (los) siguiente(s):

Los ítems que se encuentran detalladamente enunciados en los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta en lenguaje Excel y que deben cumplir con en el Anexo técnico y económico para todos los efectos legales, así como para los servicios a cumplir deben estar detalladamente enunciados, en forma clara y conforme a lo requerido por la institución, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

· Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.
· Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
1. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores, nos encontramos incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
2. Que el proponente, en este caso _________________________ (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: ____________________________(Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)
3. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones   y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
4. Que nos comprometemos a proveer al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -  DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes y servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones  para la elección abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones , en los Anexos correspondientes en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
5. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y servicios que se entregarán al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
6. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
7. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
8. Reconocemos que ni el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -  DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de contratación y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
9. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de contratación y contratación y del contrato que se suscriba. 
10. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Capítulo 3 Proyecto de Minuta del Contrato y en “Datos del Contrato” de los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta  y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones substanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las Adendas que se expidan dentro del presente proceso de contratación No._____  /, las que de antemano aceptamos.
11. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD NAVAL se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de contratación y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
12. Los suscritos __________________________________(Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 
13. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
14. Que me obligo a suministrar a solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD NAVAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
15. Que la presente propuesta consta de ________ (Número de folios de la propuesta publicada) folios.
16. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): _______________________________(Dirección para notificaciones)
17. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de contratación y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. ___________________ Banco _________(Indicar clase de cuenta, número,  banco, sucursal,  ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
19. Que estamos cumpliendo con los aportes parafiscales contemplados en el Artículo 50 de la Ley 789/02, para cual anexo certificación firmada por el contador público y/o revisor fiscal.

 Cordialmente,
 
(Firma del representante legal 








   ESPACIO EN BLANCO
























FORMULARIO No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


El(los) suscrito(s) a saber__________________________, domiciliado en ________________ , identificado(s)  con  CC  _____________ de ___________respectivamente, quien(es)  obra en calidad de PERSONA NATURAL _____ o JURÍDICA_____________ (marque con X) , que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratación  para (escriba el objeto)_________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________, en forma independiente y con total autonomía técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio previo y en la solicitud de oferta. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
	
1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de contratación.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no buscara financiación ni utilizará recursos estatales en negocios de captación o recaudo no autorizado de recursos del público en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de  ___________________________ a los _____________________



________________________________
Firma representante legal

C.C. 






























	FORMULARIO No. 3
“COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLÍTICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN”



YO ________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _______________, mediante el presente anexo declaro que según la información entregada por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista a Conocer, entender y cumplir con las políticas de seguridad y normatividad que trate la materia, así mismo tengo claro que toda información institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las instalaciones de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) o la que se maneje fuera de ella, son de propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN), por lo tanto es de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad contractual dicha información. Solo será utilizada la documentación, única y exclusivamente para los fines para los que fue entregada; además me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida, alteración, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la DISAN.

Como parte receptora de dicha información me comprometo a:

a. Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad de la información y evitar su adulteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.
b. Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la información y datos confidenciales que sean propiedad de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).
c. No divulgar a otras personas la información a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones y demás datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la información o a la red de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

Por último es claro para mí, que si incumplo  el compromiso de confidencialidad de la información  y las políticas de seguridad establecidas en este documento, será declarado el incumplimiento del contrato de prestación de servicios y por ende se dará la terminación  del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN); adicionalmente se hará posible la aplicación de las sanciones civiles, penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las señaladas en la Ley Estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 y demás normas que rijan la materia.

Atentamente,

___________________________________
C.C. 
CONTRATISTA














	FORMULARIO No. 4
COMPROMISO ANTISOBORNO




El Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional-(Indicar La Unidad Ejecutadora), ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Integridad de la entidad. 

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno: 

Yo, ________________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No _________________,expedida en ______________ en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  contrato _____________________ Representante legal____________________ Empresa ___________________NIT:_______________ Contrato MDN-_________________ De manera voluntaria y libre de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripción de este documento a título de aporte unilateral a favor del Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad  Armada Nacional-(Indicar La Unidad Ejecutadora), en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupción, declaro que asumo los siguientes compromisos: 

1) Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema de Gestión de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo a tomar una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupción.

2) Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí o para otro, dadivas, regalos, bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el Ministerio como fuera de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecución de las obligaciones contractuales.

3) Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención social de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación correspondiente, proyecto, actividad o relación

4) Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en nombre propio para la prevención de prácticas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupción.

5) Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prácticas de soborno, corrupción o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.

6) Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la aplicación de la Sistema de gestión de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y la normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y la corrupción en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad.

7) Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción soborno o fraude en la entidad.

8) Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

9) Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia de denuncias por prácticas que puedan constituir soborno.

10) Aceptar que la violación de Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dará lugar al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demás autoridades competentes, con la finalidad de establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo se da a conocer los canales dispuestos por el MDN. 

· Correo electrónico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co - antisoborno@mindefensa.gov.co 
· Línea telefónica: Línea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135 
· Buzones físicos en punto de atención presencial.
· APP: Mindefensa. 
· Sede electrónica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home 

11) Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la política de Antisoborno del Ministerio de Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

12) Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio.

13) Colaborar de buena fe en cualquier investigación llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus representantes, en caso de que se produzca algún incumplimiento de estos compromisos.

14) Aceptar que el MDN puede poner fin a la relación contractual en caso comprobado de soborno por parte de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relación con la transacción correspondiente, proyecto, actividad o relación. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripción de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Bogotá D.C., a los __________ (___) días del mes de ________del año 20___ con la firma de este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional. 


_____________________________________FIRMA
C.C.



	FORMULARIO No. 5
PACTO DE INTEGRIDAD PARA PROVEEDORES Y/O PROPONENTES



PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MÍNIMA CUANTÍA  No. 071-MDN-COGFM -DIGSA –DISAN-ARC-2023  CUYO OBJETO ES LA: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ante la opinión pública nacional e internacional, Yo _____________________, identificado con cedula de ciudadanía No. ______________ en calidad de proponente, o representante legal o apoderado de _________________________ identificado con NIT_______________, proponente que participará en el proceso de __________________________________________ para contratar la  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________suscribo el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores. 

Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación.   

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concebidos de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del Ministerio de Defensa Nacional –Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad Armada Nacional- (Indicar La Unidad Ejecutadora) con el fin de: 

1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes. 

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.  

3. Ganar la adjudicación del contrato. 

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato.  

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES, PROVEEDORES y pactados con el Ministerio de Defensa Nacional – Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad Armada Nacional  -(Indicar La Unidad Ejecutadora).  

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales. 

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer. 

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.  
Dentro de este marco, el(los) firmante(s) adquiere(n) los siguientes compromisos, de acuerdo con las leyes colombianas:

1. El proponente participante y el Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional - (Indicar La Unidad Ejecutadora) asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que: 

a) No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecerá ni concederá, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional - (Indicar La Unidad Ejecutadora), sus parientes o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia. 

b) No ha coludido y no coludirá con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. El(los) proponente(s) comprende(n) la importancia material de estos compromisos para el Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional - (Indicar La Unidad Ejecutadora) y la seriedad de los mismos. 

2. El proponente participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se compromete a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de NO SOBORNO sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esta compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas. 

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales del proponente participante. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas.

4. Las proponentes internacionales que participan en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia, cuando esta existiese. 

5. Con respecto a la presentación de las propuestas, el proponente se compromete a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de entregar los bienes y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego. 

6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, el proponente participante acuerda: 

a) Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio. 

b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento calificados para tal efecto por el Árbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Árbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

c) Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del proponente adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener el contrato. El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados. 

7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un árbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998. 

De las materias relacionadas anteriormente conocerá el árbitro por solicitud del Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional- (Indicar La Unidad Ejecutadora), del Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o por manifestación de alguna de los participantes. 

Dicho árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional, para ser magistrado dela Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado de la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público.  

8. Si un proponente incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del árbitro se generarán además de los procesos contemplados en la legislación colombiana u otra legislación que cobije el proceso de contratación, los siguientes efectos jurídicos: 

a) Si el proponente que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de las partes del presente documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa lícita.

b) El contrato estatal terminará por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminación del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el árbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que se deriven de tal terminación. 

c) Una pena económica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a título de estimación anticipada de perjuicios a favor de los demás proponentes que participaron en el proceso de contratación y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un proponente el valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos proponentes. 

d) Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de entidades públicas de la República de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) años. 

e) Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entenderá incluido dentro de las cláusulas del contrato que vaya a ser suscrito con el proponente favorecido, como una causal de terminación anticipada del contrato por causa imputable al contratista, derivada del fallo del árbitro en la cual se comprueben faltas graves a los compromisos contenidos en el presente Pacto. 

El efecto jurídico señalado en los subnumerales a) y b) de este numeral será aplicable solamente al proponente adjudicatario. Los efectos jurídicos previstos en los subnumerales c) y d) aplicarán al proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes. 

9. Adicionalmente, todos los jefes del Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional-(Indicar La Unidad Ejecutadora) , se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente Pacto y cualquier ley aplicable. 

10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional- (Indicar La Unidad Ejecutadora) podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación. 

11. El proponente declara públicamente que conoce y acepta las condiciones de participación establecidas en los documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se compromete a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre efectos de buscar la descalificación de sus competidores. 

12. El proponente participante acepta que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas dentro del proceso de contratación. 

13. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. El proponente participante denunciará ante este Programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tenga conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación. 

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogotá, D.C., a los _____ días del mes de _______________de 2023. 

______________________________________
Nombre y firma PROPONENTE, PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL PROPONENTE














FORMULARIO No. 6
CERTIFICACIÓN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON ENTIDADES ESTATALES


El proponente presentará declaración expresa de NO estar incurso en causal alguna que le impida contratar con el Estado que se entenderá hecha bajo la gravedad del juramento, de conformidad con el artículo 10 del Decreto 2150 de 1995 (modificado por el artículo 25 de la Ley 962 de 2005 y el artículo 7 del Decreto Ley 019 de 2012). 

Las personas jurídicas lo harán a través de su representante legal, en tanto que para las formas asociativas como consorcios y uniones temporales dicha declaración se exige de cada uno de sus miembros.

Dicha declaración se encontrará inmersa en el respectivo formato de Carta de Presentación de la oferta y se entenderá prestada con la firma de misma. 









Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)





















	FORMULARIO No. 7
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001



PERSONA JURÍDICA
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2001. 

en caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación.

en caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la compañía.

Dada en ______ D.C. a los (   ) __________ del mes de __________ de 2023

FIRMA_________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)			
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal) ___________________________________



Formulario  7-A

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:


FIRMA: ______________________________________________________________
 
 


Formulario 7-B

PERSONAS NATURALES
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2008

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2008, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

Dada en ______ D.C. a los  (   ) __________ del mes de __________ de 2020

FIRMA_________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA	___________________________________



Formulario 7-C

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (salud y pensiones) DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:


FIRMA____________________________________________________


Formulario 7-D

CUANDO SI EXISTA OBLIGACIÓN DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y PENSIONES, PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERÁ MANIFESTAR EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 

De conformidad con lo estipulado en la Nota No. 1 del numeral 2.3.1 de los pliegos de condiciones, manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro a paz y salvo en relación CON MIS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SALUD Y PENSIONES, en los últimos seis meses. 

FIRMA: ____________________________________________________________










































FORMULARIO No. 8
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019: 


	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

	Marque con una X de acuerdo con el número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES 
	CLASIFICACIÓN DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN 
(X)

	Diez (10) o menos trabajadores 
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
· Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
· Acredite la aprobación del curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.
NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas y veinte (20) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificados en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.

	

	Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	I, II ó III
	· Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.
	

	Cincuenta (50) o menos trabajadores 
	IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.

	

	Más de cincuenta (50) trabajadores
	I, II, III, IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años
	




NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización. 

Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:
[image: ]

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo con los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 60% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 85%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo con el número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del _______ %. 


Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 202__.



Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía

NOTA 1: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad en documento público.

NOTA 2: El curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene vigencia de 3 años, en el caso de que este no tenga vigencia, debe acreditar aprobación del curso de capacitación virtual de veinte (20) horas de actualización, el cual cuenta también con una vigencia de 3 años.
























	FORMULARIO No. 09
VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA




Yo (Nombre/s de la/s persona/s que está/n suscribiendo la oferta)__________________, identificado con cédula (Número de la Cédula) _______________ y como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el/los firmante/s de la oferta; si el/los oferente/s actúa/n en su propio nombre, éste/éstos deberá/n suscribirlo)________________________, declaro que conozco y cumpliré todas las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS establecidas para el presente proceso, cuyo objeto es “SUMINISTRO A TODO COSTO DE MATERIAL MÉDICO QUIRÚRGICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA ARMADA NACIONAL.”
	NO ITEM GRAL
	CODIGO UNSPSC 
	NUMERO DE MATERIAL
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	VALOR REFERENCIA 
	CANTIDAD
	 VALOR UNITARIO 
	IVA
	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA
	VALOR TOTAL X CANTIDAD

	GRUPO No.1 ESTERILIZACION 
	
	
	
	
	
	

	1
	42281807
	000000000002584099
	ROLLO DE CINTA ADHESIVA TESTIGO PARA GARANTIZAR LA ESTERILIDAD DE MATERIAL EXPUESTO EN AUTOCLAVE A VAPOR DE BAJA TEMPERATURA CON FORMALDEHIDO DE GRADO QUIRÚRGICO.
	ROLLO
	     57.314,55 
	10 
	 
	
	 
	 

	2
	42281803
	000000000002584099
	ROLLO DE CINTA ADHESIVA TESTIGO PARA GARANTIZAR LA ESTERILIDAD DE MATERIAL EXPUESTO EN AUTOCLAVE A VAPOR DE ALTA TEMPERATURA, DE GRADO QUIRÚRGICO.
	ROLLO
	     33.673,98 
	16 
	 
	
	 
	 

	3
	42281904
	000000000002500005
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR, DE MEDIDAS 135 MM X 255 MM (5 ¼’ X 10’)
	CAJA X 200
	     50.154,19 
	3 
	 
	
	 
	 

	4
	42281810
	000000000002500005
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR DE 90 MM X 230 MM A 260 MM 
	CAJA X 200
	     36.167,57 
	21 
	 
	
	 
	 

	5
	42281706
	2584094
	TEST BOWIE DICK CAJA X 50
	CAJA X 50
	   468.544,72 
	2 
	 
	
	 
	 

	6
	42281915
	2501244
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR
	ROLLO
	   206.453,29 
	4 
	 
	
	 
	 

	7
	42281915
	2501247
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR
	ROLLO
	   578.061,92 
	1 
	 
	
	 
	 

	8
	13111201
	2501247
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR
	ROLLO
	   322.629,37 
	5 
	 
	
	 
	 

	9
	51102708
	1144198
	PAPEL VINIPEL
	ROLLO
	     22.204,65 
	27 
	 
	
	 
	 

	10
	42281915
	2501238
	PAPEL PARA ESTERILIZAR
	ROLLO
	   176.127,72 
	3 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 1. ESTERILIZACION
	 
	
	 
	 
	 
	 

	GRUPO No.2 ELEMENTOS DE CIRUGIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	42295143
	2505276
	LAPIZ PARA ELECTROBISTURÍ 
	UND
	     14.533,16 
	20 
	 
	
	 
	 

	12
	42295143
	2500291
	PLACA DE ELECTROCAUTERIO
	UND
	     19.895,99 
	20 
	 
	
	 
	 

	13
	42181708
	2503282
	ELECTRODOS DESECHABLES PARA MONITORIZACION ADULTOS
	BOLSA X 50
	     28.014,92 
	19 
	 
	
	 
	 

	14
	42181707
	2504511
	ELECTRODOS DESECHABLES EKG PEDIATRICO  
	BOLSA X 50
	     30.502,78 
	6 
	 
	
	 
	 

	15
	42181707
	2503282
	ELECTRODO (PARCHE) DESECHABLE PARA PARA DESFIBRILADOR EXTERNO (DEA) ADULTO.
	UND
	   514.649,74 
	1 
	 
	
	 
	 

	16
	42181715
	000000000002503935
	GEL CONDUCTOR  PARA ULTRASONIDO
	 FCO  X 250 ML
	  6.969,10 
	2 
	 
	
	 
	 

	17
	42181715
	2504235
	GEL CONDUCTIVA
	FRASCO ENTRE 8 A 9 ONZ
	     66.080,72 
	9 
	 
	
	 
	 

	18
	42181715
	000000000002502424
	GEL CONDUCTOR  PARA ULTRASONIDO
	GALON
	     38.043,70 
	6 
	 
	
	 
	 

	19
	42295406
	2503299
	COMPRESA ESTERIL CON CINTA RADIO-OPACA
	PAQ X 5
	     14.114,12 
	60 
	 
	
	 
	 

	20
	42291613
	2500546
	HOJAS DE BISTURI N° 11
	CAJA X 100 
	     51.007,15 
	1 
	 
	
	 
	 

	21
	42291613
	2500547
	HOJAS DE BISTURI N° 12 
	CAJA X 100 
	     51.007,15 
	3 
	 
	
	 
	 

	22
	42291613
	2500548
	HOJAS DE BISTURI N° 15 
	CAJA X 100 
	     51.007,15 
	15 
	 
	
	 
	 

	23
	42291613
	2500549
	HOJAS DE BISTURI N° 20
	CAJA X 100 
	     49.387,89 
	3 
	 
	
	 
	 

	24
	12352319
	2504522
	GUARDIAN DE CON DISPOSITIVODE SEGURIDAD  ANTI-PINCHAZO DE 1,0 A 1,5 LTS
	UND
	  5.586,78 
	27 
	 
	
	 
	 

	25
	 
	 
	GUARDIAN CON DISPOSITIV ODE SEGURIDAD  ANTI-PINCHAZO DE  2.9 A 3  LTS
	UND
	  9.445,15 
	57 
	 
	
	 
	 

