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ANEXO 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
[bookmark: OLE_LINK62][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK35]El proponente deberá acreditar que los elementos a entregar cumplen con las Especificaciones técnicas relacionadas a continuación.
Ciudad y fecha

El suscrito XXX (oferente) certifica el cumplimiento de los bienes, objeto de la presente Solicitud, de acuerdo a los requerimientos de especificaciones técnicas:

El proponente acreditará que los bienes cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio cumplimiento y que corresponden al ítem ofertado, para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo No. 2 “NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO”, el cual será verificado por el Comité Técnico Evaluador.
	c
	UNSPSC
	PRODUCTOS- ORTOPEDIA
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	42141705
	ALMOHADILLA DE FREDJKA
	ALMOHADA DE FREDJKA ELABORADA EN DRILL ALCOLCHADO CON CORREAS DE REATA, INDICADA EN CORRECCION DE DEFECTOS CONGENITOS DE LA CADERA, FORMA ANATOMICDAS ELASTICAS.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	2
	42242001
	ANILLO SUBROTULIANO L
	ORTESIS/ANILLO SUBROTULIANO FABRICADA EN NEOPRENO ACOLCHADO, CON VELCROS Y HEBILLAS QUE PRESIONAN EL TENDON PATELAR. PROMUEVE LA RECUPERACION TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	3
	42242001
	ANILLO SUBROTULIANO M
	ORTESIS/ANILLO SUBROTULIANO FABRICADA EN NEOPRENO ACOLCHADO, CON VELCROS Y HEBILLAS QUE PRESIONAN EL TENDON PATELAR. PROMUEVE LA RECUPERACION TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	4
	42242001
	ANILLO SUBROTULIANO S
	ORTESIS/ANILLO SUBROTULIANO FABRICADA EN NEOPRENO ACOLCHADO, CON VELCROS Y HEBILLAS QUE PRESIONAN EL TENDON PATELAR. PROMUEVE LA RECUPERACION TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	5
	42242001
	ANILLO SUBROTULIANO XL
	ORTESIS/ANILLO SUBROTULIANO FABRICADA EN NEOPRENO ACOLCHADO, CON VELCROS Y HEBILLAS QUE PRESIONAN EL TENDON PATELAR. PROMUEVE LA RECUPERACION TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	6
	42251800
	ANTIFAZ EN NEOPRENO PARA DORMIR
	ANTIFAZ RELAJANTE PARA DORMIR FABRICADO EN NEOPRENO CON RESORTE PARA SUJECIÓN A LA CABEZA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	7
	42242104
	ARNES DE PAVLICK
	ARNES IDEAL PARA LA CORRECCIÓN DE DEFECTOS CONGÉNITOS DE CADERA, LAVABLE, FABRICADO EN DRILL, ACOLCHADO, TABLA POSICIONADORA Y VELCROS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	8
	42242001
	BANDA METATARSIANA TALLA L
	BANDA METATARCIANA FABRICADA EN NEOPRENO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	9
	42242001
	BANDA METATARSIANA TALLA M
	BANDA METATARCIANA FABRICADA EN NEOPRENO TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	10
	42242001
	BANDA METATARSIANA TALLA S
	BANDA METATARSIANA FABRICADA EN NEOPRENO TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	11
	42242001
	BANDA METATARCIANA TALLA XL
	BANDA METATARSIANA FABRICADA EN NEOPRENO TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	12
	42242001
	BRACE DE RODILLA ARTICULADO L
	ORTESIS/BRACE DE RODILLA PARA PREVENIR Y TRATAR ESGUINCES LEVES DE LA RODILLAY TRAUMAS DE TEJIDO BLANDO. ELABORADO EN NEOPRENO, CON BARRAS LATERALES EN ALUMINIO Y VELCROS. TALLA  L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	13
	42242001
	BRACE DE RODILLA ARTICULADO M
	ORTESIS/BRACE DE RODILLA PARA PREVENIR Y TRATAR ESGUINCES LEVES DE LA RODILLAY TRAUMAS DE TEJIDO BLANDO. ELABORADO EN NEOPRENO, CON BARRAS LATERALES EN ALUMINIO Y VELCROS. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	14
	42242001
	BRACE DE RODILLA ARTICULADO S
	ORTESIS/BRACE DE RODILLA PARA PREVENIR Y TRATAR ESGUINCES LEVES DE LA RODILLAY TRAUMAS DE TEJIDO BLANDO. ELABORADO EN NEOPRENO, CON BARRAS LATERALES EN ALUMINIO Y VELCROS. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	15
	42242001
	BRACE DE RODILLA ARTICULADO XL
	ORTESIS/BRACE DE RODILLA PARA PREVENIR Y TRATAR ESGUINCES LEVES DE LA RODILLAY TRAUMAS DE TEJIDO BLANDO. ELABORADO EN NEOPRENO, CON BARRAS LATERALES EN ALUMINIO Y VELCROS. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	16
	42242001
	BRACE TOBILLO RIGIDO L-XL
	ORTESIS TIPO BRACE TOBILLO, PARA ADULTO: ELABORADO EN NEOPRENO, CON SOPORTES LATERALES DE POLIPROPILENO, Y CORREAS AJUSTABLES DE USO PREVENTIVO O PARA REHABILITACION. DE FACIL COLOCACION. TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	17
	42242001
	BRACE TOBILLO RIGIDO S-M
	ORTESIS TIPO BRACE TOBILLO, PARA ADULTO: ELABORADO EN NEOPRENO, CON SOPORTES LATERALES DE POLIPROPILENO, Y CORREAS AJUSTABLES DE USO PREVENTIVO O PARA REHABILITACION. DE FACIL COLOCACION. TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	18

	42242000
	BRAGUERO INGUINAL TALLA L-XL
	ELABORADO EN RESORTE, CON PUNTOS DE APOYO EN ALCOPOL A CADA LADO DE LA REGION INGUINAL Y HEBILLAS PLASTICAS TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	19

	42242000
	BRAGUERO INGUINAL TALLA S-M
	ELABORADO EN RESORTE, CON PUNTOS DE APOYO EN ALCOPOL A CADA LADO DE LA REGION INGUINAL Y HEBILLAS PLASTICAS TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	20
	42242002
	CABESTRILLO BOLSA L
	CABESTRILLO DE TELA/DRILL-, QUE APOYA Y DISTRIBUYE EL PESO EN LA ESPALDA Y EL HOMBRO; ENVOLVENTE CON REATA Y HEBILLA PARA EL AJUSTE TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	21
	42242002
	CABESTRILLO BOLSA M
	CABESTRILLO DE TELA/DRILL-, QUE APOYA Y DISTRIBUYE EL PESO EN LA ESPALDA Y EL HOMBRO; ENVOLVENTE CON REATA Y HEBILLA PARA EL AJUSTE TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	22
	42242002
	CABESTRILLO BOLSA PEDIATRICO
	FABRICADO EN DRIL; QUE SOPORTA INTEGRAMENTE EL BRAZO, CON REATA Y HEBILLAS PARA LA BUENA ALINEACION DE LA COLUMNA CERVICAL Y DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE LA MISMA. PEDIATRICOLOS DOS BRAZOS. DE FACIL Y RAPIDA COLOCACION. PEDIATRICO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	23
	42242002
	CABESTRILLO BOLSA S
	CABESTRILLO DE TELA/DRILL-, QUE APOYA Y DISTRIBUYE EL PESO EN LA ESPALDA Y EL HOMBRO; ENVOLVENTE CON REATA Y HEBILLA PARA EL AJUSTE TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	24
	42242002
	CABESTRILLO BOLSA XL
	CABESTRILLO DE TELA/DRILL-, QUE APOYA Y DISTRIBUYE EL PESO EN LA ESPALDA Y EL HOMBRO; ENVOLVENTE CON REATA Y HEBILLA PARA EL AJUSTE TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	25
	42242002
	CODERA CON CODO DE TENISTA DERECHA L/XL
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, DERECHO TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	26
	42242002
	CODERA CON CODO DE TENISTA DERECHA S/M
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, DERECHO TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	27
	42242002
	CODERA CON CODO DE TENISTA IZQUIERDA L/XL
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, IZQUIERDO TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	28
	42242002
	CODERA CON CODO DE TENISTA IZQUIERDA S/M
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, IZQUIERDO TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	29
	42242002
	CODERA SENCILLA L
	ORTESIS DE CODO PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y ESGUINCES LEVES. FUNDA EN AIRPRENO QUE PERMITE LA TRANSPIRACION, MINALES. FABRICADO EN NEOPRENO, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	30
	42242002
	CODERA SENCILLA M
	ORTESIS DE CODO PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y ESGUINCES LEVES. FUNDA EN AIRPRENO QUE PERMITE LA TRANSPIRACION, MINALES. FABRICADO EN NEOPRENO, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	31
	42242002
	CODERA SENCILLA S
	ORTESIS DE CODO PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y ESGUINCES LEVES. FUNDA EN AIRPRENO QUE PERMITE LA TRANSPIRACION, MINALES. FABRICADO EN NEOPRENO, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	32
	42242002
	CODERA SENCILLA XL
	ORTESIS DE CODO PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y ESGUINCES LEVES. FUNDA EN AIRPRENO QUE PERMITE LA TRANSPIRACION, MINALES. FABRICADO EN NEOPRENO, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	33
	42242002
	CODO TENISTA TALLA L
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	34
	42242002
	CODO TENISTA TALLA M
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	35
	42242002
	CODO TENISTA TALLA S
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	36
	42242002
	CODO TENISTA TALLA XL
	FABRICADA EN NEOPRENO SUAVE/MATERIAL RESPIRABLE, REPELENTE DE HUMEDAD, CON CORREA AJUSTABLE EN VELCRO. FACIL DE PONER Y QUITAR, TALLA XL



	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	37
	42191810
	COJIN ABDUCTOR DE CADERA
	ORTESIS EXTERNA QUE PERMITE MANTENER EL MIEMBRO INFERIOR AFECTADO EN POSICION DE ADB EN EL POST-OPERATORIO MANTENIENDO LA ESTABILIDAD ELASTICA, FABRICADO EN ALCOPOL, CON UN FORRO EN YERSILON Y VELCRO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	38