	26
	42142531
	2502240
	GUARDIAN DE CON DISPOSITIVODE SEGURIDAD  ANTI-PINCHAZO DE 2,5  A 3,0 LTS
	UND
	  8.210,73 
	22 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 2.  ELEMENTOS DE CIRUGIA
	 
	271
	 
	
	 
	 

	GRUPO No.3 ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
	 
	 
	 
	
	 
	 

	27
	42182206
	2501640
	LAMINA PORTAOBJETO CON BORDE ESMERILADO
	CAJA X 50
	     10.315,18 
	5 
	 
	
	 
	 

	28
	42182201
	2502701
	TERMOMETRO DIGITAL 
	UND
	     14.370,99 
	36 
	 
	
	 
	 

	29
	41116111
	2503238
	CITO-FIJADOR CELULAR SPRAY
	UND
	     19.048,60 
	1 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 3.  ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
	 
	42
	 
	
	 
	 

	GRUPO No.4 DESECHABLES
	 
	 
	 
	
	 
	 

	30
	42281902
	2502337
	PAQUETE PEQUEÑA CIRUGIA, ESTERIL
	UND
	   113.390,64 
	30 
	 
	
	 
	 

	31
	42295414
	2501209
	TELA SMS ROLLO POR 200 MTS 
	ROLLO
	   121.856,00 
	3 
	 
	
	 
	 

	32
	42131705
	2503495
	SABANA DESECHABLE RESORTADA
	UND
	  5.802,12 
	215 
	 
	
	 
	 

	33
	42131705
	000000000002582832
	SABANA DESECHABLE  PLANA
	PAQ X 10
	     48.145,81 
	1 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 4. DESECHABLES
	 
	249 
	 
	 
	 
	 

	GRUPO No.5 REHABILITACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	42142105
	2502386
	PAQUETE CERVICAL CALIENTE 
	UND
	   135.330,24 
	1 
	 
	
	 
	 

	35
	42142710
	2502389
	PAQUETE LUMBAR CALIENTE 
	UND
	   171.709,00 
	1 
	 
	
	 
	 

	36
	42131708
	2504817
	PAQUETE CALIENTE HUMEDO CERVICAL 
	UND
	   146.483,33 
	1 
	 
	
	 
	 

	37
	42241802
	2502389
	PAQUETE CALIENTE HUMEDO LUMBAR
	UND
	   179.297,47 
	1 
	 
	
	 
	 

	38
	42241802
	2502387
	PAQUETE FRIO PROFESIONAL CERVICAL 
	UND
	   128.776,83 
	1 
	 
	
	 
	 

	39
	42241802
	2502390
	PAQUETE FRIO PROFESIONAL LUMBAR 
	UND
	   147.521,11 
	3 
	 
	
	 
	 

	40
	42181707
	 
	JUEGO DE ELECTRODOS MEDIANOS PARA TENS
	PAR
	     54.850,62 
	1 
	 
	
	 
	 

	41
	60104617
	2505752
	TUBING KIT EXTRA REFUERZO NORTH COAST X METRO REF. ZANC91107-KIT
	UND
	   180.535,93 
	1 
	 
	
	 
	 

	VALOR GRUPO 5. REHABILITACION
	 
	10 
	 
	 
	 
	 

	GRUPO No.6 CORTOPUNZANTES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	42142523
	2500063
	AGUJA HIPODÉRMICA 18G
	UND
	     183,03 
	705 
	 
	
	 
	 

	43
	42142523
	2500623
	AGUJA HIPODÉRMICA 20G
	UND
	     176,26 
	410 
	 
	
	 
	 

	44
	42142523
	2500622
	AGUJA HIPODÉRMICA 21G
	UND
	     173,80 
	230 
	 
	
	 
	 

	45
	42142523
	2500064
	AGUJA HIPODÉRMICA 23G
	UND
	     147,15 
	143 
	 
	
	 
	 

	46
	42221504
	2500220
	CATETER I V, N° 16 G X 1 1/4
	UND
	  4.030,83 
	75 
	 
	
	 
	 

	47
	42221504
	2500219
	CATETER IV, N° 18 G X 1 1/4
	UND
	  3.592,09 
	2.145 
	 
	
	 
	 

	48
	 
	 
	CATETER VENOSO RETRACTIL NO 18
	UND
	  6.500,00 
	35 
	 
	
	 
	 

	49
	42221504
	2500218
	CATETER I V, N° 20 G X 1 1/4
	UND
	  3.820,09 
	2.550 
	 
	
	 
	 

	50
	42221504
	2500215
	CATETER I V, N° 22 G X 1
	UND
	  3.820,09 
	1.405 
	 
	
	 
	 

	51
	42221504
	2500216
	CATETER I V, N° 24 G X 3/4
	UND
	  3.720,32 
	851 
	 
	
	 
	 

	52
	42142609
	2584762
	JERINGA DE 1 ML, 30 G X 1/2
	UND
	     701,00 
	200 
	 
	
	 
	 

	53
	42142609
	2584760
	JERINGA DE 1ML, 25 G (3 PARTES)
	UND
	     399,07 
	100 
	 
	
	 
	 

	54
	 42142609
	2503411
	JERINGA 1ML  PARA INSULINA ULTRA FINE 13 MM LARGO (1/2") CALIBRE 30
	UND
	  1.545,28 
	302 
	 
	
	 
	 

	55
	42142609
	2501227
	JERINGA 3 ML 21G X 1 1/2 (3 PARTES)
	UND
	     356,60 
	2.960 
	 
	
	 
	 

	56
	42142609
	2501228
	JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 (3 PARTES)
	UND
	     436,37 
	6.330 
	 
	
	 
	 

	57
	42142609
	2500001
	JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 (3 PARTES)
	UND
	     531,81 
	5.805 
	 
	
	 
	 

	58
	42142609
	2502243
	JERINGA 20 ML 21G 1 1/2  
	UND
	     768,14 
	990 
	 
	
	 
	 

	59
	42142609
	2584110
	JERINGA 50CC (3 PARTES)
	UND
	  1.756,86 
	125 
	 
	
	 
	 

	60
	42142502
	2505439
	AGUJA ESPINAL No. 26 PARA ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA
	CAJA X 25 
	   548.686,53 
	2 
	 
	
	 
	 

	61
	42142502
	2505439
	AGUJA ESPINAL No. 27 PARA ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA 
	CAJA X 25 
	   506.793,78 
	2 
	 
	
	 
	 

	VALOR GRUPO 6. CORTOPUNZANTES
	 
	25.365 
	 
	 
	 
	 

	GRUPO No.7 SUTURAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	62
	42292904
	2500766
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 0 AGUJA PUNTA REDONDA MEDIO CIRCULO DE 24MM HASTA 26MM LONG HEBRA 75CM
	SOBRE/UND
	     14.176,27 
	48 
	 
	
	 
	 

	63
	42292904
	2500771
	POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 2/0
	SOBRE/UND
	     15.888,26 
	10 
	 
	
	 
	 

	64
	42292904
	2500772
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 2-0,  CON AGUJA 1/2 DE CIRCULO REDONDA
	SOBRE/UND
	     13.599,33 
	3 
	 
	
	 
	 

	65
	42292904
	2500776
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 3-0 AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 24MM HASTA 26MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM
	SOBRE/UND
	     13.885,56 
	58 
	 
	
	 
	 

	66
	42292904
	2500782
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 4-0 AGUJA PUNTA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DESDE 19 MM HASTA 20MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM 
	SOBRE/UND
	     14.872,43 
	96 
	 
	
	 
	 

	67
	42292904
	2582856
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 5-0 AGUJA PUNTA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO HASTA 16MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM
	SOBRE/UND
	     14.753,86 
	41 
	 
	
	 
	 

	68
	42292904
	2500747
	POLIGLACTINA 3-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA REDONDA AHUSADA DE MEDIO CIRCULO HASTA 26 MM LONG HEBRA 70 HASTA 90CM 
	SOBRE/UND
	     24.257,09 
	12 
	 
	
	 
	 

	69
	42292904
	2500749
	POLIGLACTINA 4-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA REDONDA DE MEDIO CIRCULO HASTA 17MM LONG HEBRA 70 A 75CM
	SOBRE/UND
	     24.101,24 
	24 
	 
	
	 
	 

	70
	42292904
	2502286
	POLIGLACTINA 5/0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DESDE 13 MM LONG HEBRA 45 CM 
	SOBRE/UND
	     24.101,24 
	58 
	 
	
	 
	 

	71
	42292904
	2502281
	SEDA 4/0  CON AGUJA ½ CIRCULO REDONDA
	SOBRE/UND
	     12.699,28 
	5 
	 
	
	 
	 

	72
	42292904
	2500790
	SEDA 3/0  CON AGUJA ½ CIRCULO REDONDA
	SOBRE/UND
	     12.167,40 
	5 
	 
	
	 
	 

	73
	42292904
	2565517
	CATGUT CROMADO 4/0 CON AGUJA ½ CIRCULO REDONDA
	SOBRE/UND
	     13.454,76 
	22 
	 
	
	 
	 

	VALOR GRUPO 7. SUTURA
	 
	382 
	 
	 
	 
	 

	GRUPO No.8 CURACIONES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	74
	 
	 
	Toallas alcoholadas
	UND
	     113,04 
	2.026 
	 
	
	 
	 

	75
	51171630
	2502222
	ACEITE MINERAL BLANCO, SOLVENTE
	FCO X 750 ML
	     24.123,92 
	7 
	 
	
	 
	 

	76
	41104213
	2502698
	AGUA DESTILADA USO MEDICO
	GALON X 3750 ML O GALON X 4000 ML
	     21.116,17 
	40 
	 
	
	 
	 

	77
	51102709
	2503875
	AGUA OXIGENADA
	FCO X 120 ML
	  3.098,91 
	41 
	 
	
	 
	 

	78
	 
	 
	GEL ANTIBACTERIAL
	FCO X4L
	     40.343,62 
	7 
	 
	
	 
	 

	79
	51102710
	2504027
	ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% PARA USO MEDICO
	FCO X 750 ML
	  7.592,34 
	210 
	 
	
	 
	 

	80
	42141502
	2503239
	APLICADOR DE ALGODÓN, VARILLA ELABORADA EN MADERA
	CAJA X 1000 
	     44.540,68 
	2 
	 
	
	 
	 

	81
	42311518
	2500126
	APOSITO OCULAR PARCHE AUTOADHESIVO EN MATERIAL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO,TAMAÑO ADULTO.
	CAJA X 20 
	     14.658,46 
	6 
	 
	
	 
	 

	82
	51211615
	2500148
	BAJALENGUAS O DEPRESORES DE MADERA, 
	BOLSA de 20 a 25 UNIDADES 
	     12.320,23 
	91 
	 
	
	 
	 

	83
	2500417
	2500253
	ESPARADRAPO DE TELA TIPO HOSPITALARIO DE FÁCIL RASGADO DE 10 YARDAS, 01 DE 1 PULGADA, 02 DE 2 PULGADAS, 01 DE 3 PULGADAS Y 01 DE 4 PULGADAS
	TUBO X 5 ROLLOS
	     68.896,38 
	44 
	 
	
	 
	 

	84
	2500417
	2504341
	ESPARADRAPO TRANSPARENTE POROSO DE PLÁSTICO HIPOALERGÉNICO (2,5CM X 10 YARDAS), ROLLO DE UN SOLO USO, 1527-1
	UND
	  9.138,35 
	11 
	 
	
	 
	 

	85
	42311708
	2500619
	CINTA AUTO ADHESIVA HIPOALERGENICA POLIESTER ELASTICO
	ROLLO
	     43.154,15 
	9 
	 
	
	 
	 

	86
	42311708
	2583795
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, DE 0.5"
	ROLLO
	  1.810,08 
	5 
	 
	
	 
	 

	87
	42311708
	2503420
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, DE1"
	ROLLO
	  3.047,33 
	14 
	 
	
	 
	 

	88
	42311708
	2583796
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, DE 2"
	ROLLO
	  5.498,54 
	72 
	 
	
	 
	 

	89
	42311511
	2503344
	GASA ESTERIL PRECORTADA, SIN CINTA RADIO-OPACA
	PAQ X 5
	     773,57 
	4.053 
	 
	
	 
	 

	90
	42311511
	2503819
	GASA EN ROLLO
	ROLLO
	     84.624,38 
	9 
	 
	
	 
	 

	91
	42141500
	2501102
	ALGODÓN TORUNDA
	2 PAQUETES X 500 GR O 1 PAQUETE X 1000 GR  
	     33.878,20 
	19 
	 
	
	 
	 

	92
	51101508
	2501714
	VENDA DE ALGODÓN 3X5
	UND
	  1.600,20 
	57 
	 
	
	 
	 

	93
	42141504
	2501715
	VENDA DE ALGODÓN 4X5  
	UND
	  2.067,50 
	30 
	 
	
	 
	 

	94
	42311505
	2501716
	VENDA DE ALGODÓN 5X5 
	UND
	  2.459,66 
	60 
	 
	
	 
	 

	95
	42311505
	2501717
	VENDA DE ALGODÓN 6X5 
	UND
	  2.979,22 
	50 
	 
	
	 
	 

	96
	42311505
	2500104
	VENDA DE YESO 3 X 5
	UND
	  6.312,03 
	20 
	 
	
	 
	 

	97
	42311505
	2584090
	VENDA DE YESO 4 X 5
	UND
	  8.218,22 
	22 
	 
	
	 
	 

	98
	42311505
	2500106
	VENDA DE YESO 5 X 5
	UND
	  9.790,78 
	20 
	 
	
	 
	 

	99
	42311505
	2584091
	VENDA DE YESO 6X5
	UND
	     11.403,19 
	33 
	 
	
	 
	 

	100
	42311505
	2501715
	VENDA DE GASA 4’ X 5 Y
	UND
	  3.305,34 
	40 
	 
	
	 
	 

	101
	42311505
	2500101
	VENDAS ELASTICAS 4 X 5
	UND
	  2.647,19 
	154 
	 
	
	 
	 

	102
	42311505
	2500102
	VENDAS ELASTICAS 5X5
	UND
	  3.262,99 
	232 
	 
	
	 
	 

	103
	42311505
	2500103
	VENDAS ELASTICAS 6X5
	UND
	  3.811,85 
	120 
	 
	
	 
	 

	104
	42311505
	2002798
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA ESPUMA
	FCO X 60 MLT
	  6.610,83 
	20 
	 
	
	 
	 

	105
	42311505
	2002798
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA ESPUMA
	GALON
	   118.198,17 
	4 
	 
	
	 
	 

	106
	42311505
	2002799
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA SOLUCION
	FCO X 60 MLT
	  6.349,37 
	20 
	 
	
	 
	 

	107
	42311505
	2002799
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA SOLUCION
	GALON
	   124.621,68 
	3 
	 
	
	 
	 

	108
	42312313
	2003240
	VASELINA TARRO X 500 ML
	FCO X 500 ML
	     19.832,86 
	5 
	 
	
	 
	 

	109
	12352301
	2501328
	BOLSA PARA COLOSTOMIA No. 70
	UND
	     16.941,73 
	10 
	 
	
	 
	 

	110
	42311511
	2502575
	JERINGA PUNTA CATETER  60CC
	UND
	  2.177,99 
	72 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 8. CURACIONES
	 
	7.638 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No.9 DESINFECCION Y QUIMICOS
	 
	 
	 
	
	 
	 

	111
	42281604
	2502739
	CLORHEXIDINA 4% JABON ANTISEPTICO
	GALON X 3785 ML
	   136.657,51 
	2 
	 
	
	 
	 

	112
	42281604
	2502739
	CLORHEXIDINA 4% JABON ANTISEPTICO
	FCO X 60 MLT
	  7.016,24 
	10 
	 
	
	 
	 

	113
	42281704
	2503252
	DETERGENTE PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL LIQUIDO PARA DILUIR
	1 LT
	   190.169,52 
	8 
	 
	
	 
	 

	114
	42281603
	2504876
	DETERGENTE MULTIENZIMÁTICO CONCENTRADO
	FCO X 5 L
	   242.739,58 
	17 
	 
	
	 
	 

	115
	42281603
	2503133
	DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL (GLUTARALDEHÍDO 2%)
	GALON ENTRE 3,800 A 4,000 MILITROS
	     54.566,67 
	55 
	 
	
	 
	 

	116
	42131700
	2502695
	TOALLAS DESINFECTANTES
	FCO O PAQUETE X 100 TOALLAS
	     80.124,26 
	2 
	 
	
	 
	 

	117
	42281603
	2504876
	DETERGENTE MULTIENZIMÁTICO CONCENTRADO
	FCO X 500 ML
	     43.699,12 
	11 
	 
	
	 
	 

	118
	42281604
	2502739
	CLORHEXIDINA 4% (4 GR/100 CC)  + CETRIMIDA 0,05% (0,05 GR/100 CC), SOLUCION ANTISEPTICA
	GALON 
	   129.421,72 
	2 
	 
	
	 
	 

	119
	42281704
	2500436
	DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA INSTRUMENTAL Y  DISPOSITIVOS MEDICOS BASE DE GLUTARALDEHÍDO AL 2% 
	GARRAFA X 5L
	     93.020,90 
	10 
	 
	
	 
	 

	120
	42281603
	2584033
	CIDEX OPA, SOLUCION DESINFECTANTE 
	ENTRE 3750 A 3785 ML
	   219.267,21 
	16 
	 
	
	 
	 

	121
	42281604
	2584088
	HIPOCLORITO DE SODIO 13%  AL 15%
	GALÓN
	     41.388,51 
	4 
	 
	
	 
	 

	122
	15101511
	2502671
	ALCOHOL INDUSTRIAL
	FRASCO
	     16.165,40 
	2 
	 
	
	 
	 

	123
	 
	 
	FORMOL BUFERADO 10%
	GALON
	     39.156,23 
	4 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 9. DESINFECCION Y QUIMICOS
	 
	143 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No. 10 ACCESORIOS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	124
	41104122
	2502958
	RECOLECTOR COPROLÓGICO
	UND
	   274,22 
	150 
	 
	
	 
	 

	125
	41104112
	2502175
	RECOLECTOR DE ORINA PEDIÁTRICO BOLSA
	UND
	   488,84 
	50 
	 
	
	 
	 

	126
	41104112
	2501674
	RECOLECTOR DE ORINA TAPA ROSCA
	UND
	   339,77 
	2.540 
	 
	
	 
	 

	127
	42182000
	2501166
	KIT PARA CITOLOGIA
	UND
	     3.016,61 
	800 
	 
	
	 
	 

	128
	42182014
	2504937
	CONOS PARA OTOSCOPIO 
	UND
	     1.292,59 
	440 
	 
	
	 
	 

	129
	42271705
	2500029
	NIPLE O RACORD PARA OXIGENO MEDICINAL ALTAMENTE RESISTE
	UND
	     3.104,02 
	55 
	 
	
	 
	 

	130
	42182013
	2584143
	MANTA SNUGGLE WARM
	UND
	   82.422,46 
	4 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 10. ACCESORIOS
	 
	4.039 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No. 11 ENDOVENOSO- DRENAJE-SUCCION
	 
	 
	 
	
	 
	 

	131
	42221609
	2500356
	EQUIPO MACROGOTEO  SIN AGUJA 
	UND
	  2.129,94 
	2.675 
	 
	
	 
	 

	132
	42221609
	2584037
	EQUIPO MICROGOTEO SIN AGUJA S/A 
	UND
	  1.374,83 
	917 
	 
	
	 
	 

	133
	42131606
	2502327
	BURETROL
	UND
	  4.338,07 
	161 
	 
	
	 
	 

	134
	42142609
	2503856
	TAPON HEPARINIZADO
	UND
	     488,98 
	1.300 
	 
	
	 
	 

	135
	 
	 
	LLAVE TRES VIAS CIRUGIA
	UND
	  1.785,00 
	20 
	 
	
	 
	 

	136
	42231701
	2500914
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 10 FR
	UND
	  2.504,59 
	11 
	 
	
	 
	 

	137
	42231701
	2500915
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 12 FR
	UND
	  2.507,08 
	11 
	 
	
	 
	 

	138
	42231701
	2500916
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 14 FR
	UND
	  2.508,01 
	11 
	 
	
	 
	 

	139
	42231701
	2500917
	SONDA  NASOGASTRICA No. 16 FR
	UND
	  2.634,19 
	11 
	 
	
	 
	 

	140
	42293505
	2584118
	SONDA NELATON 6 FR.
	UND
	     789,45 
	12 
	 
	
	 
	 

	141
	42293505
	2584119
	SONDA NELATON 8 FR.
	UND
	     792,85 
	12 
	 
	
	 
	 

	142
	42293505
	2584113
	SONDA NELATON 10 FR.
	UND
	     808,09 
	12 
	 
	
	 
	 

	143
	 
	 
	SONDA NELATON 12 FR.
	UND
	  1.087,40 
	212 
	 
	
	 
	 

	144
	42293505
	2584115
	SONDA NELATON 14 FR.
	UND
	     876,34 
	302 
	 
	
	 
	 

	145
	42293505
	2584116
	SONDA NELATON 16 FR.
	UND
	     934,53 
	2 
	 
	
	 
	 

	146
	 
	 
	SONDA NELATON 18 FR.
	UND
	  1.015,28 
	2 
	 
	
	 
	 

	147
	42142710
	2500944
	SONDA FOLEY N° 14 FR
	UND
	  4.007,61 
	12 
	 
	
	 
	 

	148
	42142710
	2500945
	SONDA FOLEY N° 16 FR
	UND
	  4.007,61 
	12 
	 
	
	 
	 

	149
	42142710
	2500946
	SONDA FOLEY N° 18 FR
	UND
	  3.999,57 
	32 
	 
	
	 
	 

	150
	42142710
	2500947
	SONDA FOLEY Nº 20  FR
	UND
	  3.999,57 
	2 
	 
	
	 
	 

	151
	42142710
	2500951
	SONDA FOLEY Nº 22  FR
	UND
	  3.716,59 
	2 
	 
	
	 
	 

	152
	42293505
	2500023
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 06
	UND
	  1.478,68 
	3 
	 
	
	 
	 

	153
	42293505
	2500024
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 08
	UND
	  1.478,68 
	3 
	 
	
	 
	 

	154
	42293505
	2500025
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 10
	UND
	  1.479,18 
	153 
	 
	
	 
	 

	155
	42293505
	2500026
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 12
	UND
	  1.479,68 
	303 
	 
	
	 
	 

	156
	42293505
	2500027
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 14
	UND
	  1.480,02 
	303 
	 
	
	 
	 

	157
	 
	 
	CAUCHO DE SUCCIÓN
	UND
	  9.228,79 
	5 
	 
	
	 
	 

	158
	42293507
	2505718
	LINER SEMIRIGIDO –  1000 CC  - 1500 CC
	UND
	     18.375,02 
	20 
	 
	
	 
	 

	159
	42142704
	2500429
	BOLSA DE DRENAJE URINARIO PARA ADULTO, ESTERIL, CON CAPACIDAD PARA 2000CC
	UND
	  9.619,53 
	7 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 11. ENDOVENOSO- DRENAJE-SUCCION
	 
	6.528 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No. 12 RESPIRATORIO Y VIA AEREA
	 
	 
	 
	
	 
	 

	160
	42142402
	2500073
	CANULA DE GUEDEL, CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 2
	UND
	  2.331,96 
	16 
	 
	
	 
	 

	161
	42142402
	2500072
	CANULA DE GUEDEL, CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 3
	UND
	  2.585,34 
	18 
	 
	
	 
	 

	162
	42142402
	2500076
	CANULA DE GUEDEL CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 4
	UND
	  2.585,34 
	12 
	 
	
	 
	 

	163
	42271709
	2500185
	CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO
	UND
	  3.373,14 
	20 
	 
	
	 
	 

	164
	42271715
	2500080
	CIRCUITOS PARA VENTILACION PARA MAQUINA DE ANESTESIA. ADULTO
	UND
	     39.610,21 
	30 
	 
	
	 
	 

	165
	42271715
	2500079
	CIRCUITOS PARA VENTILACION EN MAQUINA DE ANESTESIA. PEDIATRICO
	UND
	     38.041,08 
	3 
	 
	
	 
	 

	166
	42271718
	2500480
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA. NUMERO 2
	UND
	  9.450,26 
	2 
	 
	
	 
	 

	167
	42271718
	2500481
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA. NUMERO 3
	UND
	  9.374,48 
	5 
	 
	
	 
	 

	168
	42271718
	2500482
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA. NUMERO 4
	UND
	     10.016,76 
	5 
	 
	
	 
	 

	169
	42271718
	2503023
	KIT PARA MICRONEBULIZACION MASCARILLA BLANDA, TAMAÑO ADULTO 
	UND
	  6.358,32 
	10 
	 
	
	 
	 

	170
	42271718
	2503033
	KIT PARA MICRONEBULIZACION MASCARILLA BLANDA. TAMAÑO PEDIATRICO
	UND
	  6.026,50 
	10 
	 
	
	 
	 

	171
	42271903
	2500562
	HUMIDIFICADOR DE OXIGENO DESECHABLE
	UND
	  8.995,77 
	50 
	 
	
	 
	 

	172
	42271718
	2584191
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 2,5
	UND
	  5.830,86 
	1 
	 
	
	 
	 

	173
	42271718
	2502585
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 3 
	UND
	  5.896,58 
	2 
	 
	
	 
	 

	174
	42271718
	2500972
	TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5
	UND
	  6.539,89 
	1 
	 
	
	 
	 

	175
	42271718
	2500973
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº4 
	UND
	  6.538,25 
	1 
	 
	
	 
	 

	176
	42271718
	2500974
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº4,5 
	UND
	  6.540,86 
	1 
	 
	
	 
	 

	177
	42271718
	2500975
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 5 
	UND
	  5.758,92 
	1 
	 
	
	 
	 

	178
	42271903
	2500976
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 5.,5
	UND
	  5.514,50 
	1 
	 
	
	 
	 

	179
	42271903
	2500977
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6
	UND
	  5.514,50 
	2 
	 
	
	 
	 

	180
	42271903
	2500978
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6,5 
	UND
	  5.476,38 
	1 
	 
	
	 
	 

	181
	42271903
	2500979
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 7 
	UND
	  5.456,63 
	4 
	 
	
	 
	 

	182
	42271903
	2500980
	TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7,5 
	UND
	  5.394,17 
	3 
	 
	
	 
	 

	183
	42271903
	2500981
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 8 
	UND
	  5.394,17 
	2 
	 
	
	 
	 

	184
	42271903
	2500982
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 8,5
	UND
	  5.400,65 
	3 
	 
	
	 
	 

	185
	42271903
	2503201
	GUIA DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO
	UND
	     11.890,07 
	1 
	 
	
	 
	 

	186
	42271903
	2503202
	GUIA DE TUBO OROTRAQUEAL PEDIATRICO
	UND
	     11.113,60 
	1 
	 
	
	 
	 

	187
	42272503
	2500446
	EXTENSIONES DE ANESTESIA
	UND
	  1.806,50 
	2 
	 
	
	 
	 

	188
	42271708
	2500421
	INHALOCÁMARA ADUTO 
	UND
	     12.292,17 
	4 
	 
	
	 
	 

	189
	42271708
	2502675
	INHALOCÁMARA PEDIÁTRICA 
	UND
	     12.271,00 
	12 
	 
	
	 
	 

	190
	41112506
	000000000002502583
	MASCARA DE BOLSA DE NO REINHALACION
	UND
	  8.462,47 
	7 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 12. RESPIRATORIO VIA AEREA
	 
	231 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No. 13 ELECTROFISIOLOGIA
	 
	 
	 
	
	 
	 

	191
	42181705
	2503082
	 PAPEL PARA ELECTRO 3 CAN.80X20,3B,SE-3  
	 ROLLO  
	  7.878,09 
	26 
	 
	
	 
	 

	192
	42181705
	2503980
	PAPEL EKG BLT-08  SD ECG
	UND
	     13.530,01 
	17 
	 
	
	 
	 

	193
	42181705
	2503081
	PAPEL EKG SE601C FOLIO EN Z 110X140
	ROLLO
	     20.745,53 
	4 
	 
	
	 
	 

	194
	42181705
	2502497
	PAPEL ELECTROCARDIÓGRAFOS NIHON KOHDEN, REFERENCIA RQS63-3
	UND
	     13.388,87 
	2 
	 
	
	 
	 

	195
	42181705
	2584124
	PAPEL PARA   DESFIBRILADOR TEC 5521 DE NIHON KOHDEN 
	UND
	     17.847,74 
	2 
	 
	
	 
	 

	196
	42181705
	000000000002504173
	PAPEL PARA DESFIBRILADOR MINDRAY
	UND
	  7.790,74 
	6 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 13. ELECTROFISIOLOGIA
	 
	57 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No. 14 ENDOSCOPIA
	 
	 
	 
	
	 
	 

	197
	42294944
	000000000002505720
	CEPILLO DE LAVADO EQUIPO DE  ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA  DESECHABLE  (Endo Brush Scope Valet 6 mm x 230 cm
	UND
	     39.102,02 
	10 
	 
	
	 
	 

	198
	 
	 
	PROTECTOR BUCAL GASTROSCOPIA
	UND
	     20.130,94 
	2 
	 
	
	 
	 

	VALOR  GRUPO 14. ENDOSCOPIA
	 
	12 
	 
	
	 
	 

	GRUPO No. 15 TUTELAS
	 
	 
	 
	
	 
	 

	199
	 42312108
	2503902
	BOLSA RECOLECTORA DE ORINA DE PIERNAS + CONEXIONES
	UND
	     72.434,18 
	5 
	 
	
	 
	 

	200
	 42312108
	2503901
	COLECTOR EXTERNO (CATÉTER CONDÓN) SILICONA X 30MM (CONVEEN – COLOPLAST)
	UND
	     26.822,11 
	30 
	 
	
	 
	 

	VALOR GRUPO No. 15 TUTELAS
	
	
	
	
	
	




EL VALOR TOTAL DE MI OFERTA ES DE .............................. (ESPECIFICAR EN LETRAS Y NÚMEROS) INCLUIDAS EROGACIONES.

Por lo tanto, certifico que en el evento de ser el adjudicatario del contrato sostendré el valor ofertado durante la vigencia del contrato. 

La oferta económica no puede sobrepasar el presupuesto establecido en el presente proceso. “TAMPOCO DEBE SOBREPASAR EL VALOR PROMEDIO TECHO POR ITEM”, siendo esto causal de rechazo.

Los valores unitarios antes de IVA, deberán ser ofertados SIN DECIMALES.

Con la presente oferta se asumirán todos los costos de transporte, movilización, seguros y fletes que se causen con motivo del traslado de los bienes hasta el lugar de entrega.

Atentamente,  



REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación 
Razón social

NOTA 1: Se determinará la oferta más económica con el total de la sumatoria de los ítems anteriormente descritos, por grupo.
NOTA 2: Diligenciar este formato en hojas con membrete de la empresa oferente y firma del representante legal. 
NOTA 3: El valor unitario antes de IVA, debe ser ofertado SIN DECIMALES
NOTA 4: No se aceptarán propuestas que no incluyan como mínimo el 100 % de los ítems requeridos, por grupo.
NOTA 5: Se debe incluir el valor del IVA, si a ello hubiere lugar. En el evento en el que el proponente no discrimine el impuesto al valor agregado IVA sin redondear, la Dirección de Sanidad Naval lo considerará INCLUIDO en el valor por ítem de la oferta y así lo aceptará el proponente. 
NOTA 6: Se debe incluir el valor total de la oferta en la Plataforma Secop II por grupo
NOTA 7: Se aclara que se adjudicará por la totalidad del presupuesto asignado por grupoy su ejecución será acorde a la necesidad del servicio de la Dirección de Sanidad Naval.
NOTA 8: El oferente no puede sobrepasar los precios techos por ítem establecidos en el Estudio de Mercado. 





	FORMULARIO No. 10
FORMATO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SIIF II E INFORMACIÓN TRIBUTARIA
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FORMULARIO No. 11
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Los proponentes deberán presentar certificaciones A OFERTAR, expedidas por los contratantes, donde conste que ha realizado contratos en relacionados con el objeto a contratar en el presente proceso y cuyo valor sumado sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial.

Contrato No. 1. 

	Objeto del contrato
	

	Nombre del cliente / Contratante
	

	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	

	Porcentaje de participación
	

	Monto contratado en SMLMV
(incluido adiciones)
	

	Secuencia del contrato referenciado en el RUP
	



Contrato No. 2. 

	Objeto del contrato
	

	Nombre del cliente / Contratante
	

	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	

	Porcentaje de participación
	

	Monto contratado en SMLMV
(incluido adiciones)
	

	Secuencia del contrato referenciado en el RUP
	



Contrato No. 3. 

	Objeto del contrato
	

	Nombre del cliente / Contratante
	

	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	

	Porcentaje de participación
	

	Monto contratado en SMLMV
(incluido adiciones)
	

	Secuencia del contrato referenciado en el RUP
	



Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________
_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer).
FORMULARIOS A PRESENTAR POR LOS OFERENTES
INVITACIÓN PÚBLICA PROCESO MÍNIMA CUANTÍA  No. 071-MDN-COGFM-DIGSA-DISAN-ARC-2023                      Página 36 de 76
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FORMULARIO No. 12
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



	
Yo (Nombre/s de la/s persona/s que está/n suscribiendo la oferta), identificado con cédula (Número de la Cédula) y como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el/los firmante/s de la oferta; si el/los oferente/s actúa/n en su propio nombre, éste/éstos deberá/n suscribirlo), Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que conocemos y cumplimos con la TOTALIDAD de las especificaciones requeridas en el Anexo No. 02 – ESPECIFICACIONES TECNICAS  y adjuntamos los siguientes documentos requeridos en el presente proceso de SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA No.  071-MDN-COGFM -DIGSA –DISAN-ARC-2023 relacionados a continuación:

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	 

	NO ITEM GRAL
	NO ITEM GRUPO
	CODIGO UNSPSC 
	NUMERO DE MATERIAL
	DESCRIPCION
	ESPECIFICACION TECNICA
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	MARCA

	GRUPO No.1 ESTERILIZACION 
	
	

	1
	1
	42281807
	000000000002584099
	ROLLO DE CINTA ADHESIVA TESTIGO PARA GARANTIZAR LA ESTERILIDAD DE MATERIAL EXPUESTO EN AUTOCLAVE A VAPOR DE BAJA TEMPERATURA CON FORMALDEHIDO DE GRADO QUIRÚRGICO.
	[bookmark: _GoBack]CINTA ADHESIVA DE PAPEL COMPATIBLE CON SISTEMA DE ESTERILIZACION MATACHANA POR VAPOR A BAJA TEMPERATURA CON FORMALFEHIDO 130LF (VBTF). DIMENSIONES 1,80CM X 50 MTS, HASTA 2 CM X 50 MTS, DE ALTA RESISTENCIA, EN LA QUE HAY POR UN LADO ADHESIVO Y POR EL OTRO LADO EL INDICADOR QUIMICO. CON CAMBIO DE COLOR DE LA TINTA INDICADORA DE GRANATE A VERDE.
	ROLLO
	10 
	 

	2
	2
	42281803
	000000000002584099
	ROLLO DE CINTA ADHESIVA TESTIGO PARA GARANTIZAR LA ESTERILIDAD DE MATERIAL EXPUESTO EN AUTOCLAVE A VAPOR DE ALTA TEMPERATURA, DE GRADO QUIRÚRGICO.
	CINTA ADHESIVA COMPATIBLE CON SISTEMA DE ESTERILIZACION DE AUTOCLAVE A VAPOR DE ALTA TEMPERATURA. DIMENSIONES 1,80CM, X 50 MTS, HASTA 2 CM X 50 MTS, DE ALTA RESISTENCIA, LIBRE DE PLOMO, EN LA QUE HAY POR UN LADO ADHESIVO Y POR EL OTRO LADO EL INDICADOR QUIMICO. CON CAMBIO DE COLOR DE LA TINTA INDICADORA.
	ROLLO
	16 
	 