	42191810
	COJIN ANTIESCARAS
	IDEAL PARA PERSONAS QUE PERMANECEN TODO EL DÍA SENTADOS. COJÍN PARA EL TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESIÓN ELABORADO EN ALCOPOL, CON FORRO EN YERSILON,
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	39
	42191810
	COJIN ANTIRREFLUJO
	COJIN ANTIRREFLUJO, FABRICADO EN ESPUMA DE 7 CM, FORRADO CON YERSILON
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	40
	42241803
	COLLAR DE EMERGENCIA
	ORTESIS/COLLAR CERVICAL RIGIDA, ELABORADA EN MATERIAL LAVABLE. PARA INMOVILIZACION CERVICAL. CON APOYO MANDIBULAR AUTOCENTRADO QUECOLOR. ESPECIALMENTE DISEÑADAS PARA DESARROLLAR Y FORTALECER LOS MUSCULOS Y AUMENTAR LA RESISTENCIA AL CANSANCIO, EL GRADO DE MOVITRAQUEOTOMIA DE URGENCIA. USOS: ESTABILIZACION EN CASO DE URGENCIA EN PACIENTE CONSCIENTE O INCONSCIENTE. TRANSLUCIDO A LOS RX. AJUSTABLE
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	41
	42241803
	COLLAR DE PHILADELPHIA EN PLATA SOTE TALLA L/XL
	SOPORTE CERVICAL, CON REFUERZO ANTERIOR Y POSTERIOR. DE MATERIAL TERMOPLASTICO. CONFECCIONADO EN GOMA. CON ORIFICIOS DISTRIBUIDOS ENNALES. FABRICADO CON LAMINADOS DE POLIESTER, HIPOALERGENICO Y RESPIRABLE. REFORZADO CON BANDAS ELASTICAS LIBRES DE LATEX. CON CIERRA LLA:L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	42
	42241803
	COLLAR DE PHILADELPHIA EN PLATA SOTE TALLA S-M
	SOPORTE CERVICAL, CON REFUERZO ANTERIOR Y POSTERIOR. DE MATERIAL TERMOPLASTICO. CONFECCIONADO EN GOMA. CON ORIFICIOS DISTRIBUIDOS ENNALES. FABRICADO CON LAMINADOS DE POLIESTER, HIPOALERGENICO Y RESPIRABLE. REFORZADO CON BANDAS ELASTICAS LIBRES DE LATEX. CON CIERRA LLA:S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	43
	42241803
	COLLAR DE PHILADELPHIA PEDIATRICO
	SOPORTE CERVICAL, CON REFUERZO ANTERIOR Y POSTERIOR. DE MATERIAL TERMOPLASTICO. CONFECCIONADO EN GOMA. CON ORIFICIOS DISTRIBUIDOSEN LE PROLONGA SOBRE LOS HOMBROS, REALIZANDO EL SOPORTE EN UN PUNTO CENTRAL EN LA ESPALDA. AJUSTE CON VELCRO. AYUDA A PREVENIR LA MALA PTRICO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	44
	42241803
	COLLAR DE THOMAS BLANDO L
	ORTESIS BLANDA DISEÑO ANATOMICO EN FORMA DE SERPENTINA. EN ESPUMA DE MEDIANA DENSIDAD. CIERRES DE CONTACTO. FORRO DE ALGODON, CONREPDULTO SE BLOQUEA POR ESTAR REPETIDO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	45
	42241803
	COLLAR DE THOMAS BLANDO M
	ORTESIS BLANDA DISEÑO ANATOMICO EN FORMA DE SERPENTINA. EN ESPUMA DE MEDIANA DENSIDAD. CIERRES DE CONTACTO. FORRO DE ALGODON, CONREPDULTO SE BLOQUEA POR ESTAR REPETIDO, TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	46
	42241803
	COLLAR DE THOMAS BLANDO S
	ORTESIS BLANDA DISEÑO ANATOMICO EN FORMA DE SERPENTINA. EN ESPUMA DE MEDIANA DENSIDAD. CIERRES DE CONTACTO. FORRO DE ALGODON, CONREPDULTO SE BLOQUEA POR ESTAR REPETIDO, TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	47
	42241803
	COLLAR DE THOMAS BLANDO XL
	ORTESIS BLANDA DISEÑO ANATOMICO EN FORMA DE SERPENTINA. EN ESPUMA DE MEDIANA DENSIDAD. CIERRES DE CONTACTO. FORRO DE ALGODON, CONREPDULTO SE BLOQUEA POR ESTAR REPETIDO



	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	48
	42241700
	CORRECTOR DE JUANETE EN NEOPRENO
	ORTESIS/CORRECTOR JUANETE ADULTO: ES UNA ORTESIS TRANSPIRABLE CON DOS SOPORTES AJUSTABLES CON VELCRO QUE FACILITAN SUREVESTIDA CON PLASTICO O CAUCHO., CON VARILLA EN ALUMINIO, VELCRO Y RESORTE EMPUÑADURA ANATOMICA DE PLASTICO CONTORNEADO. ALTURA REGULABLE A NIVEL DEL VASTAGO, CON UN SISTEMAPARA CORREGIR SU POSICION. ALIVIA EL DOLOR, CORRIGIENDO EL MAL POSICIONAMIENTO DE LOS DEDOS DEL PIE. SU USO ESA INDICADO A NIVEL PREVENTIVO, POST-OPERARORIO, EN CASOS LEVES Y MODERADOS. MANTIENE LA FLEXIBILIDAD DEL PIE, CINTA AJUSTABLE PARA EL DEDO, FERULA ANATOMICA ARTICULADA, ALMOHADILLA LATERAL DE GEL, 3 PUNTOS DE FIJACION. DERECHA.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	49
	42241700
	CORRECTOR DE JUANTETE POST -OPERATORIO
	ORTESIS/CORRECTOR JUANETE ADULTO: ES UNA ORTESIS TRANSPIRABLE CON DOS SOPORTES AJUSTABLES CON VELCRO QUE FACILITAN SUREVESTIDA CON PLASTICO O CAUCHO., CON VARILLA EN ALUMINIO, VELCRO Y RESORTE EMPUÑADURA ANATOMICA DE PLASTICO CONTORNEADO. ALTURA REGULABLE A NIVEL DEL VASTAGO, CON UN SISTEMAPARA CORREGIR SU POSICION. ALIVIA EL DOLOR, CORRIGIENDO EL MAL POSICIONAMIENTO DE LOS DEDOS DEL PIE. SU USO ESA INDICADO A NIVEL PREVENTIVO, POST-OPERARORIO, EN CASOS LEVES Y MODERADOS. MANTIENE LA FLEXIBILIDAD DEL PIE, CINTA AJUSTABLE PARA EL DEDO, FERULA ANATOMICA ARTICULADA, ALMOHADILLA LATERAL DE GEL, 3 PUNTOS DE FIJACION. DERECHA.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	50