	3
	3
	42281904
	000000000002500005
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR, DE MEDIDAS 135 MM X 255 MM (5 ¼’ X 10’)
	BOLSA PAPEL PLASTICO PARA ESTERILIZAR A VAPOR, INDICADOR QUÍMICO PARA VAPOR Y ÓXIDO DE ETILENO, DE MEDIDAS 135 MM X 255 MM (5 ¼’ X 10’), CON UN RANGO DE MÁS O MENOS 15%”.
	CAJA X 200
	3 
	 

	4
	4
	42281810
	000000000002500005
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR DE 90 MM X 230 MM A 260 MM 
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR CON INDICADOR QUÍMICO PARA VAPOR Y ÓXIDO DE ETILENO, CON MEDIDAS DE 90 MM X 230 MM A 260 MM
	CAJA X 200
	21 
	 

	5
	5
	42281706
	2584094
	TEST BOWIE DICK CAJA X 50
	HOJA DE PRUEBA DE ADVERTENCIA TEMPRANA PARA PROBAR LOS ESTERILIZADORES A VAPOR  ASISTIDOS CON VACIO  DE 132 A 134° CENTIGRADOS INDICA LA EFICIENCIA DE LA ELIMICIÓN DEL AIRE DURANTE LA FASE DE VACIO DEL ESTERILIZADOR 
	CAJA X 50
	2 
	 

	6
	6
	42281915
	2501244
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR
	ROLLO EN PAPEL MIXTO  PARA ESTERILIZAR A VAPOR: 15X200MT, GRADO MEDICO, PARA EL ENVOLVIMIENTO Y PROTECCION DE MATERIAL ESTERIL QUIRUGICO
	ROLLO
	4 
	 

	7
	7
	42281915
	2501247
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR: DE MEDIDAS 40 X 200 MT (CON UN RANGO DE MÁS O MENOS 15%), GRADO MEDICO, PARA EL ENVOLVIMIENTO Y PROTECCION DE MATERIAL ESTERIL QUIRUGICO
	ROLLO
	1 
	 

	8
	8
	13111201
	2501247
	ROLLO EN PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR A VAPOR
	ROLLO EN PAPEL MIXTO  PARA ESTERILIZAR A VAPOR: 30X200MT, GRADO MEDICO, PARA EL ENVOLVIMIENTO Y PROTECCION DE MATERIAL ESTERIL QUIRUGICO, SIN FUELLE
	ROLLO
	5 
	 

	9
	9
	51102708
	1144198
	PAPEL VINIPEL
	MATERIAL TERMOPLÁSTICO CON PROPIEDADES DE ELONGACIÓN Y RETENCIÓN DE CARGA, ASEGURAMIENTO Y PROTECCIÓN EN MOVIMIENTO Y TRANSPORTE. LOS ROLLOS VIENEN ENVUELTOS EN STRETCH FILM PARA EVITAR CONTAMINACIÓN DEL PRODUCTO Y CUNETA CON PROTECCIÓN DEL CARTÓN EN LOS BORDES PARA EVITAR DAÑOS DURANTE EL TRANSPORTE Y MANIPULACIÓN. EMPAQUE 15-30CM X 300MT
	ROLLO
	27 
	 

	10
	10
	42281915
	2501238
	PAPEL PARA ESTERILIZAR
	ROLLO DE PAPEL DE GRADO MEDICO, PARA EL ENVOLVIMIENTO Y PROTECCIÓN DE MATERIAL ESTÉRIL QUIRÚRGICO, DE 38 A 60 CM  X 100 METROS
	ROLLO
	3 
	 

	VALOR  GRUPO 1. ESTERILIZACION
	92
	 

	GRUPO No.2 ELEMENTOS DE CIRUGIA
	CANTIDAD
	 

	11
	1
	42295143
	2505276
	LAPIZ PARA ELECTROBISTURÍ 
	LAPIZ PARA ELECTROBISTURÍ COMPATIBLE SISTEMA VALLEYLABS O SU EQUIVALENTE. ESTERIL
	UND
	20 
	 

	12
	2
	42295143
	2500291
	PLACA DE ELECTROCAUTERIO
	PLACA DE ELECTROCAUTERIO DESECHABLE, COMPATIBLE CON EQUIPO VALLEY LAB CON CABLE Y CONECTOR. PARA ADULTO 
	UND
	20 
	 

	13
	3
	42181708
	2503282
	ELECTRODOS DESECHABLES PARA MONITORIZACION ADULTOS
	ELECTRODOS  HIPOALERGENICOS SIN LATEX, NO TEJIDO, CON GEL COMPACTO  (NO SE TRANSFIERE AL ADHESIVO NI AL PACIENTE), CON SOPORTE DE ESPUMA PERMITE UNA   APLICACION RAPIDA, FACIL Y SEGURA DURANTE MINIMO 24 HORAS,  OJAL EN PLATA: CLORURO DE PLATA. PERMITE UN APROPIADO REGISTRO, BROCHE EN ACERO INOXIDABLE O NIQUEL , RESPALDO EN PELICULA DE POLIPROPILENO O POLIETILENO, CONEXION ESTANDAR DEL BROCHE, AJUSTA  EN TODOS LOS SISTEMAS.CON BROCHE DE SEGURIDAD
	BOLSA X 50
	19 
	 

	14
	4
	42181707
	2504511
	ELECTRODOS DESECHABLES EKG PEDIATRICO  
	ELECTRODOS  HIPOALERGENICOS SIN LATEX  NO TEJIDO CON GEL COMPACTO  (NO SE TRANSFIERE AL ADHESIVO NI AL PACIENTE), CON SOPORTE DE ESPUMA PERMITE UNA   APLICACION RAPIDA, FACIL Y SEGURA DURANTE MINIMO 24 HORAS,  OJAL EN PLATA: CLORURO DE PLATA. PERMITE UN APROPIADO REGISTRO, BROCHE EN ACERO INOXIDABLE O NIQUEL , RESPALDO EN PELICULA DE POLIPROPILENO O POLIETILENO, CONEXION ESTANDAR DEL BROCHE, AJUSTA EN TODOS LOS SISTEMAS.CON BROCHE DE SEGURIDAD
	BOLSA X 50
	6 
	 

	15
	5
	42181707
	2503282
	ELECTRODO (PARCHE) DESECHABLE PARA PARA DESFIBRILADOR EXTERNO (DEA) ADULTO.
	ELECTRODO (PARCHE) DESECHABLE PARA ADULTO, REFERENCIA 0-21-0013 - SCHILLER PARA DESFIBRILADOR EXTERNO - FREED EASY. DE 75 CM2 DE SUPERFICIE ACTIVA POR ELECTRODO, LONGITUD DEL CABLE 2 M.
	UND
	1 
	 

	16
	6
	42181715
	000000000002503935
	GEL CONDUCTOR  PARA ULTRASONIDO
	JALEA CONDUCTIVA (GEL ULTRASONIDO), VISCOSO NEUTRO, HIDROSOLUBLE, HIPOALERGÉNICO DE ALTA CONDUCCIÓN, COLOR AZUL, PARA USO EN PROCEDIMIENTOS DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS, Y OTROS PROCEDIMIENTOS, EL CUAL FACILITA LA TRANSMISIÓN DE ONDAS DE ULTRASONIDO E IMPULSOS ELECTRICOS. INDICADO PARA USO EN EQUIPOS DE ELECTRO ESTIMULACIÓN, TERAPIA FÍSICA ENTRE OTROS PROCEDIMIENTOS. QUE NO MANCHE, NO DETERIORE LOS TRANSDUCTORES, NO GRASO, NO CONTENGA SALES, ALCOHOLES NI FRAGANCIAS. 
	 FCO  X 250 ML
	2 
	 

	17
	7
	42181715
	2504235
	GEL CONDUCTIVA
	GEL PARA USO CON ELECTRODO DE SUPERFICIE Y LA PIEL DEL PACIENTE 
	FRASCO ENTRE 8 A 9 ONZ
	9 
	 

	18
	8
	42181715
	000000000002502424
	GEL CONDUCTOR  PARA ULTRASONIDO
	JALEA CONDUCTIVA (GEL ULTRASONIDO), VISCOSO NEUTRO, HIDROSOLUBLE, HIPOALERGÉNICO DE ALTA CONDUCCIÓN, COLOR AZUL, PARA USO EN PROCEDIMIENTOS DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS, Y OTROS PROCEDIMIENTOS, EL CUAL FACILITA LA TRANSMISIÓN DE ONDAS DE ULTRASONIDO E IMPULSOS ELECTRICOS. INDICADO PARA USO EN EQUIPOS DE ELECTRO ESTIMULACIÓN, TERAPIA FÍSICA ENTRE OTROS PROCEDIMIENTOS. QUE NO MANCHE, NO DETERIORE LOS TRANSDUCTORES, NO GRASO, NO CONTENGA SALES, ALCOHOLES NI FRAGANCIAS.
	GALON
	6 
	 

	19
	9
	42295406
	2503299
	COMPRESA ESTERIL CON CINTA RADIO-OPACA
	COMPRESA ESTERIL CON CINTA RADIO-OPACA: COMPRESA QUIRURGICA ALTAMENTE ABSORBENTE CON CINTA EN MATERIAL RADIO-OPACO, PRELAVADA, 100% ALGODÓN, MEDIDAS 45 X 45CM, MINIMO 4 CAPAS CON COSTURA INTERNA. PAQUETE POR 5 UNIDADES, ESTERIL
	PAQ X 5
	60 
	 

	20
	10
	42291613
	2500546
	HOJAS DE BISTURI N° 11
	HOJA DE BISTURI N° 11, EN ACERO AL CARBONO, FLEXIBLE, EXCELENTE CORTE DE ALTA RESISTENCIA, EMPAQUE INDIVIDUAL Y DE FACIL APERTURA, ESTERIL. EN PRESENTACIÓN DE CAJA X 100 UNIDADES
	CAJA X 100 
	1 
	 

	21
	11
	42291613
	2500547
	HOJAS DE BISTURI N° 12 
	HOJA DE BISTURI N° 12, EN ACERO AL CARBONO, FLEXIBLE, EXCELENTE CORTE DE ALTA RESISTENCIA, EMPAQUE INDIVIDUAL Y DE FACIL APERTURA, ESTERIL. EN PRESENTACIÓN DE CAJA X 100 UNIDADES
	CAJA X 100 
	3 
	 

	22
	12
	42291613
	2500548
	HOJAS DE BISTURI N° 15 
	HOJA DE BISTURI N° 15, EN ACERO AL CARBONO, FLEXIBLE, EXCELENTE CORTE DE ALTA RESISTENCIA, EMPAQUE INDIVIDUAL Y DE FACIL APERTURA, ESTERIL. EN PRESENTACIÓN DE CAJA X 100 UNIDADES
	CAJA X 100 
	15 
	 

	23
	13
	42291613
	2500549
	HOJAS DE BISTURI N° 20
	HOJA DE BISTURI N° 20, EN ACERO AL CARBONO, FLEXIBLE, EXCELENTE CORTE DE ALTA RESISTENCIA, EMPAQUE INDIVIDUAL Y DE FACIL APERTURA, ESTERIL. EN PRESENTACIÓN DE CAJA X 100 UNIDADES
	CAJA X 100 
	3 
	 

	24
	14
	12352319
	2504522
	GUARDIAN DE CON DISPOSITIVODE SEGURIDAD  ANTI-PINCHAZO DE 1,0 A 1,5 LTS
	RECIPIENTE DE PLÁSTICO RÍGIDO CON TAPA SELLANTE, PARA ELEMENTOS DE COLOR ROJO Y DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON EL ANAGRAMA DE RIESGO BIOLÓGICO, Y ROTULO PARA COLOCACIÓN DE DATOS COMO FECHA, CONTENIDO, RESPONSABLE, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ANTI-PINCHAZO DE 1,0  A 1,5 LTS.
	UND
	27 
	 

	25
	15
	12352319
	2504523
	GUARDIAN CON DISPOSITIV ODE SEGURIDAD  ANTI-PINCHAZO DE  2,9 A 3  LTS
	RECIPIENTE DE PLÁSTICO RÍGIDO CON TAPA SELLANTE, PARA ELEMENTOS DE COLOR ROJO Y DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON EL ANAGRAMA DE RIESGO BIOLÓGICO, Y ROTULO PARA COLOCACIÓN DE DATOS COMO FECHA, CONTENIDO, RESPONSABLE, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ANTI-PINCHAZO DE 2,9 A 3LTS.
	UND
	57 
	 

	26
	16
	42142531
	2502240
	GUARDIAN DE CON DISPOSITIVODE SEGURIDAD  ANTI-PINCHAZO DE 2,5  A 3,0 LTS
	RECIPIENTE DE PLÁSTICO RÍGIDO CON TAPA SELLANTE, PARA ELEMENTOS DE COLOR ROJO Y DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON EL ANAGRAMA DE RIESGO BIOLÓGICO, Y ROTULO PARA COLOCACIÓN DE DATOS COMO FECHA, CONTENIDO, RESPONSABLE, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ANTI-PINCHAZO DE 2,5  A 3,0LTS.
	UND
	22 
	 

	VALOR  GRUPO 2.  ELEMENTOS DE CIRUGIA
	271
	 

	GRUPO No.3 ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
	CANTIDAD
	 

	27
	1
	42182206
	2501640
	LAMINA PORTA OBJETO CON BORDE ESMERILADO.
	LAMINA PORTA OBJETO CON BORDE ESMERILADO PARA BIOPISA, CAJA POR 50 UND
	CAJA X 50 UND
	5 
	 

	28
	2
	42182201
	2502701
	TERMOMETRO DIGITAL 
	TERMÓMETRO DIGITA, PUNTA FLEXIBLE Y ALARMA DE FIEBRE DE APROXIMADAMENTE 10 SEGUNDOS, LECTURA POR RECTAL Y ORAL, TERMÓMETRO MÉDICO IMPERMEABLE.
	UND
	36 
	 

	29
	3
	41116111
	2503238
	CITO-FIJADOR CELULAR SPRAY
	FIJADOR HIDROSOLUBLE PARA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA EN SPRAY DE 250 GR O 150 ML, CON UN RANGO DE MÁS O MENOS 10%
	UND
	1 
	 

	VALOR  GRUPO 3.  ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
	42
	 

	GRUPO No.4 DESECHABLES
	CANTIDAD
	 

	30
	1
	42281902
	2502337
	PAQUETE PEQUEÑA CIRUGIA, ESTERIL
	PAQUETE DE ROPA ESTERIL PARA PEQUEÑA CIRUGIA COMPUESTO POR: DE ABAJO HACIA ARRIBA: 2 ENVOLVEDERAS DE 180 X 150 CMS, 5 COMPRESAS DE 45 X 45 CMS., CON CINTA RADIOPACA, 1 CAMPO FENESTRADO DE 220 X 120 CMS. CON ORIFICIO SUPERIOR DE 15 X 15 CON REFUERZO Y ADHESIVO DE 1.5 DE ANCHO, 1 SABANA DE 1.45 X 180 CMS, 5 CAMPOS DE PIEL DE 90 X 90 CMS CON ADHESIVO., 1 CAMPO 80 X 80 SIN ADHESIVO, 1 FUNDA DE MAYO GRANDE CON REFUERZO SUPERIOR, 2 BATAS DE CIRUJANO TALLA XL CON PUÑO RESORTADO EN ALGODON, CON TOALLA DE MANOS, EN TELA DESECHABLE SMS DE 35 GRAMOS. ESTERIL, CON INDICADOR QUIMICO OE.
	UND
	30 
	 

	31
	2
	42295414
	2501209
	TELA SMS ROLLO POR 200 MTS 
	EN TELA SMS 40-45 GRAMOS ROLLO POR 200 MTS ANCHO MINIMO 60 MAXIMO 90 CMS ANTIALERGENICO 
	ROLLO
	3 
	 

	32
	3
	42131705
	2503495
	SABANA DESECHABLE RESORTADA
	SABANA DESEHABLE AJUSTABLE, PARA CAMILLA EN TELA SMS 35 GRAMOS, PUNTAS RESORTADAS PARA ACOMODACION A LA CAMILLA, TELA REPELENTE A FLUIDOS, RESISTENTE. MEDIDAS 2,10 A 2,50 X 1,10 A 1,50CMS, SIN ESTERILIZAR
	UND
	215 
	 

	33
	4
	42131705
	000000000002582832
	SABANA DESECHABLE  PLANA
	SABANA DESEHABLE PLANA, PARA CAMILLA EN TELA SMS 35 GRAMOS, PARA ACOMODACION A LA CAMILLA, TELA REPELENTE A FLUIDOS, RESISTENTE. MEDIDAS 2,40 - 250 X 2.0 - 2.20 MTS  SIN ESTERILIZAR
	PAQ X 10
	1 
	 

	VALOR  GRUPO 4. DESECHABLES
	249 
	 

	GRUPO No.5 REHABILITACION
	 
	CANTIDAD
	 

	34
	1
	42142105
	2502386
	PAQUETE CERVICAL CALIENTE 
	PAQUETE CERVICAL CALIENTE 
	UND
	1 
	 

	35
	2
	42142710
	2502389
	PAQUETE LUMBAR CALIENTE 
	PAQUETE LUMBAR CALIENTE 
	UND
	1 
	 

	36
	3
	42131708
	2504817
	PAQUETE CALIENTE HUMEDO CERVICAL 
	MATERIAL: TELA IMPERMEABILIZADA DURABLE, ALTA RESISTENCIA AL CALOR, PROPIEDAD ANTI-BACTERIANA, CONSERVA EL CALOR POR MÁS DE 20 MINUTOS, FÁCIL LIMPIEZA. TAMAÑO CERVICAL: 17 X 60 CM
	UND
	1 
	 