	42241800
	CORRECTOR DE POSTURA TIPO CHALECO L
	CORRECTOR DE POSTURA: COMPUESTO DE UNA BANDA ELASTICA DE TEJIDO SUAVE Y ALMOHADILLA, QUE VA SOBRE LA CLAVICULA PARA INMOVILIZARLA Y SO METAL ANTICORROSIVO PARA EVITAR EL DESGASTE. DEBE PROPORCIONAR ESTABILIDAD AL CAMINAR Y SER ANTIDESLIZANTEOSTURA, INMOVILIZA LA CLAVILCULA. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	51
	42241800
	CORRECTOR DE POSTURA TIPO CHALECO M
	CORRECTOR DE POSTURA: COMPUESTO DE UNA BANDA ELASTICA DE TEJIDO SUAVE Y ALMOHADILLA, QUE VA SOBRE LA CLAVICULA PARA INMOVILIZARLA Y SO METAL ANTICORROSIVO PARA EVITAR EL DESGASTE. DEBE PROPORCIONAR ESTABILIDAD AL CAMINAR Y SER ANTIDESLIZANTEOSTURA, INMOVILIZA LA CLAVILCULA. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	52
	42241800
	CORRECTOR DE POSTURA TIPO CHALECO PEDIATRICO
	CORRECTOR DE POSTURA: COMPUESTO DE UNA BANDA ELASTICA DE TEJIDO SUAVE Y ALMOHADILLA, QUE VA SOBRE LA CLAVICULA PARA INMOVILIZARLA Y SPOALERGENICA, COLOR PIEL. UTILIZADO COMO PROTECTOR DE PIEL DEBAJO DE LAS INMOVILIZACIONES. PERMITE CORTARSE AL TAMAÑO DESEADO, BRINDOSTURA, INMOVILIZA LA CLAVILCULA. PEDIATRICO.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	53
	42241800
	CORRECTOR DE POSTURA TIPO CHALECO S
	CORRECTOR DE POSTURA: COMPUESTO DE UNA BANDA ELASTICA DE TEJIDO SUAVE Y ALMOHADILLA, QUE VA SOBRE LA CLAVICULA PARA INMOVILIZARLA Y SO METAL ANTICORROSIVO PARA EVITAR EL DESGASTE. DEBE PROPORCIONAR ESTABILIDAD AL CAMINAR Y SER ANTIDESLIZANTEOSTURA, INMOVILIZA LA CLAVILCULA. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	54
	42241800
	CORRECTOR DE POSTURA TIPO CHALECO XL
	CORRECTOR DE POSTURA: COMPUESTO DE UNA BANDA ELASTICA DE TEJIDO SUAVE Y ALMOHADILLA, QUE VA SOBRE LA CLAVICULA PARA INMOVILIZARLA Y SO METAL ANTICORROSIVO PARA EVITAR EL DESGASTE. DEBE PROPORCIONAR ESTABILIDAD AL CAMINAR Y SER ANTIDESLIZANTEOSTURA, INMOVILIZA LA CLAVILCULA. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	55
	42241800
	CORRECTOR DE POSTURA TIPO XS
	CORRECTOR DE POSTURA: COMPUESTO DE UNA BANDA ELASTICA DE TEJIDO SUAVE Y ALMOHADILLA, QUE VA SOBRE LA CLAVICULA PARA INMOVILIZARLA Y SO METAL ANTICORROSIVO PARA EVITAR EL DESGASTE. DEBE PROPORCIONAR ESTABILIDAD AL CAMINAR Y SER ANTIDESLIZANTEOSTURA, INMOVILIZA LA CLAVILCULA. TALLA XS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	56
	46181534
	ESPICA PULGAR EN ABDUCCION
	MANTIENE EL PULGAR EN ABD EN POSICIÓN FUNCIONAL, IDEAL PARA LA ARTRITIS, ORTESIS PARA TENOSINOSIS DE QUERVAIN, LESIONES DE PULGAR Y POST-OPERATORIO, LA ESPICA INMOVILIZA EL DEDO PULGAR DISMINUYENDO LA INFLAMACIÓN DEL TENDÓN ABDUCTOR LARGO Y EXTENSOR CORTO DEL PULGAR. FABRICADO EN NEOPRENO QUE PERMITE LA ADECUADA TRANSPIRACIÓN, ES UNIVERSAL Y AMBIDIESTRA.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	57
	42241800
	FAJA DE COLOSTOMIA TALLA L
	FAJA PARA SOPORTE DE APOYO PARA PASIENTES CON COLOSTOMIA, FABRICADO EN DRIL, CON VELCRO Y RESORTE TALLA: L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	58
	42241800
	FAJA DE COLOSTOMIA TALLA M
	FAJA PARA SOPORTE DE APOYO PARA PASIENTES CON COLOSTOMIA, FABRICADO EN DRIL, CON VELCRO Y RESORTE TALLA: M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	59
	42241800
	FAJA DE COLOSTOMIA TALLA S
	FAJA PARA SOPORTE DE APOYO PARA PASIENTES CON COLOSTOMIA, FABRICADO EN DRILL, CON VELCRO Y RESORTE TALLA: S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	60
	42241800
	FAJA DE COLOSTOMIA TALLA XL
	FAJA PARA SOPORTE DE APOYO PARA PASIENTES CON COLOSTOMIA, FABRICADO EN DRILL, CON VELCRO Y RESORTE TALLA: XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	61
	42241800
	FAJA DORSO LUMBAR L
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMI, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X, CIERRES DE GANCHO Y FELPA, COSTURA ESPECIAL ATRAUMATICA. TODAS LAS TALLAS DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	62
	42241800
	FAJA DORSO LUMBAR M
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMI, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X, CIERRES DE GANCHO Y FELPA, COSTURA ESPECIAL ATRAUMATICA. TODAS LAS TALLAS DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	63
	42241800
	FAJA DORSO LUMBAR S