	37
	4
	42241802
	2502389
	PAQUETE CALIENTE HUMEDO LUMBAR
	MATERIAL: TELA IMPERMEABILIZADA DURABLE, ALTA RESISTENCIA AL CALOR, PROPIEDAD ANTI-BACTERIANA, CONSERVA EL CALOR POR MÁS DE 20 MINUTOS, FÁCIL LIMPIEZA. TAMAÑO CERVICAL: 25 X 45 CM
	UND
	1 
	 

	38
	5
	42241802
	2502387
	PAQUETE FRIO PROFESIONAL CERVICAL 
	PLÁSTICO INFLABLE, GEL TERMICO, SELLADO CON RADIOFRECUENCIA, NO TÓXICO, FLEXIBLE EN TEMPERATURAS DESDE – 11°C SIN CONGELARSE, PROPIEDAD ANTIBACTERIANA DE FÁCIL LIMPIEZA. TAMAÑO CERVICAL 60X18CM
	UND
	1 
	 

	39
	6
	42241802
	2502390
	PAQUETE FRIO PROFESIONAL LUMBAR 
	PLÁSTICO INFLABLE, GEL TERMICO, SELLADO CON RADIOFRECUENCIA, NO TÓXICO, FLEXIBLE EN TEMPERATURAS DESDE – 11°C SIN CONGELARSE, PROPIEDAD ANTIBACTERIANA DE FÁCIL LIMPIEZA. TAMAÑO LUMBAR 40X30CM
	UND
	3 
	 

	40
	7
	42181707
	 
	JUEGO DE ELECTRODOS MEDIANOS PARA TENS
	ELECTRODODOS CARBONADOS MEDIANOS PARA TENS CON FIJACION DE PIN 
	PAR
	1 
	 

	41
	8
	60104617
	2505752
	TUBING KIT EXTRA REFUERZO NORTH COAST X METRO REF. ZANC91107-KIT
	TUBING KIT EXTRA REFUERZO NORTH COAST X METRO REF. ZANC91107-KIT
	UND
	1 
	 

	VALOR  GRUPO 5. REHABILITACION
	10 
	 

	GRUPO No.6 CORTOPUNZANTES
	CANTIDAD
	 

	42
	1
	42142523
	2500063
	AGUJA HIPODÉRMICA 18G
	AGUJA HIPODÉRMICA ESTERIL N. 18GX 1 1/2",  CONFORMADA CON LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA,  EMPATE UNIVERSAL BLISTER, UN SOLO USO
	UND
	705 
	 

	43
	2
	42142523
	2500623
	AGUJA HIPODÉRMICA 20G
	AGUJA HIPODÉRMICA ESTERIL N. 20GX1 1/2", CONFORMADA CON LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPATE UNIVERSAL BLISTER, UN SOLO USO
	UND
	410 
	 

	44
	3
	42142523
	2500622
	AGUJA HIPODÉRMICA 21G
	AGUJA HIPODÉRMICA ESTÉRIL 21GX1 1/2",  CONFORMADA CON LUER, CÁNULA Y PROTECTOR DE CÁNULA,  EMPATE UNIVERSAL BLISTER, UN SOLO USO
	UND
	230 
	 

	45
	4
	42142523
	2500064
	AGUJA HIPODÉRMICA 23G
	AGUJA HIPODÉRMICA ESTERIL N. 23GX1 1/2"  CONFORMADA CON LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA,  EMPATE UNIVERSAL BLISTER. UN SOLO USO
	UND
	143 
	 

	46
	5
	42221504
	2500220
	CATETER I V, N° 16 G X 1 1/4
	CATETER INTRAVENOSO N 16 G X 1 ¼. USO UNICO, ESTERILIZADO EN OXIDO DE ETILENO, LIBRE DE PIROGENOS. AGUJA TRIBICELADA O PENTABISELADA, LIBRE DE LATEX, QUE CONSTA DE TRES PARTES: CATETER, AGUJA Y/O CANULA Y MECANISMO DE SEGURIDAD. ELABORADO EN MATERIAL BIOCOMPATIBLE (POLIURETANO).
	UND
	75 
	 

	47
	6
	42221504
	2500219
	CATETER IV, N° 18 G X 1 1/4
	CATETER INTRAVENOSO N° 18 G   X 1 ¼. USO UNICO, ESTERILIZADO EN OXIDO DE ETILENO, LIBRE DE PIROGENOS. AGUJA TRIBICELADA O PENTABISELADA LIBRE DE LATEX, QUE CONSTA DE TRES PARTES: CATETER,  AGUJA Y/O  CANULA Y  MECANISMO DE SEGURIDAD . ELABORADO EN MATERIAL BIOCOMPATIBLE (POLIURETANO). 
	UND
	2.145 
	 

	48
	7
	 
	 
	Cateter venoso retractil No 18
	Cateter antioinchazo, norma botiquin.
	UND
	35 
	 

	49
	8
	42221504
	2500218
	CATETER I V, N° 20 G X 1 1/4
	CATETER INTRAVENOSO N  20 G X 1 ¼. USO UNICO, ESTERILIZADO EN OXIDO DE ETILENO, LIBRE DE PIROGENOS. AGUJA TRIBICELADA, LIBRE DE LATEX, QUE CONSTA DE TRES PARTES: CATETER,  AGUJA Y/O  CANULA Y MECANISMO DE SEGURIDAD. ELABORADO EN MATERIAL BIOCOMPATIBLE (POLIURETANO,).
	UND
	2.550 
	 

	50
	9
	42221504
	2500215
	CATETER I V, N° 22 G X 1
	CATETER INTRAVENOSO N 22G X 1G. USO UNICO, ESTERILIZADO EN OXIDO DE ETILENO, LIBRE DE PIROGENOS. AGUJA TRIBICELADA, LIBRE DE LATEX, QUE CONSTA DE TRES PARTES: CATETER,  AGUJA Y/O  CANULA Y MECANISMO DE SEGURIDAD. ELABORADO EN MATERIAL BIOCOMPATIBLE (POLIURETANO).
	UND
	1.405 
	 

	51
	10
	42221504
	2500216
	CATETER I V, N° 24 G X 3/4
	CATETER INTRAVENOSO N 24 G X 3/4 USO UNICO, ESTERILIZADO EN OXIDO DE ETILENO, LIBRE DE PIROGENOS. AGUJA TRIBICELADA, LIBRE DE LATEX, QUE CONSTA DE TRES PARTES: CATETER,  AGUJA Y/O  CANULA Y MECANISMO DE SEGURIDAD. ELABORADO EN MATERIAL BIOCOMPATIBLE (POLIURETANO,).
	UND
	851 
	 

	52
	11
	42142609
	2584762
	JERINGA DE 1 ML, 30 G X 1/2
	JERINGA DE 1 CC, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION, EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA INTEGRADA N° 30 X 1/2" EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA
	UND
	200 
	 

	53
	12
	42142609
	2584760
	JERINGA DE 1ML, 25 G (3 PARTES)
	JERINGA DE 1 CC, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECIÓN, EMBOLO, PISTÓN, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMÉTRICA; AGUJA HIPODÉRMICA DE 25 G, DE  EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, PELÍCULA PLÁSTICA, IMPRESIÓN Y LENGÜETAS QUE FACILITEN SU APERTURA
	UND
	100 
	 

	54
	13
	 42142609
	2503411
	JERINGA 1ML  PARA INSULINA ULTRA FINE 13 MM LARGO (1/2") CALIBRE 30
	JERINGA DE 1 ML, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECIÓN; EMBOLO, PISTÓN, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMÉTRICA, DE  EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, PELÍCULA PLÁSTICA, IMPRESIÓN Y LENGÜETAS QUE FACILITEN SU APERTURA - AGUJA ULTRA FINE 13 MM LARGO (1/2") CALIBRE 30 GROSOR
	UND
	302 
	 

	55
	14
	42142609
	2501227
	JERINGA 3 ML 21G X 1 1/2 (3 PARTES)
	JERINGA DE 3 CC, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION, EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA INTEGRADA N° 21 X 1 ½. EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, Y/O PLASTICO; ESTERIL GRADO MÉDICO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA. 
	UND
	2.960 
	 

	56
	15
	42142609
	2501228
	JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 (3 PARTES)
	JERINGA DE 5 CC, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION, EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA INTEGRADA N° 21. EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, Y/O PLASTICO; ESTERIL GRADO MÉDICO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA.
	UND
	6.330 
	 

	57
	16
	42142609
	2500001
	JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 (3 PARTES)
	JERINGA DE 10 CC, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION, EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA INTEGRADA N° 21. EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, Y/O PLASTICO; ESTERIL GRADO MÉDICO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA.
	UND
	5.805 
	 

	58
	17
	42142609
	2502243
	JERINGA 20 ML 21G 1 1/2  
	JERINGA DE 20 CC,  COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION, EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA INTEGRADA N° 21. EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, Y/O PLASTICO; ESTERIL GRADO MÉDICO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA.
	UND
	990 
	 

	59
	18
	42142609
	2584110
	JERINGA 50CC (3 PARTES)
	JERINGA DE 50 CC, COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION, EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA INTEGRADA N° 21. EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL MICROPOROSO, Y/O PLASTICO; ESTERIL GRADO MÉDICO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA.
	UND
	125 
	 

	60
	19
	42142502
	2505439
	AGUJA ESPINAL No. 26 PARA ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA
	AGUJA ESPINAL No. 26 PARA ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA, EN EMPAQUE ESTERIL GRADO MEDICO. TRANSPARENTE CON BISEL, CAMARA TRANSPARENTE.
	CAJA X 25 
	2 
	 

	61
	20
	42142502
	2505439
	AGUJA ESPINAL No. 27 PARA ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA 
	AGUJA ESPINAL No. 27 PARA ANESTESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA. EN EMPAQUE ESTERIL GRADO MEDICO. TRANSPARENTE CON BISEL CAMARA TRANSPARENTE
	CAJA X 25 
	2 
	 

	VALOR  GRUPO 6. CORTOPUNZANTES
	25.365 
	 

	GRUPO No.7 SUTURAS
	CANTIDAD
	 

	62
	1
	42292904
	2500766
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 0 AGUJA PUNTA REDONDA MEDIO CIRCULO DE 24MM HASTA 26MM LONG HEBRA 75CM
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 0, LONGITUD  DE 75CM, AGUJA CURVA MEDIANA AHUSADA (CONT) FUERTE DE 1/2 CIRC, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 0 AGUJA PUNTA REDONDA MEDIO CIRCULO de 24 a 26MM LONG HEBRA 75CM
	SOBRE/UND
	48 
	 

	63
	2
	42292904
	2500771
	POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 2/0
	POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 2/0: SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 2/0 , AGUJA REVERSO CORTANTE  RECTADE 60MM LONGITUD DE LA HEBRA DE 75 MM  EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO DEBEN SER SEGURO Y  ERGONOMICO,LA SILUETA DE LA AGUJA MOSTRADA EN EL EMPAQUE DEBE SER LA DEL TAMAÑO REAL,EL ENSAMBLE DE LA AGUJA AL MATERIAL DE SUTURA DEBE SER FIRME,EMPAQUE QUE PERMITA MINIMA MEMORIA DE LA SUTURA.
	SOBRE/UND
	10 
	 

	64
	3
	42292904
	2500772
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 2-0,  CON AGUJA 1/2 DE CIRCULO REDONDA
	SUTURA DE POLIPROPILENO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO.  CON AGUJA  DE 1/2  DE CIRCULO REDONDA DE 34 A 37 MM, CON UNA HEBRA DE MINIMO 40 CMS DE LONGITUD.
	SOBRE/UND
	3 
	 

	65
	4
	42292904
	2500776
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 3-0 AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 24MM HASTA 26MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 3/0 LONGITUD DE 45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA REVERSO CORTANTE DE 3/8 CIRCULO 
	SOBRE/UND
	58 
	 

	66
	5
	42292904
	2500782
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 4-0 AGUJA PUNTA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DESDE 19 MM HASTA 20MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM 
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 4-0 LONGITUD DE  45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA PEQUEÑA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO
	SOBRE/UND
	96 
	 

	67
	6
	42292904
	2582856
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 5-0 AGUJA PUNTA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO HASTA 16MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 5-0 LONGITUD DE 45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA PEQUEÑA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO
	SOBRE/UND
	41 
	 

	68
	7
	42292904
	2500747
	POLIGLACTINA 3-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA REDONDA AHUSADA DE MEDIO CIRCULO HASTA 26 MM LONG HEBRA 70 HASTA 90CM 
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL, VIOLETA TENZADO, CALIBRE 3-0 LONGITUD DE 70 HASTA 90CM, CON AGUJA CURVA MEDIANA REDONDA 1/2 CIRCULO HASTA 26MM
	SOBRE/UND
	12 
	 

	69
	8
	42292904
	2500749
	POLIGLACTINA 4-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA REDONDA DE MEDIO CIRCULO HASTA 17MM LONG HEBRA 70 A 75CM
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL,  VIOLETA TRENZADO, CALIBRE 4-0 LONGITUD DE 70CM A 75CM, CON AGUJA CURVA AHUSADA REDONDA DE 1/2 CIRCULO HASTA 17MM
	SOBRE/UND
	24 
	 

	70
	9
	42292904
	2502286
	POLIGLACTINA 5/0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DESDE 13 MM LONG HEBRA 45 CM 
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL, VIOLETA TRENZADA, CALIBRE 5-0  MULTIFILAMENTO, CON AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO DESDE 13MM LONG HEBRA 45CM
	SOBRE/UND
	58 
	 

	71
	10
	42292904
	2502281
	SEDA 4/0  CON AGUJA ½ CIRCULO REDONDA
	SEDA TRENZADA SUTURA QUIRURGICA ESTERIL Y NO ABSORBIBLE, TEÑIDA DE NEGRO Y REVESTIDA RECUBIERTA 4/0, AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA DE 24 - 26 MM. CON UNA HEBRA DE 75 CM DE LONGITUD
	SOBRE/UND
	5 
	 

	72
	11
	42292904
	2500790
	SEDA 3/0  CON AGUJA ½ CIRCULO REDONDA
	SEDA TRENZADA SUTURA QUIRURGICA ESTERIL Y NO ABSORBIBLE,  TEÑIDA DE NEGRO Y REVESTIDA RECUBIERTA 3/0 , AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA DE 24 - 26 MM.  CON UNA HEBRA DE 75 CM DE LONGITUD
	SOBRE/UND
	5 
	 

	73
	12
	42292904
	2565517
	CATGUT CROMADO 4/0 CON AGUJA ½ CIRCULO REDONDA
	CATGUT CROMADO (GASTROINTESTINAL) 4/0 CON AGUJA MEDIO CIRCULO REDONDA DE 15 A 17 MM, CON LA HEBRA DE 70 CM DE LONGITUD
	SOBRE/UND
	22 
	 

	VALOR  GRUPO 7. SUTURA
	382 
	 

	GRUPO No.8 CURACIONES
	CANTIDAD
	 

	74
	1
	 
	 
	Toallas alcoholadas
	Toallitas de alcohol con efecto bacteriostático ,para desinfección de piel y preparar sitio de venopuncion ,impregnada de alcohol isopropílico al 70% cada toallita está dispuesta en paquete individual.
	UND
	2.026 
	 

	75
	2
	51171630
	2502222
	ACEITE MINERAL BLANCO, SOLVENTE
	ACEITE MINERAL BLANCO, SOLVENTE, MEZCLA DE HIDROCARBUROS LIQUIDOS, REFINADOS, PARAFINAS Y NAFTENICOS NATURALES. NO DEBE IRRITAR LA PIEL TOTALMENTE HIPOALERGENICO.
	FCO X 750 ML
	7 
	 

	76
	3
	41104213
	2502698
	AGUA DESTILADA USO MEDICO
	AGUA DESTILADA USO MEDICO
	GALON X 3750 ML O GALON X 4000 ML
	40 
	 

	77
	4
	51102709
	2503875
	AGUA OXIGENADA
	AGUA OXIGENADA
	FCO X 120 ML
	41 
	 

	78
	5
	 
	 
	GEL ANTIBACTERIAL
	GEL ANTIBACTERIAL CON GLICERINA NEUTRO
	FCO X4L
	7 
	 

	79
	6
	51102710
	2504027
	ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% PARA USO MEDICO
	SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN LA QUE CADA 100 ML CONTIENE ENTRE 72.9 A 73.7 ML DE ALCOHOL ETILICO IMPOTABILIZADO 96%, USO ANTISEPTICO EXTERNO.
	FCO X 750 ML
	210 
	 

	80
	7
	42141502
	2503239
	APLICADOR DE ALGODÓN, VARILLA ELABORADA EN MADERA
	APLICADOR DE ALGODÓN: VARILLA ELABORADA EN MADERA LARGOS DE GRAN RESISTENCIA; CON ALGODÓN 100% ABSORVENTE COMPACTO Y NO SE DESPRENDA CON EL USO NORMAL
	CAJA X 1000 
	2 
	 

	81
	8
	42311518
	2500126
	APOSITO OCULAR PARCHE AUTOADHESIVO EN MATERIAL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO,TAMAÑO ADULTO.
	APOSITO OCULAR PARCHE AUTOADHESIVO EN MATERIAL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO,TAMAÑO ADULTO.
	CAJA X 20 
	6 
	 

	82
	9
	51211615
	2500148
	BAJALENGUAS O DEPRESORES DE MADERA, 
	BAJALENGUAS O DEPRESORES DE MADERA, PRESENTACION BOLSA X 20 A 25 UNIDADES
	BOLSA de 20 a 25 UNIDADES 
	91 
	 

	83
	10
	2500417
	2500253
	ESPARADRAPO DE TELA TIPO HOSPITALARIO DE FÁCIL RASGADO DE 10 YARDAS, 01 DE 1 PULGADA, 02 DE 2 PULGADAS, 01 DE 3 PULGADAS Y 01 DE 4 PULGADAS
	FIJACIÓN DE TODO TIPO Y TAMAÑO DE APÓSITOS Y VENDAJES. FIJACIÓN DE VENDAJES DE COMPRESIÓN. UNIVERSAL, CONFORTABLE, QUE SE ADAPTA PERFECTAMENTE A CUALQUIER PARTE DEL CUERPO. ELEVADA ADHESIVIDAD INICIAL Y PERMANENTE, INCLUSO BAJO FUERTE TENSIÓN, GRAN RESISTENCIA A LA TRACCIÓN: ADECUADO PARA LA FIJACIÓN DE VENDAJES DE COMPRESIÓN, QUE SE PUEDE CORTAR CON LOS DEDOS REPELENTE AL AGUA, PRÁCTICO: PERMITE ESCRIBIR EN SU SUPERFICIE .CONTIENE LÁTEX COMPOSICIÓN MASA ADHESIVA: ÓXIDO DE ZINC, CAUCHO Y RESINA SOPORTE: TEJIDO DE SEDA ARTIFICIAL (ACETATO DE CELULOSA) CO. TERMOESTABLE DE 0 A + 30º C
	TUBO X 5 ROLLOS
	44 
	 

	84
	11
	2500417
	2504341
	ESPARADRAPO TRANSPARENTE POROSO DE PLÁSTICO HIPOALERGÉNICO (2,5CM X 10 YARDAS), ROLLO DE UN SOLO USO, 1527-1
	ESPARADRAPO TRANSPARENTE POROSO DE PLÁSTICO HIPOALERGÉNICO (2,5CM X 10 YARDAS), ROLLO DE UN SOLO USO, 1527-1 RASGADO FÁCIL, RECTO Y BIDIRECCIONAL QUE PERMITE RECORTAR EL ESPARADRAPO, POROSO Y TRANSPIRABLE, FÁCIL DE MANIPULAR CON GUANTES, BUENA ADHESIÓN A LA PIEL Y TUBOS PARA UNA FIJACIÓN SEGURA, TRANSPARENTE PARA UN SENCILLO CONTROL.
	UND
	11 
	 

	85
	12
	42311708
	2500619
	CINTA AUTO ADHESIVA HIPOALERGENICA POLIESTER ELASTICO
	CINTA AUTO ADHESIVA HIPOALERGENICA POLIESTER ELASTICO MICROPOROSO ALTA CAPACIDAD ELASTICA, PERMEABLE AL VAPOR Y AL AGUA RADIOTRANSPARENTE SIN LATEX,PERMITE LA TRANSPIRACION Y REDUCE EL RIESGO DE MACERACION FLEXIBLE DE 10M X 10 CMS
	ROLLO
	9 
	 

	86
	13
	42311708
	2583795
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, DE 0.5"
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, TELA COLOR PIEL DE RAYON NO TEJIDO CON SOPORTE ACRILICO Y ADHESIVO HIPOALERGENICO, DE 0,5"
	ROLLO
	5 
	 

	87
	14
	42311708
	2503420
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, DE1"
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, TELA COLOR PIEL DE RAYON NO TEJIDO CON SOPORTE ACRILICO Y ADHESIVO HIPOALERGENICO, DE 1"
	ROLLO
	14 
	 

	88
	15
	42311708
	2583796
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, DE 2"
	CINTA QUIRURGICA HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA, TELA COLOR PIEL DE RAYON NO TEJIDO CON SOPORTE ACRILICO Y ADHESIVO HIPOALERGENICO, DE 2"
	ROLLO
	72 
	 

	89
	16
	42311511
	2503344
	GASA ESTERIL PRECORTADA, SIN CINTA RADIO-OPACA
	GASA ESTERIL: GASA QUIRURGICA ALTAMENTE ABSORBENTE, PRELAVADA Y PRECORTADA, FABRICADO EN 100% HILO DE ALGODÓN, MEDIDAS APROX 7,5X7,5CM, EMPAQUE ESTERIL X 5 UNIDADES
	PAQ X 5
	4.053 
	 

	90
	17
	42311511
	2503819
	GASA EN ROLLO
	ROLLO DE GASA PARA USO HOSPITALARIO, EN ALGODÓN, QUE NO SUELTE HILACHAS, PRELAVADA, COLOR BLANCO, DE ALTA ABSROCION. 
	ROLLO
	9 
	 

	91
	18
	42141500
	2501102
	ALGODÓN TORUNDA
	ALGODÓN 100% EN TORUNDA, LIBRE DE IMPUREZA Y MICROORGANISMOS PATÓGENOS, ALTO RENDIMIENTO ABSORCIÓN Y RETENCIÓN.
	2 PAQUETES X 500 GR O 1 PAQUETE X 1000 GR  
	19 
	 

	92
	19
	51101508
	2501714
	VENDA DE ALGODÓN 3X5
	VENDA DE ALGODÓN 3X5: ALGODÓN LIVIANO EN FORMA DE ROLLO DE 3X5 YD, LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS BLANCO
	UND
	57 
	 

	93
	20
	42141504
	2501715
	VENDA DE ALGODÓN 4X5  
	VENDA DE ALGODÓN 4X5:  ALGODÓN LIVIANO EN FORMA DE ROLLO DE 4X5 YD, LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS BLANCO
	UND
	30 
	 

	94
	21
	42311505
	2501716
	VENDA DE ALGODÓN 5X5 
	VENDA DE ALGODÓN 5X5: ALGODÓN LIVIANO EN FORMA DE ROLLO DE 6X5 YD, LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS BLANCO
	UND
	60 
	 

	95
	22
	42311505
	2501717
	VENDA DE ALGODÓN 6X5 
	VENDA DE ALGODÓN 6X5: ALGODÓN LIVIANO EN FORMA DE ROLLO DE 5X5 YD, LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS BLANCO
	UND
	50 
	 

	96
	23
	42311505
	2500104
	VENDA DE YESO 3 X 5
	VENDA DE YESO 3 X 5: GASA DE ALGODÓN CON YESO DE FRAGUADO RAPIDO DE 3X5 YD
	UND
	20 
	 

	97
	24
	42311505
	2584090
	VENDA DE YESO 4 X 5
	VENDA DE YESO 4 X 5: GASA DE ALGODÓN CON YESO DE FRAGUADO RAPIDO DE 4X5 YD
	UND
	22 
	 

	98
	25
	42311505
	2500106
	VENDA DE YESO 5 X 5
	VENDA DE YESO 5 X 5 :GASA DE ALGODÓN CON YESO DE FRAGUADO RAPIDO DE 5X5 YD
	UND
	20 
	 

	99
	26
	42311505
	2584091
	VENDA DE YESO 6X5
	VENDA DE YESO 6X5: GASA DE ALGODÓN CON YESO DE FRAGUADO RAPIDO DE 6 X 5 YD
	UND
	33 
	 

	100
	27
	42311505
	2501715
	VENDA DE GASA 4’ X 5 Y
	VENDA DE GASA 4 X 5:GASA LIVIANA EN FORMA DE ROLLO DE 4X5 YD LIBRE DE PARTICULAS ESTRAÑAS. COLOR BLANCO
	UND
	40 
	 

	101
	28
	42311505
	2500101
	VENDAS ELASTICAS 4 X 5
	VENDAS ELASTICAS 4X5: VENDAJE COMPUESTO DE ALGODÓN POLIURETANO Y/O POLIAMIDA Y/O POLIESTER Y CAUCHO CON ELASTICIDAD PERMANENTE Y EXTENSIBILIDAD MINIMA DEL 40% SIN DEFORMARSE CON BUENA TOLERANCIA CUTANEA AIREADA COLOR BLANCO O CARNE
	UND
	154 
	 

	102
	29
	42311505
	2500102
	VENDAS ELASTICAS 5X5
	VENDAS ELASTICAS 5X5: VENDAJE COMPUESTO DE ALGODÓN POLIURETANO Y/O POLIAMIDA Y/O POLIESTER Y CAUCHO CON ELASTICIDAD PERMANENTE Y EXTENSIBILIDAD MINIMA DEL 40% SIN DEFORMARSE CON BUENA TOLERANCIA CUTANEA AIREADA COLOR BLANCO O CARNE
	UND
	232 
	 

	103
	30
	42311505
	2500103
	VENDAS ELASTICAS 6X5
	VENDAS ELASTICAS 6X5: VENDAJE COMPUESTO DE ALGODÓN POLIURETANO Y/O POLIAMIDA Y/O POLIESTER Y CAUCHO CON ELASTICIDAD PERMANENTE Y EXTENSIBILIDAD MINIMA DEL 40% SIN DEFORMARSE CON BUENA TOLERANCIA CUTANEA AIREADA COLOR BLANCO O CARNE
	UND
	120 
	 

	104
	31
	42311505
	2002798
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA ESPUMA
	YODO-POLIVINILPINO LIDONA ESPUMA: SOLUCION ESPUMANTE BASADA EN YODOPOVIDONA PARA USO QUIRURGICO
	FCO X 60 MLT
	20 
	 

	105
	32
	42311505
	2002798
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA ESPUMA
	YODO-POLIVINILPINO LIDONA ESPUMA: SOLUCION ESPUMANTE BASADA EN YODOPOVIDONA PARA USO QUIRURGICO
	GALON
	4 
	 

	106
	33
	42311505
	2002799
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA SOLUCION
	YODO-POLIVINILPINO LIDONA SOLUCION: SOLUCION DESINFECTANTE BASADA EN YODOPOVIDONA PARA USO QUIRURGICO
	FCO X 60 MLT
	20 
	 

	107
	34
	42311505
	2002799
	YODO-POLIVINILPIRROLIDONA SOLUCION
	YODO-POLIVINILPINO LIDONA SOLUCION: SOLUCION DESINFECTANTE BASADA EN YODOPOVIDONA PARA USO QUIRURGICO
	GALON
	3 
	 

	108
	35
	42312313
	2003240
	VASELINA TARRO X 500 ML
	VASELINA TARRO X 500 ML
	FCO X 500 ML
	5 
	 

	109
	36
	12352301
	2501328
	BOLSA PARA COLOSTOMIA No. 70
	BOLSA PARA COLOSTOMIA: SISTEMA DE DOS PIEZAS, LA BOLSA Y EL APÓSITO (PROTECTOR CUTÁNEO) SON DOS PIEZAS SEPARADAS QUE LE PERMITEN CAMBIAR LA BOLSA SIN RETIRAR EL PROTECTOR. LA BOLSA Y EL APÓSITO SE ACOPLAN A TRAVÉS DE UN ANILLO DE PLÁSTICO. NUMERO 70.
	UND
	10 
	 

	110
	37
	42311511
	2502575
	JERINGA PUNTA CATETER  60CC
	DISPOSITIVO MEDICO ESTERIL DE UN SOLO USO, DESECHABLE EN POLIPROPILENO TRASLUCIDO DEL CILINDRO; COMPUESTA DE TRES PARTES, CILINDRO CON ALAS DE SUJECION EMBOLO DE CAUCHO PISTON LIBRE DE PIROGENOS Y ATOXICA, PUNTA CATETER
	UND
	72 
	 

	VALOR  GRUPO 8. CURACIONES
	7.638 
	 

	GRUPO No.9 DESINFECCION Y QUIMICOS
	CANTIDAD
	 

	111
	1
	42281604
	2502739
	CLORHEXIDINA 4% JABON ANTISEPTICO
	JABÓN ANTISÉPTICO,LIQUIDOS TRASLUCIDO, LIBRE DE PARTÍCULAS O GRUMOS. CONTIENE CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 4.0 G. 
	GALON X 3785 ML
	2 
	 

	112
	2
	42281604
	2502739
	CLORHEXIDINA 4% JABON ANTISEPTICO
	JABÓN ANTISÉPTICO,LIQUIDOS TRASLUCIDO, LIBRE DE PARTÍCULAS O GRUMOS. CONTIENE CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 4.0 G. 
	FCO X 60 MLT
	10 
	 

	113
	3
	42281704
	2503252
	DETERGENTE PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL LIQUIDO PARA DILUIR
	DETERGENTE DESINFECTANTE DEL INSTRUMENTAL COMPUESTO DE PROPIONATO DE AMONIO CUATERNARIO, DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA, TENSIOACTIVOS NO IÓNICOS, COMPLEJO ENZIMÁTICO (PROTEASA, LIPASA Y AMILASA), PERFUME, COLORANTE, EXCIPIENTES 
	1 LT
	8 
	 

	114
	4
	42281603
	2504876
	DETERGENTE MULTIENZIMÁTICO CONCENTRADO
	PARA LAVADO MANUAL O AUTOMÁTICO GARANTIZADO EN UN MINUTO. TIENE ENZIMAS: LIPASA, AMILASA, PROTEASA. DEGRADA Y REMUEVE SANGRE, MATERIAL ORGÁNICO Y BIOFILM EN INSTRUMENTAL Y EQUIPOS QUIRÚRGICOS EN GENERAL.
	FCO X 5 L
	17 
	 

	115
	5
	42281603
	2503133
	DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL (GLUTARALDEHÍDO 2%)
	DESINFECCIÓN POR INMERSIÓN, EN SÓLO 20 MINUTOS. LISTO PARA USAR. ACTIVIDAD: BACTERICIDA, TUBERCULICIDA, FUNGICIDA, VIRUCIDA. BIODEGRADABLE.
	GALON ENTRE 3,800 A 4,000 MILITROS
	55 
	 

	116
	6
	42131700
	2502695
	TOALLAS DESINFECTANTES
	SISTEMA FLEXIBLE QUE PERMITE GENERAR TOALLAS IMPREGNADAS PRONTAS PARA USAR PARA AMBIENTES HOSPITALARIOS E INDUSTRIALES. ES COMPATIBLE CON TODA CLASE DE DETERGENTES Y DESINFECTANTES DE USO PROFESIONAL PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DE PROTOCOLOS DE HIGIENE Y APLICACIONES. EJ. CLORO ORGÁNICO, HIPOCLORITO, PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, ÁCIDO PERACÉTICO, AMONIOS CUATERNARIOS, DETERGENTES NUETROS O ALCALINOS, ALCOHOL ISOPROPÍLICO, ETC.
	FCO O PAQUETE X 100 TOALLAS
	2 
	 

	117
	7
	42281603
	2504876
	DETERGENTE MULTIENZIMÁTICO CONCENTRADO
	PARA LAVADO MANUAL O AUTOMÁTICO GARANTIZADO EN UN MINUTO. TIENE ENZIMAS: LIPASA, AMILASA, PROTEASA. DEGRADA Y REMUEVE SANGRE, MATERIAL ORGÁNICO Y BIOFILM EN INSTRUMENTAL Y EQUIPOS QUIRÚRGICOS EN GENERAL.
	FCO X 500 ML
	11 
	 

	118
	8
	42281604
	2502739
	CLORHEXIDINA 4% (4 GR/100 CC)  + CETRIMIDA 0,05% (0,05 GR/100 CC), SOLUCION ANTISEPTICA
	SOLUCION ANTISÉPTICA. SOLUCION TRASLUCIDA TRASPARENTE, LIBRE DE PARTICULAS Y/O MATERIAS EXTRAÑAS EN SUSPENSION. CADA 100 CC CONTIENE CLORHEXIDINA 4 GR + CETRIMIDA 0,05 GR.
	GALON 
	2 
	 

	119
	9
	42281704
	2500436
	DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA INSTRUMENTAL Y  DISPOSITIVOS MEDICOS BASE DE GLUTARALDEHÍDO AL 2% 
	DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS A BASE DE GLUTARALDEHÍDO AL 2%: TAMPONADO DE FABRICA A PH6 LISTO PARA SU USO, TIEMPO DE ESTANCIA EN BANDEJA DE 30 DÍAS:  DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS A BASE DE GLUTARALDEHÍDO AL 2% TAMPONADO DE FABRICA A PH6 LISTO PARA SU USO, TIEMPO DE ESTANCIA EN BANDEJA DE 30 DÍAS
	GARRAFA X 5L
	10 
	 

	120
	10
	42281603
	2584033
	CIDEX OPA, SOLUCION DESINFECTANTE 
	SOLUCIÓN DE ORTOFTALALDEHÍDO CON GRAN PODER DESINFECTANTE, DISEÑADO PARA LA DESINFECCIÓN DE ALTO NIVEL DE APARATOS MÉDICOS SENSIBLES AL CALOR, EFICACIA BACTERICIDA, FUNGICIDA,VIRUCIDA Y TUBERCULICIDA, INCLUIDA M. CHELONAE  CON UNA CONCENTRACIÓN DE OPA ES DE 0´55%
	ENTRE 3750 A 3785 ML
	16 
	 

	121
	11
	42281604
	2584088
	HIPOCLORITO DE SODIO 13%  AL 15%
	HIPOCLORITO DE SODIO 13%  AL 15%
	GALÓN
	4 
	 

	122
	12
	15101511
	2502671
	ALCOHOL INDUSTRIAL
	ALCOHOL ETÍLICO AL 95- 96%
	FRASCO
	2 
	 

	123
	13
	 
	 
	FORMOL BUFERADO 10%
	FORLMOL BUFFERADO 10%
	GALON
	4 
	 

	VALOR  GRUPO 9. DESINFECCION Y QUIMICOS
	143 
	 

	GRUPO No. 10 ACCESORIOS 
	CANTIDAD
	 

	124
	1
	41104122
	2502958
	RECOLECTOR COPROLÓGICO 
	CAJA PARA RECOLECCIÓN DE MUESTRA COPROLÓGICA, SISTEMA DE PRESIÓN O ROSCA, CON CUCHARILLA PARA FACILITAR LA TOMA DE LA MUESTRA POR EL PACIENTE, ETIQUETA CON INFORMACIÓN DEL PACIENTE
	UND
	150 
	 

	125
	2
	41104112
	2502175
	RECOLECTOR DE ORINA PEDIÁTRICO BOLSA
	BOLSA PARA RECOLECCIÓN DE ORINA PEDIÁTRICA.
	UND
	50 
	 

	126
	3
	41104112
	2501674
	RECOLECTOR DE ORINA TAPA ROSCA
	RECIPIENTE RECOLECTOR PARA URO ANÁLISIS CON TAPA TIPO ROSCA
	UND
	2.540 
	 