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMI, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X, CIERRES DE GANCHO Y FELPA, COSTURA ESPECIAL TRAUMATICA. TODAS LAS TALLAS DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	64
	42241800
	FAJA DORSO LUMBAR XL
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMI, REFUERZO POSTERIOR EN FORMA DE X, CIERRES DE GANCHO Y FELPA, COSTURA ESPECIAL ATRAUMATICA. TODAS LAS TALLAS DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	65
	42241800
	FAJA POST- OPERATORIA L
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS FABRICADO EN YERSILON BONDEADO, CON VELCRO Y RESORTE TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	42241800
	FAJA POST- OPERATORIA M
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS FABRICADO EN YERSILON BONDEADO, CON VELCRO Y RESORTE TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	42241800
	FAJA POST- OPERATORIA S
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS FABRICADO EN YERSILON BONDEADO, CON VELCRO Y RESORTE TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	68
	42241800
	FAJA POST- OPERATORIA XL
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS FABRICADO EN YERSILON BONDEADO, CON VELCRO Y RESORTE TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	69
	42241800
	FAJA SOPORTE DE EMBARAZO TALLA L
	ORTESIS LUMBAR PARA TRATAR Y PREVENIR LUMBALGIAS DURANTE EL EMBARAZO, DISEÑO ERGONOMICO. CONSTA DE TRES PARTES: -CANGURO/LEVANTA Y R. ESTE NUEVA ESPUMA HA SIDO PRODUCIDA PARA OBTENER UNA EXCELENTE ABSORCION DE IMPACTO, ASI COMO UNA RAPIDA Y MUY BUENA AMORTIGUACIOS UPERIOR/ CON VELCRO EN LOS EXTREMOS PARA ADHERIR A LA FAJA LUMBAR TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	70
	42241800
	FAJA SOPORTE DE EMBARAZO TALLA M
	ORTESIS LUMBAR PARA TRATAR Y PREVENIR LUMBALGIAS DURANTE EL EMBARAZO, DISEÑO ERGONOMICO. CONSTA DE TRES PARTES: -CANGURO/LEVANTA Y R. ESTE NUEVA ESPUMA HA SIDO PRODUCIDA PARA OBTENER UNA EXCELENTE ABSORCION DE IMPACTO, ASI COMO UNA RAPIDA Y MUY BUENA AMORTIGUACIOS UPERIOR/ CON VELCRO EN LOS EXTREMOS PARA ADHERIR A LA FAJA LUMBAR TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	71
	42241800
	FAJA SOPORTE DE EMBARAZO TALLA S
	ORTESIS LUMBAR PARA TRATAR Y PREVENIR LUMBALGIAS DURANTE EL EMBARAZO, DISEÑO ERGONOMICO. CONSTA DE TRES PARTES: -CANGURO/LEVANTA Y R. ESTE NUEVA ESPUMA HA SIDO PRODUCIDA PARA OBTENER UNA EXCELENTE ABSORCION DE IMPACTO, ASI COMO UNA RAPIDA Y MUY BUENA AMORTIGUACIOS UPERIOR/ CON VELCRO EN LOS EXTREMOS PARA ADHERIR A LA FAJA LUMBAR TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	72
	42241800
	FAJA SOPORTE DE EMBARAZO TALLA XL
	ORTESIS LUMBAR PARA TRATAR Y PREVENIR LUMBALGIAS DURANTE EL EMBARAZO, DISEÑO ERGONOMICO. CONSTA DE TRES PARTES: -CANGURO/LEVANTA Y R. ESTE NUEVA ESPUMA HA SIDO PRODUCIDA PARA OBTENER UNA EXCELENTE ABSORCION DE IMPACTO, ASI COMO UNA RAPIDA Y MUY BUENA AMORTIGUACIOS UPERIOR/ CON VELCRO EN LOS EXTREMOS PARA ADHERIR A LA FAJA LUMBAR TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	73
	42241800
	FAJA TIPO CAMP L
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMIE S DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	74
	42241800
	FAJA TIPO CAMP M
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMIE S DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	75
	42241800
	FAJA TIPO CAMP S
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMIE S DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	76
	42241800
	FAJA TIPO CAMP XL
	ORTESIS BLANDA QUE LIMITA PARCIALMENTE LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA LUMBAR MEJORANDO ADEMAS LA FUNCIONALIDAD DE LOS MUSCULOS ABDOMIE S DE VELCRO. VARILLAS VERTICALES POSTERIORES, CEFALOCAUDALES. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	77
	42241800
	FERULA BASEBAL TALLA L/XL
	FERULA PARA DEDO TIPO BASEBALL, FABRICADA EN ALUMINIO MALEABLE Y FORRADA CON ESPUAMA SUAVEEN SU PARTE INTERIOR. CON DISEÑO ANATOMICOPERMITE AJUSTARSE A LA MEDIDA DEL PACIENTE Y CERVICAL CON APOYO DE 3 POSICIONES Y OJAL DE BLOQUEO. ORIFICIO ANTERIOR QUE PERMITE LA MOVILIDAD, TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	78
	42241800
	FERULA DE ZIMMER
	FERULA PARA INMOVILIZACION DE DEDO. FABRICADO EN ALUMINIO, CAUCHO, ESPUMA Y LATEX.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	79
	42241800
	BRACE DE MUÑECA DERECHA L
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, DERECHA TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	80