	127
	4
	42182000
	2501166
	KIT PARA CITOLOGIA
	DISPOSITIVO PARA TOMA DE CITOLOGIAS CONSTA DE ESPECULO DESECHABLE, CITOCEPILLO, ESPATULA, PLACA DE VIDRIO ESMERILADA, ESTUCHE PORTAPLACA
	UND
	800 
	 

	128
	5
	42182014
	2504937
	CONOS PARA OTOSCOPIO 
	ESPECULOS DESECHABLES PARA OTOSCOPIO PEDIÁTRICO, ADULTO. ESPECULOS DESECHABLES PARA OTOSCOPIO
DE: 4.25 mm
PARA MODELOS: 20000; 21110; 23810; 23820; 24031; 25000;25020
	UND
	440 
	 

	129
	6
	42271705
	2500029
	NIPLE O RACORD PARA OXIGENO MEDICINAL ALTAMENTE RESISTE
	TUERCA DE MANGUERA PARA SALIDAS DE OXIGENO MEDICINAL ALTAMENTE RESISTENTE TIPO DISS POR UNIDAD. COLOR VERDE CON CONEXIÓN UNIVERSAL, TUERCA DE SUJECIÓN TIPO DISS, CON ALETAS LATERALES PARA FACILITAR EL AJUSTE Y DESENROSQUE, DESECHABLE NO PERECEDERO EN PVC MEDICINAL.
	UND
	55 
	 

	130
	7
	42182013
	2584143
	MANTA SNUGGLE WARM
	MANTA DE CALENTAMIENTO POR CONVECCIÓN SNUGGLE WARM TIPO CUERPO COMPLETO, PARA USO EN PACIENTE ADULTO. 101.6CM ANCHO POR 203.2CM DE LARGO. USO CON CALENTADORES POR CONVECCIÓN EQUATOR 5000
	UND
	4 
	 

	VALOR  GRUPO 10. ACCESORIOS
	4.039 
	 

	GRUPO No. 11 ENDOVENOSO- DRENAJE-SUCCION
	CANTIDAD
	 

	131
	1
	42221609
	2500356
	EQUIPO MACROGOTEO  SIN AGUJA 
	FABRICADOS CON MATERIAL ATOXICO, COMPUESTO POR DISPOSITIVO DE PERFORACION (SPIKE):  TERMINADO EN PUNTA FORMA DE BISEL; PROTECTOR DEL DISPOSITIVO: FABRICADO EN POLIETILENO O POLIPROPILENO; CAMARA DE GOTEO: FABRICADA DE PVC FLEXIBLE, TRASLUCIDO, ENSAMBLADA AL SPIKE POR SU PARTE MAS ANCHA FACILITANDO EL CONTEO Y EVITAR QUE SE FORMEN BURBUJASEN LA MANGUERA; MANGUERA: FABRICADA DE PVC, FLEXIBLE, TRASLUCIDO, NO COLAPSABLE, EN UNO DE SUS EXTREMOS VA ENSAMBLADA A LA CAMARA, SU FUNCION ES EL TRANSPORTE DE LA SOLUCION A ADMINISTRAR; RESGULADOR DE FLUJO; SITIO DE INYECCION: FABRICADO EN CAUCHO NATURAL; CONO LUER: FABRICADO EN POLIPROPILENO. ESTERIL EN EMPAQUE BLISTER. DE 10 A 20 GOTAS POR MINUTO 
	UND
	2.675 
	 

	132
	2
	42221609
	2584037
	EQUIPO MICROGOTEO SIN AGUJA S/A 
	FABRICADOS CON MATERIAL ATOXICO, COMPUESTO POR DISPOSITIVO DE PERFORACION (SPIKE):  TERMINADO EN PUNTA FORMA DE BISEL; PROTECTOR DEL DISPOSITIVO: FABRICADO EN POLIETILENO O POLIPROPILENO; CAMARA DE GOTEO: FABRICADA DE PVC FLEXIBLE, TRASLUCIDO, ENSAMBLADA AL SPIKE POR SU PARTE MAS ANCHA FACILITANDO EL CONTEO Y EVITAR QUE SE FORMEN BURBUJASEN LA MANGUERA; MANGUERA: FABRICADA DE PVC, FLEXIBLE, TRASLUCIDO, NO COLAPSABLE, EN UNO DE SUS EXTREMOS VA ENSAMBLADA A LA CAMARA, SU FUNCION ES EL TRANSPORTE DE LA SOLUCION A ADMINISTRAR; REGULADOR DE FLUJO; SITIO DE INYECCION: FABRICADO EN CAUCHO NATURAL; CONO LUER: FABRICADO EN POLIPROPILENO. ESTERIL EN EMPAQUE BLISTER. DE 60 GOTAS POR MINUTO 
	UND
	917 
	 

	133
	3
	42131606
	2502327
	BURETROL
	BURETA SENCILLA  X 150CC CON LLAVE EN TEFLON ESTERIL , PARA ADMINSTRACION DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVO DE PERFORACION CON PROTECTOR, TUBO GRADTAPABOUADO TRANSLUCIDO, SITIO DE INYECCION, DISPOSITIVO DEL FILTRO DE AIRE, ESCALA VOLUMETRICA, REGULADOR DE FLUJO, TAPA SUPERIOR E INFERIOR. COMPATIBLE CON EQUIPO DE MACRO GOTEO, CON FILTRO HIDROFOBICO QUE IMPIDE EL INGRESO DE PARTICULAS, MINIMIZANDO LOS RIESGOS DE INFECCION.
	UND
	161 
	 

	134
	4
	42142609
	2503856
	TAPON HEPARINIZADO
	Válvula de acceso intravenoso sin aguja, para prevención de infecciones relacionadas con los catéteres extravasculares, la conexión de una jeringa o línea de infusión abre el sistema y establece un acceso seguro para: administración de fármacos, extracción de sangre e infusión de fluidos, permite tener una vía sin oclusiones ni contaminantes, garantiza un cierre automático del punto de acceso del sistema en cada desconexión, aportando mayor seguridad.
ELABORADO EN POLIETILENO, DESECHABLE, LIBRE DE LATEX , EN EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 
	UND
	1.300 
	 

	135
	5
	 
	 
	LLAVE TRES VIAS CIRUGIA
	Llace para de tres vias para paso de liquidos, Dispositivo usado para administrar líquidos adicionales al sistema circulatorio.
	UND
	20 
	 

	136
	6
	42231701
	2500914
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 10 FR
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 10 FR
	UND
	11 
	 

	137
	7
	42231701
	2500915
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 12 FR
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 12 FR
	UND
	11 
	 

	138
	8
	42231701
	2500916
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 14 FR
	SONDA NASOGÁSTRICA No. 14 FR
	UND
	11 
	 

	139
	9
	42231701
	2500917
	SONDA  NASOGASTRICA No. 16 FR
	SONDA  NASOGASTRICA No. 16 FR
	UND
	11 
	 

	140
	10
	42293505
	2584118
	SONDA NELATON 6 FR.
	SONDA DE NELATON No. 6 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	12 
	 

	141
	11
	42293505
	2584119
	SONDA NELATON 8 FR.
	SONDA DE NELATON No.  8 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	12 
	 

	142
	12
	42293505
	2584113
	SONDA NELATON 10 FR.
	SONDA DE NELATON No.  10 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	12 
	 

	143
	13
	 
	 
	SONDA NELATON 12 FR.
	SONDA DE NELATON No.  12 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	212 
	 

	144
	14
	42293505
	2584115
	SONDA NELATON 14 FR.
	SONDA DE NELATON No. 14 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	302 
	 

	145
	15
	42293505
	2584116
	SONDA NELATON 16 FR.
	SONDA DE NELATON No. 16 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	2 
	 

	146
	16
	 
	 
	SONDA NELATON 18 FR.
	SONDA DE NELATON No. 18 FR, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN PVC DE 40 CM DE LONGITUD, PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL.
	UND
	2 
	 

	147
	17
	42142710
	2500944
	SONDA FOLEY N° 14 FR
	SONDA FOLEY N° 14 FR, DE 2 VIAS
	UND
	12 
	 

	148
	18
	42142710
	2500945
	SONDA FOLEY N° 16 FR
	SONDA FOLEY N° 16 FR, DE 2 VIAS
	UND
	12 
	 

	149
	19
	42142710
	2500946
	SONDA FOLEY N° 18 FR
	SONDA FOLEY N° 18 FR, DE 2 VIAS
	UND
	32 
	 

	150
	20
	42142710
	2500947
	SONDA FOLEY Nº 20  FR
	SONDA FOLEY Nº 20 FR, DE 2 VIAS
	UND
	2 
	 

	151
	21
	42142710
	2500951
	SONDA FOLEY Nº 22  FR
	SONDA FOLEY Nº 22 FR, DE 2 VIAS
	UND
	2 
	 

	152
	22
	42293505
	2500023
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 06
	SONDA FLEXIBLE CON PUNTA ATRAUMATICA PARA SUCCIÓN DE SECRECIONES Y FLUIDOS ORGANICOS, CON SISTEMA DE VALVULA DE PASO ACCIONADA CON EL DEDO, DESECHABLE, TAMAÑO INDICADO.
	UND
	3 
	 

	153
	23
	42293505
	2500024
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 08
	SONDA FLEXIBLE CON PUNTA ATRAUMATICA PARA SUCCIÓN DE SECRECIONES Y FLUIDOS ORGANICOS, CON SISTEMA DE VALVULA DE PASO ACCIONADA CON EL DEDO, DESECHABLE, TAMAÑO INDICADO.
	UND
	3 
	 

	154
	24
	42293505
	2500025
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 10
	SONDA FLEXIBLE CON PUNTA ATRAUMATICA PARA SUCCIÓN DE SECRECIONES Y FLUIDOS ORGANICOS, CON SISTEMA DE VALVULA DE PASO ACCIONADA CON EL DEDO, DESECHABLE, TAMAÑO INDICADO.
	UND
	153 
	 

	155
	25
	42293505
	2500026
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 12
	SONDA FLEXIBLE CON PUNTA ATRAUMATICA PARA SUCCIÓN DE SECRECIONES Y FLUIDOS ORGANICOS, CON SISTEMA DE VALVULA DE PASO ACCIONADA CON EL DEDO, DESECHABLE, TAMAÑO INDICADO.
	UND
	303 
	 

	156
	26
	42293505
	2500027
	SONDA PARA SUCCIÓN No. 14
	SONDA FLEXIBLE CON PUNTA ATRAUMATICA PARA SUCCIÓN DE SECRECIONES Y FLUIDOS ORGANICOS, CON SISTEMA DE VALVULA DE PASO ACCIONADA CON EL DEDO, DESECHABLE, TAMAÑO INDICADO.
	UND
	303 
	 

	157
	27
	 
	 
	CAUCHO DE SUCCIÓN
	MANGUERA DESECHABLE ESTERIL EN OXIDO DE ETILENO, PVC Y ADAPTADORES EN SUS EXTREMOS EN POLIPROPILENO
	UND
	5 
	 

	158
	28
	42293507
	2505718
	LINER SEMIRIGIDO –  1000 CC  - 1500 CC
	RECIPIENTE DE DOS PIEZAS, BOLSA DE POLIETILENO TRASLUCIDO DE PAREDES DELGADAS RÍGIDO Y TAPA DE POLIPROPILENO CON CLIPS DE CIERRE INVIOLABLES, CON CUATRO TOMAS DE DIFERENTE DIÁMETRO PARA CONEXIÓN DE VACÍO Y SUCCIÓN. EN LA TOMA DEL VACÍO TIENE UN DOBLE FILTRO BACTERIOLÓGICO LLAMADO ITHAT QUE FILTRA EL 99.7% DE VIRUS Y BACTERIAS Y POR DE DEBAJO DE ESTE TIENE UNA VÁLVULA MECÁNICA QUE OBSTRUYE LA LÍNEA DE VACÍO EN EL MOMENTO EN QUE EL RECIPIENTE SE LLENA O EN CASO DE CAÍDA ACCIDENTAL DEL LINER, EN LA TOMA DEL PACIENTE TIENE UNA MEMBRANA ANTI REFLUJO QUE HACE QUE EL FLUIDO ASPIRADO FLUYA EN UN SOLO SENTIDO, ADEMÁS EN ESTA TOMA EN SU PARTE EXTERNA TRAE UN CONECTOR ACODADO MÓVIL PARA EVITAR LA OCLUSIÓN DE LA MANGUERA Y CONEXIONES AL PACIENTE. LIBRE DE PVC QUE PERMITE SER INCINERADO SIN CONTAMINAR EL MEDIO AMBIENTE
	UND
	20 
	 

	159
	29
	42142704
	2500429
	BOLSA DE DRENAJE URINARIO PARA ADULTO, ESTERIL, CON CAPACIDAD PARA 2000CC
	BOLSA DE DRENAJE URINARIO PARA ADULTO, ESTERIL, CON CAPACIDAD PARA 2000CC APROXIMADAMENTE, CON MARCAS INDELEBLES CADA 100CC, ELABORADA EN CLORURO DE POLIBIVINILO TRANSPARENTE, HERMETICAMENTE CERRADA Y CON DISPOSITIVO QUE PERMITA CONECTAR FACILMENTE A LA SONDA VESICAL. INCLUYE TUBO DE DRENAJE CON SISTEMA OCLUSIVO TIPO PRENSA Y DISPOSITIVO PARA COLGAR. 
	UND
	7 
	 

	VALOR  GRUPO 11. ENDOVENOSO- DRENAJE-SUCCION
	6.528 
	 

	GRUPO No. 12 RESPIRATORIO Y VIA AEREA
	CANTIDAD
	 

	160
	1
	42142402
	2500073
	CANULA DE GUEDEL, CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 2
	CANULA DE GUEDEL, CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 2, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO, TRANSPARENTE, ELABORADA EN PVC, POLIETILENO O POLIPROPILENO SUPERFICIE LISA, ANILLO MORDEDOR PARA EVITAR LA OCLUSION ACCIDENTAL
	UND
	16 
	 

	161
	2
	42142402
	2500072
	CANULA DE GUEDEL, CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 3
	CANULA DE GUEDEL, CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 3, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO ATOXICO TRANSPARENTE, ELABORADA EN PVC POLIETILENO O POLIPROPILENO, SUPERFICIE LISA, ANILLO MORDEDOR PARA EVITAR LA OCLUSION ACCIDENTAL.
	UND
	18 
	 

	162
	3
	42142402
	2500076
	CANULA DE GUEDEL CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 4
	CANULA DE GUEDEL CODIGO DE COLORES, TAMAÑO 4, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO, TRANSPARENTE, ELABORADA EN PVC, POLIETILENO O POLIPROPILENO SUPERFICIE LISA, ANILLO MORDEDOR PARA EVITAR LA OCLUSION ACCIDENTAL
	UND
	12 
	 

	163
	4
	42271709
	2500185
	CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO
	CANULA DE OXIGENO ADULTO DE COLOR TRANSPARENTE, AJUSTABLE SOBRE EL OIDO, DE PUNTAS SILICONIZADAS, EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO ELABORADAS EN PVC, DE 200 A 215 CMS, CON ADAPTADOR A CONEXIÓN DE FUENTE DE O2, PROVISTO DE UN PUENTE NASAL CON ENTRADA A LAS FOSAS NASALES, LUMEN NO COLAPSABLE, ATOXICA, LIBRE DE LATEX.
	UND
	20 
	 

	164
	5
	42271715
	2500080
	CIRCUITOS PARA VENTILACION PARA MAQUINA DE ANESTESIA. ADULTO
	CIRCUITOS PARA VENTILACIÓN PARA MÁQUINA DE ANESTESIA DESECHABLES EN PVC, CON CONECTORES Y/O EMPATES A VALVULA INSPIRATORIA Y EXPIRATORIA (DOBLE MANGUERA), CODO Y BOLSA; LONGITUD MÍNIMA DE 150 CM. CON BALÓN. ADULTO”.  
	UND
	30 
	 

	165
	6
	42271715
	2500079
	CIRCUITOS PARA VENTILACION EN MAQUINA DE ANESTESIA. PEDIATRICO
	“CIRCUITOS PARA VENTILACIÓN EN MÁQUINA DE ANESTESIA DESECHABLES EN PVC, CON CONECTORES Y/O EMPATES A VALVULA INSPIRATORIA Y EXPIRATORIA (DOBLE MANGUERA), CODO Y BOLSA; LONGITUD MÍNIMA DE 150 CM. CON BALÓN, PEDIÁTRICO”
	UND
	3 
	 

	166
	7
	42271718
	2500480
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA. NUMERO 2
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y VALVULA UNIDIRECCIONAL PARA INSUFLACION COMPLETAMENTE TRANSPARENTE ADAPTADOR DE 15MM, COMPUESTO EN POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. NUMERO 2
	UND
	2 
	 

	167
	8
	42271718
	2500481
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA. NUMERO 3
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y VALVULA UNIDIRECCIONAL PARA INSUFLACION COMPLETAMENTE TRANSPARENTE ADAPTADOR DE 15MM, COMPUESTO EN POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. NUMERO 3
	UND
	5 
	 

	168
	9
	42271718
	2500482
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA. NUMERO 4
	MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y VALVULA UNIDIRECCIONAL PARA INSUFLACION COMPLETAMENTE TRANSPARENTE ADAPTADOR DE 15MM, COMPUESTO EN POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. NUMERO 4
	UND
	5 
	 

	169
	10
	42271718
	2503023
	KIT PARA MICRONEBULIZACION MASCARILLA BLANDA, TAMAÑO ADULTO 
	KIT PARA MICRONEBULIZACION MASCARILLA BLANDA CON NEBULIZADOR DE OXIGENO MAS MICRONEBULIZADOR. ADAPTABLE ANATOMICAMENTE PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA AEREA. CON LINEA DE 200 CMS MINIMO, CON CLIP AJUSTABLE A LA NARIZ, CON BANDA ELASTICA AJUSTABLE, LIBRE DE LATEX, DE  COMPOSICION POLIVINIL, EMPAQUE INDIVIDUAL Y DESECHABLE. TAMAÑO ADULTO.
	UND
	10 
	 