	42241800
	BRACE DE MUÑECA DERECHA M
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, DERECHA TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	81
	42241800
	BRACE DE MUÑECA DERECHA S
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, DERECHA TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	82
	42241800
	BRACE DE MUÑECA DERECHA XL
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, DERECHA TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	83
	42241800
	BRACE DE MUÑECA IZQUIERDA M
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, IZQUIERDA TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	84
	42241800
	BRACE DE MUÑECA IZQUIERDA S
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, IZQUIERDA TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	85
	42241800
	BRACE DE MUÑECA IZQUIERDA XL
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, IZQUIERDA TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	86
	42241800
	BRACE DE MUÑECA IZQUIERDERA L
	FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS, IZQUIERDA TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	87
	42241800
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA L
	ORTESIS FABRICADO EN ESPUMA, ESTOQUINETA, CON RIATA Y HEBILLA PARA LOGRAR LA ALINEACION DE LA CLAVICULA, PARA UNA SUJECION FLEXIBLE QUE PROTEGE DE POSTURAS EXTREMASI FERENTES TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	88
	42241800
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA M
	ORTESIS FABRICADO EN ESPUMA, ESTOQUINETA, CON RIATA Y HEBILLA PARA LOGRAR LA ALINEACION DE LA CLAVICULA, PARA UNA SUJECION FLEXIBLE QUE PROTEGE DE POSTURAS EXTREMASI FERENTES TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	89
	42241800
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA S
	ORTESIS FABRICADO EN ESPUMA, ESTOQUINETA, CON RIATA Y HEBILLA PARA LOGRAR LA ALINEACION DE LA CLAVICULA, PARA UNA SUJECION FLEXIBLE QUE PROTEGE DE POSTURAS EXTREMASI FERENTES TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	90
	42241800
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA XL
	ORTESIS FABRICADO EN ESPUMA, ESTOQUINETA, CON RIATA Y HEBILLA PARA LOGRAR LA ALINEACION DE LA CLAVICULA, PARA UNA SUJECION FLEXIBLE QUE PROTEGE DE POSTURAS EXTREMASI FERENTES TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	91
	42241800
	INMOVILIZADOR CLAVICULA PEDIATRICO
	ORTESIS FABRICADO EN ESPUMA, ESTOQUINETA CON RIATA Y HEBILLA PARA LOGRAR LA ALINEACION DE LA CLAVICULA Y CONSEGUIR UNACORRECTA INMOVILIZACION DE LOS HOMBROS EN RETROPULSION. PEDIATRICO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	92
	42241800
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA HOMBRE L-XL
	ORTESIS COSTAL PARA LA INMOVILIZACION DE LA CAJA TORAXICA. FABRICADO CON RESORTE Y VELCROS RESISTENTE Y AFELPADO PARA EVITAR LACERACIONES DE LA PIEL, HOMBRE TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	93
	42241800
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA HOMBRE S-M
	ORTESIS COSTAL PARA LA INMOVILIZACION DE LA CAJA TORAXICA. FABRICADO CON RESORTE Y VELCROS RESISTENTE Y AFELPADO PARA EVITAR LACERACIONES DE LA PIEL, HOMBRE TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	94
	42241800
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA MUJER L- XL
	ORTESIS COSTAL PARA LA INMOVILIZACION DE LA CAJA TORAXICA. FABRICADO CON RESORTE Y VELCROS RESISTENTE Y AFELPADO PARA EVITAR LACERACIONES DE LA PIEL, MUJER TALLA: L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	95
	42241800
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA MUJER S-M
	ORTESIS COSTAL PARA LA INMOVILIZACION DE LA CAJA TORAXICA. FABRICADO CON RESORTE Y VELCROS RESISTENTE Y AFELPADO PARA EVITAR LACERACIONES DE LA PIEL, MUJER TALLA: S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	96
	42241800
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO L
	ORTESIS PARA EL SOPORTE DEL ANTEBRAZO. DISEÑO ERGONOMICO. FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, RIATA Y VELCROS, SE ADPATA A LA LESION. DISEÑO ANATOMICO. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	97
	42241800
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO M
	ORTESIS PARA EL SOPORTE DEL ANTEBRAZO. DISEÑO ERGONOMICO. FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, RIATA Y VELCROS, SE ADPATA A LA LESION. DISEÑO ANATOMICO. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	98
	42241800
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO PEDIATRICO
	ORTESIS INMOVILIZADOR DE HOMBRO PEDIATRICO. DISEÑO ERGONOMICO. FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, RIATA Y VELCROS, SE ADPATA A LA LESION.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	99
	42241800
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO S
	ORTESIS PARA EL SOPORTE DEL ANTEBRAZO. DISEÑO ERGONOMICO. FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, RIATA Y VELCROS, SE ADPATA A LA LESION. DISEÑO ANATOMICO. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	100
	42241800
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO XL
	ORTESIS PARA EL SOPORTE DEL ANTEBRAZO. DISEÑO ERGONOMICO. FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, RIATA Y VELCROS, SE ADPATA A LA LESION. DISEÑO ANATOMICO. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	101
	42241800
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIPO AVION
	ORTESIS DE HOMBRO POST-OPERATORIA O POSTRAUMA, MANTIENE EL HOMBRO A 45° PARA GARANTIZAR UNA EXCELENTE REHABILITACION. FABRICADO CON YERSILON BONDEADO, VELCROS, RIATA, HEBILLA, RESORTE Y ALCOPOL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	102
	42241700
	INMOVILIZADOR DE RODILLA EN TELA TALLA L
	INMOVILIZADOR DE RODILLA: FABRICADO EN YERSILON BONDEADO VARILLA EN ALUMINIO, VELCROS Y HEBILLAS TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	103
	42241700
	INMOVILIZADOR DE RODILLA EN TELA TALLA M
	INMOVILIZADOR DE RODILLA: FABRICADO EN YERSILON BONDEADO VARILLA EN ALUMINIO, VELCROS Y HEBILLAS TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	104
	42241700
	INMOVILIZADOR DE RODILLA EN TELA TALLA S
	INMOVILIZADOR DE RODILLA: FABRICADO EN YERSILON BONDEADO VARILLA EN ALUMINIO, VELCROS Y HEBILLAS TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	105
	42241700
	INMOVILIZADOR DE RODILLA EN TELA TALLA XL
	INMOVILIZADOR DE RODILLA: FABRICADO EN YERSILON BONDEADO VARILLA EN ALUMINIO, VELCROS Y HEBILLAS TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	106
	42242100
	KIT DE TRACCION CUTANEA EN TELA ADULTO
  
	KIT DE TRACCION CUTANEA (EQUIPO DE TRACCION BLANDA CONTINUA PARA MIEMBROS INFRIORES FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VELCROS, RIATA Y PLACA EN POLIPROPILENO. (ALGODON Y ADHESIVO ACEDAD Y NECESIDAD DEL PACIENTESO, RADIOTRANSPARENTE, VENDA ELASTICA DE COMPRESION, SE ADAPTA A CONTORNOS ANATOMICOS, PLACA RECUBIERTA DE ESPUMA DE PORO ABIERTO, TRANSPIRABLE. ADHESIVO HIPOALERGENICO. ORTESIS PARA TRACCIONAR EL FEMUR O CADERA, PERMITIENDO LA ALINEACION DEL EJE AXIAL. USO: FRACTURA DE FEMUR Y CADERA ENTRE OTROS. ADULTO
	KIT
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	107
	42242100
	KIT DE TRACCION CUTANEA EN TELA PEDIATRICO
	TRACCION CUTANEA: FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, VELCROS, RIATA Y PLACA EN POLIPROPILENO. PEDIATRICO
	KIT
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	108
	42171600
	KIT INMOVILIZADOR DE EMERGENCIA EN CARTONPLAS ADULTO
	KIT INMOVILIZADOR DE EMERGENCIA FABRICADO EN CARTONPLAS, CON BROCHES DE SEGURIDAD Y VELCROS, ADULTO
	KIT
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	109
	42171600
	KIT INMOVILIZADOR DE EMERGENCIA EN CARTONPLAS PEDIATRICO
	KIT INMOVILIZADOR DE EMERGENCIA FABRICADO EN CARTONPLAS, CON BROCHES DE SEGURIDAD Y VELCROS. PEDIATRICO
	KIT
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	110
	42171600
	KIT INMOVILIZADOR EN TELA PARA PRIMEROS AUXILIOS ADULTO
	KIT INMOVILIZADOR FABRICADO EN DRILL, CON VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS PARA EL AGARRE. ADULTO
	KIT
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	111
	42171600
	KIT INMOVILIZADOR EN TELA PARA PRIMEROS AUXILIOS PEDIATRICO
	KIT INMOVILIZADOR FABRICADO EN DRILL, CON VARILLA EN ALUMINIO Y VELCROS PARA EL AGARRE. PEDIATRICO
	KIT
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	112
	46181534
	MUÑEQUERA BANDA SENCILLA L
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO, FLEXIBLE, CORREAS EN VELCRO. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	113
	46181534
	MUÑEQUERA BANDA SENCILLA M
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO, FLEXIBLE, COORREAS EN VELCRO. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	114
	46181534
	MUÑEQUERA BANDA SENCILLA S
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO, FLEXIBLE, COORREAS EN VELCRO. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	115