	170
	11
	42271718
	2503033
	KIT PARA MICRONEBULIZACION MASCARILLA BLANDA. TAMAÑO PEDIATRICO
	KIT PARA MICRONEBULIZACION MASCARILLA BLANDA CON NEBULIZADOR DE OXIGENO MAS MICRONEBULIZADOR, ADAPTABLE ANATOMICAMENTE PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA AEREA. CON LINEA DE 200 CMS MINIMO, CON CLIP AJUSTABLE A LA NARIZ, CON BANDA ELASTICA AJUSTABLE, LIBRE DE LATEX DE COMPOSICION POLIVINIL, EMPAQUE INDICIDUAL Y DESECHABLE. TAMAÑO PEDIATRICO.
	UND
	10 
	 

	171
	12
	42271903
	2500562
	HUMIDIFICADOR DE OXIGENO DESECHABLE
	HUMEDIFICADOR A BURBUJA DE 400 ML. CON ALARMA AUDIBLE DE SOBRE-PRESIÓN CAPILAR. DESECHABLE. EMPATE DE TAPA ROSCA, QUE IMPIDA FUGAS Y RESISTENTE.
	UND
	50 
	 

	172
	13
	42271718
	2584191
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 2,5
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 2,5 FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULID, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI - RETORNO,EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	173
	14
	42271718
	2502585
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 3 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº3 FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULID, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI - RETORNO,EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	2 
	 

	174
	15
	42271718
	2500972
	TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5
	TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5, FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDA, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	175
	16
	42271718
	2500973
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº4 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 4,  FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	176
	17
	42271718
	2500974
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº4,5 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 4.5, FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	177
	18
	42271718
	2500975
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 5 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 5, FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	178
	19
	42271903
	2500976
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 5.,5
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 5.5, FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	179
	20
	42271903
	2500977
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6.  FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	2 
	 

	180
	21
	42271903
	2500978
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6,5 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6,5.  FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	1 
	 

	181
	22
	42271903
	2500979
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 7 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nª 7, FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	4 
	 

	182
	23
	42271903
	2500980
	TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7,5 
	TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7,5.  FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADO-OPACA (ORX) CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDO, EL BALON ES  DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE, LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUE BLISTER ESTERIL.
	UND
	3 
	 

	183
	24
	42271903
	2500981
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 8 
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 8 FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADIO-OPACA (ORX), CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDA, EL BALON ES DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUES BLIESTER ESTERIL.
	UND
	2 
	 

	184
	25
	42271903
	2500982
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 8,5
	TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 8,5 FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE CON TUBO Y LINEA RADIO-OPACA (ORX), CON ADAPTADOR UNIVERSAL PARA EL DISPOSITIVO DE VENTILACION Y EN LA EXTREMIDAD DISTAL ABIERTA BISELADA Y PULIDA, EL BALON ES DE TIPO BAJA PRESION EN PVC TRANSPARENTE LA LINEA DE INFLADO CON TESTIGO CON VALVULA ANTI-RETORNO, EMPAQUES BLIESTER ESTERIL.
	UND
	3 
	 

	185
	26
	42271903
	2503201
	GUIA DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO
	GUIA DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO
	UND
	1 
	 

	186
	27
	42271903
	2503202
	GUIA DE TUBO OROTRAQUEAL PEDIATRICO
	GUIA DE TUBO OROTRAQUEAL PEDIATRICO
	UND
	1 
	 

	187
	28
	42272503
	2500446
	EXTENSIONES DE ANESTESIA
	FABRICADA CON PVC GRADO MÉDICO, LIBRE DE PIRÓGENOS, LIBRE DE LÁTEX CON CONECTORES LUER LOCK, ESTÉRIL OE.
	UND
	2 
	 

	188
	29
	42271708
	2500421
	INHALOCÁMARA ADUTO 
	PARA TERAPIA DE AEROSOL, CÁMARA ESPACIADORA CON VÁLVULA Y MÁSCARA ERGONÓMICA, TRANSPARENTE, DESARMABLE, CON DISEÑOS EXCLUSIVOS ACORDES CON LA EDAD DEL PACIENTE, RESISTENTE A QUIEBRES, NO ESTÉRIL, DE USO ÚNICO, SIN LÁTEX 
	UND
	4 
	 

	189
	30
	42271708
	2502675
	INHALOCÁMARA PEDIÁTRICA 
	PARA TERAPIA DE AEROSOL, CÁMARA ESPACIADORA CON VÁLVULA Y MÁSCARA ERGONÓMICA, TRANSPARENTE, DESARMABLE, CON DISEÑOS EXCLUSIVOS ACORDES CON LA EDAD DEL PACIENTE, RESISTENTE A QUIEBRES, NO ESTÉRIL, DE USO ÚNICO, SIN LÁTEX 
	UND
	12 
	 

	190
	31
	41112506
	000000000002502583
	MASCARA DE BOLSA DE NO REINHALACION
	MASCARA CON BOLSA RESERVORIO Y MEMBRANAS DE CONTROL DE ESPIRACIÓN, DIAFRAGMA DE CONTROL DE BAJA RESISTENCIA QUE PERMITE LA SALIDA DEL AIRE EXHALADO, PREVINIENDO LA NO RE-INHALACIÓN, ERGONÓMICA, SUAVE Y FLEXIBLE, ADAPTABLE A LA CARA DEL PACIENTE, DISEÑADA ANATÓMICAMENTE PARA AJUSTE BAJO EL MENTÓN, BANDA ELÁSTICA ADAPTABLE ATRÁS DE LA NUCA. TUBO DE EXTENSIÓN DE 2MTS DE LONGITUD CON CONECTOR ESTÁNDAR EN EL EXTREMO.
	UND
	7 
	 

	VALOR  GRUPO 12. RESPIRATORIO VIA AEREA
	231 
	 

	GRUPO No. 13 ELECTROFISIOLOGIA
	CANTIDAD
	 

	191
	1
	42181705
	2503082
	 PAPEL PARA ELECTRO 3 CAN.80X20,3B,SE-3  
	PAPEL PARA ELECTRO 3 CAN.80X20,3B,SE-4
	 ROLLO  
	26 
	 

	192
	2
	42181705
	2503980
	PAPEL EKG BLT-08  SD ECG
	PAPEL EKG BLT-08  SD ECG (58 mm)
	UND
	17 
	 

	193
	3
	42181705
	2503081
	PAPEL EKG SE601C FOLIO EN Z 110X140
	PAPEL EKG SE601C FOLIO EN Z 110X141
	ROLLO
	4 
	 

	194
	4
	42181705
	2502497
	PAPEL ELECTROCARDIÓGRAFOS NIHON KOHDEN, REFERENCIA RQS63-3
	PAPEL ELECTROCARDIÓGRAFOS NIHON KOHDEN, REFERENCIA RQS63-3, 63MM-30M
	UND
	2 
	 

	195
	5
	42181705
	2584124
	PAPEL PARA   DESFIBRILADOR TEC 5521 DE NIHON KOHDEN 
	TACO DE PAPEL PARA DESFIBRILADOR, PLEGADO, MEDIDAS: 50 X 100 X 200 F
	UND
	2 
	 

	196
	6
	42181705
	000000000002504173
	PAPEL PARA DESFIBRILADOR MINDRAY
	Papel Mindray D3 Y D6 Rollo 50mm X 20 Mts ( desfibrilador )
	UND
	6 
	 

	VALOR  GRUPO 13. ELECTROFISIOLOGIA
	57 
	 

	GRUPO No. 14 ENDOSCOPIA
	CANTIDAD
	 

	197
	1
	42294944
	000000000002505720
	CEPILLO DE LAVADO EQUIPO DE  ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA  DESECHABLE  (Endo Brush Scope Valet 6 mm x 230 cm
	CEPILLO PARA LIMPIEZA DE INSTRUMENTOS Y/O ENDOSCOPIOS CON CANAL DE TRABAJO DE 4 A 5 MM DE DIÁMETRO, ES DE USO ÚNICO, NO ESTÉRIL, CON CERDAS EN SUS DOS EXTREMOS, PUNTA REDONDEADA PARA EVITAR DAÑOS EN LOS CANALES INTERNOS DEL DISPOSITIVO O ENDOSCOPIO DIÁMETRO DE LAS CERDAS DEL CEPILLO 6 MM CADA EXTREMO, LONGITUD TOTAL DE TRABAJO DE 230 CM, DIÁMETRO DEL CATÉTER ES DE 1,8 MM, LONGITUD DEL CEPILLO ES DE 20 MM X   TUBO FLEXIBLE QUE PERMITE LA LIMPIEZA DEL CANAL EN EL INTERIOR DE UN ENDOSCOPIO, DESECHABLE, NO ESTERIL, CON CEPILLO EN SUS DOS EXTREMOS, TIP  REDONDEADO PARA EVITAR DANOS EN LOS CANALES DELOS ENDOSCOPIOS.  CEPILLOS USO PARA EQUIPO OLYMPUS  Q150
	UND
	10 
	 

	198
	2
	 
	 
	PROTECTOR BUCAL GASTROSCOPIA
	BOQUILLA PARA ADULTO DE MATERIAL RESISTENTE Y QUE PROTEGA LOS INSTRUMENTOS ENDOSCOPICOS, PROPORCIONA COMODIDAD A LOS PACIENTES. SUAVE EL BORDE DE LA BOQUILLA PARA QUE LOS PACIENTES SE SIENTAN CÓMODOS CON DISEÑO CON SUJETADOR
	UND
	2 
	 

	VALOR  GRUPO 14. ENDOSCOPIA
	12 
	 

	GRUPO No. 15 TUTELAS
	CANTIDAD
	 

	199
	1
	 42312108
	2503902
	BOLSA RECOLECTORA DE ORINA DE PIERNAS + CONEXIONES
	BOLSAS DE ORINA DE PIERNA DE 800ML (VOLUMEN APROXIMADO) DE CAPACIDAD, LA BOLSA ESTÁ FABRICADA DE UNA PELÍCULA DE POLIETILENO.  EN SU CARA INTERNA INCORPORA UNA TELA SIN TEJER QUE EVITA EL CONTACTO DIRECTO DEL PLÁSTICO CON LA PIEL, HIPO ALERGÉNICO, CON HENDIDURAS REFORZADAS EN SU PARTE SUPERIOR E INFERIOR PARA INTRODUCIR LAS CINTAS DE VELCRO CON BOTONES Y PODER SUJETAR LA BOLSA A LA PIERNA. CON CONECTORES DE POLIPROPILENO, PROVISTAS DE UN CAPUCHÓN PARA LA PROTECCIÓN DEL CONECTOR, CON VÁLVULA ANTIRREFLEJO PARA IMPEDIR QUE LA ORINA VUELVA A SU PROCEDENCIA, CON PINZA DE VACIADO FABRICADA DE ABS (BUTADIEN ESTIRENO ACRÍLICO).
	UND
	5 
	 

	200
	2
	 42312108
	2503901
	COLECTOR EXTERNO (CATÉTER CONDÓN) SILICONA X 30MM (CONVEEN – COLOPLAST)
	COLECTOR COMPUESTO DE SILICONA DE 30MM Y MATERIAL ANTIALÉRGICO, CON PICO ANTICODAMIENTO QUE ASEGURA EL FLUJO DE ORINA HACIA LA BOLSA.
	UND
	30 
	 

	VALOR GRUPO No. 15 TUTELAS
	35 
	 

	TOTAL
	45094
	 





 
CON EL PRESENTE FORMULARIO DENOMINADO OFERTA TÉCNICA, LA EMPRESA Haga clic aquí para escribir texto. Identificada Haga clic aquí para escribir texto. REPRESENTADA LEGALMENTE POR Haga clic aquí para escribir texto. MANIFIESTA QUE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS HABILITANTES Y SE COMPROMENTE A DARLE TOTAL CUMPLIMIENTO. 

LA PRESENTE SE FIRMA A LOS Haga clic aquí para escribir texto.
 
Atentamente,


______________________________
REPRESENTANTE LEGAL (Nombre, Identificación, Razón Social)
























FORMULARIOS - FACTORES DE DESEMPATE

	FORMULARIO No. 13
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR – PROPONENTE)



[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________
[bookmark: _Hlk65589619][Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]

	FORMULARIO No. 14
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)




[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]

























	FORMULARIO No.15
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA




[La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	








iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 









	FORMULARIO No. 16
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)




Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]












	FORMULARIO No. 17
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)




Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

















	FORMULARIO No. 18
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)



[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redac
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

	FORMULARIO No. 19
ACREDITACIÓN MIPYME



Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

__________________________________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]

image2.png
 inicio- X | mm SECOP I | Colombia Compra Efic X | (An existing connectionwas forc X | [) Res 1111 de 2017 Estandarespef x | K decreto52 2017.paf X @ Resolucion0312de2019-Nuev X G sinonimo de cerificar - Buscarc: X | + =

< C @ nhttpsy/safetya.co/resolucion-0312-de-2019-nuevos-estandares-minimos-del-sg-sst/#a3
T
Jmejord ‘Primero: Realizar la autoevaluacién conforme a los Estandares Minimos

El sequimiento al Sistema de Gestion de ST al cumplimiento al plan de mejora se
realizara por parte del Ministerio del Trabajo y Administradoras e Riesgos Laborales.

Segundo: Establecer el plan de mejora conforme al plan del Sistema de Gestion de SST ejecutado en el
afio 2018y lo incorpora al Plan del Sistema de Gestion que se esta desarrollando durante el afio 2019.

De
Fase de verificacion del cumplimiento de la normativa vigente sobre el Sistema de Gestién de SST. noviembre
5 Inspeccion, vigilancia La efectia el Ministerio del Trabajo conforme a los Estandares Minimos establecidosen | d¢ 2019 en
y control 1a presente Resolucion. adelante

Entre junio de 2017 y noviembre de 2019 se implementara el Sistema de Gestion de SST de acuerdo con las fechas que se especifican en la siguiente grafica:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1

FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
- Tofmoldr
Plon Anuol
|
1. Autoevaluacién 2007
2, Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disefar y formulor plan anval 2018 2. Plan de Mejoro
De junio a agosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelante

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

Durante estas fases las empresas aplicaran para la evaluacion la Tabla de Valores y Calificacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de la presente Resolucion.
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Código : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 01

Vigente a partir de:  08 JUL 2014

CIUDAD_______________________________ FECHA ____________________

Tipo documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía: No.

Cédula de Extranjería: No.

Nit Persona Jurídica: No.

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cuál:

III. INFORMACION PARTICIPANTES 

CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

Cooperativa

EmpresaInd.Y

Cial del Estado

Empresa Unipersonal

Asociaciones 

Mutualistas

Empresa 

Comunitaria

Fondos de

Empleados

Empresa de Servicio

Instituto de

Economía 

Solidaria

Entidad Pública Precooperativa

EmpresaSolidariade

Salud

EntidadsinAnimode

Lucro

Federación o

Confederación

Cooperativa de

trabajo asociado

PRIVADO

PUBLICO

MIXTO

PUBLICO %

PRIVADO %

TOTAL %

ICA IMPUESTO TIMBRE

RENTA

GRAN 

CONTRIBUYENTE

NO CONTRIBUYENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

SI NO

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Dirección Teléfono

E-mail Fax

País Región

Ciudad

Localización Nacional Extranjera

Página Web Contacto

Designación 

del contacto

E-mail del 

contacto

Apartado 

Aéreo

Albaceas

Otros

Corriente Ahorro

NOTA 1: El único formato válido para la creación de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 

NOTA 3: Certifico que la información aquí consignada es légitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF-Nación.

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

AUTORRETENEDOR

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Lostercerosnaturalesnacionalesoextranjeros;jurídicosnacionalesoextranjerosoconsorciosyunionestemporales,deben

solicitaralaentidadfinancieraquelacertificaciónbancariaseaconelnúmerodeidentificaciónqueapareceregistradoenelRUT.

Asímismo,queeloriginaldelacertificaciónbancariaindiquequelacuentaestáactiva,vigenteyquesuexpediciónnoseamayora

30 días.

II. INFORMACION BASICA

DATOS PERSONA NATURAL  NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopiadelacéduladeextranjería,licenciauotro

documento que aporte el extranjero.

Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal

Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadanía no puede 

ser reemplazada por otro documento.

Sociedad Comandita por Acciones

Espacio para ser diligenciado por la U.E,  Código Interno Número:

SociedadSimplificadaporAcciones

(SAS)

IV. DATOS INFORMACION GENERAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

Sociedad Anónima

Sociedad Colectiva

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplicaparalosparticipantesyrepresentanteslegales

del Consorcio o Unión Temporal.

REGIMEN ORDINARIO

ENTIDAD DEL ESTADO



Sociedad Comandita Simple

Sociedad de Economía Mixta

Sociedad de Hecho

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

TIPO DE CAPITAL

Sociedad Limitada

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Sociedad Sucursal Extranjera

NOTA 2: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos 

antes exigidos será causal de rechazo.

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

VIII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

VI. UBICACIÓN

Tipo de la cuenta bancaria

RepresentantelegaldePersonas

Jurídicas

REGIMEN COMUN

Entidad Financiera Número de Cuenta

Tipo doc. Identificación

No. Doc. Identificación

ENTIDAD EN PROCESO

LIQUIDATORIO

V. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

RETENCION EN LA FUENTE ICA

RETENCION EN LA FUENTE IVA

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO

Donatorios o Asignatarios

Tutores y Curadores por los

incapaces

Mandatarios o Apoderados

Generales

Padres por su hijos menores

TIPO DE DIRECCION

DIRECCION PROCESAL

DOMICILIO CONTRACTUAL

Nombre Representante Legal:

VII. REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

Revisor Fiscal

FORMATO ANEXO No. E - BENEFICIARIO CUENTA 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

República de Colombia

FORMATO

Anexo No. 1 

Datos Básicos Creación Beneficiario 

Cuenta SIIF Nación

SI

NO
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