	46181534
	MUÑEQUERA BANDA SENCILLA XL
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO, FLEXIBLE, COORREAS EN VELCRO. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	116
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA CORTA DERECHA S-M
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA. DERECHA, TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	117
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA CORTA DERECHA L-XL
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA.  DERECHA, TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	118
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA CORTA IZQUIERDA L-XL
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA. IZQUIERDA, TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	119
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA CORTA IZQUIERDA S-M
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA. IZQUIERDA, TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	120
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA LARGA DERECHA L-XL
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA. DERECHA, TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	121
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA LARGA DERECHA S-M
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA. DERECHA, TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	122
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA LARGA IZQUIERDA S-M
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA. TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	123
	46181534
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA LARGA IZQUIERDA L-XL
	MUÑEQUERA CON DOBLE FERULA, FABRICADO EN YERSILON BONDIADO, CON VARILLA EN ALUMINIO ANTERIOR Y DORSAL (REMOVIBLES), DE FACIL LIMPIEZA. CON CORREAS DE VELCRO Y HEBILLA.  IZQUIERDA, TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	124
	46181534
	MUÑEQUERA ESPICA PULGAR EN ABDUCCION
	DEBE ESTAR ELABORADA EN MATERIAL TRANSPIRABLE CON INTERIOR FORRADO EN FELPA PARA COMODIDAD DE USO. FERULA PALMAR EN ALUMINIO MOLDEADS.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	125
	46181534
	MUÑEQUERA SIMPLE L
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	126
	46181534
	MUÑEQUERA SIMPLE M
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	127
	46181534
	MUÑEQUERA SIMPLE S
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y




APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	128
	46181534
	MUÑEQUERA SIMPLE XL
	ORTESIS QUE PROPORCIONA COMPRESION Y APOYO A LA MUÑECA DEBILITADA O LESIONADA. FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	129
	42242001
	MUSLERA EN NEOPRENO TALLA L
	ORTESIS PARA AJUSTAR AL MUSLO Y PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR EN ESTA ZONA.  FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	130
	42242001
	MUSLERA EN NEOPRENO TALLA M
	ORTESIS PARA AJUSTAR AL MUSLO Y PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR EN ESTA ZONA.  FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	131
	42242001
	MUSLERA EN NEOPRENO TALLA S
	ORTESIS PARA AJUSTAR AL MUSLO Y PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR EN ESTA ZONA.  FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	132
	42242001
	MUSLERA EN NEOPRENO TALLA XL
	ORTESIS PARA AJUSTAR AL MUSLO Y PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR EN ESTA ZONA.  FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	133
	42241700
	PANTORRILLERA EN NEOPRENO TALLA S
	ORTESIS QUE SE ADAPTA A LA PANTORRILLA PARA PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR A ESTE NIVEL. FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	134
	42241700
	PANTORRILLERA EN NEOPRENO TALLA L
	ORTESIS QUE SE ADAPTA A LA PANTORRILLA PARA PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR A ESTE NIVEL. FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	135
	42241700
	PANTORRILLERA EN NEOPRENO TALLA M
	ORTESIS QUE SE ADAPTA A LA PANTORRILLA PARA PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR A ESTE NIVEL. FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	136
	42241700
	PANTORRILLERA EN NEOPRENO TALLA XL
	ORTESIS QUE SE ADAPTA A LA PANTORRILLA PARA PROMOVER LA RECUPERACION DEL TEJIDO MUSCULAR A ESTE NIVEL. FABRICADO EN NEOPRENO. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	137
	42311518
	PARCHE OCULAR ADULTO NEOPRENO
	FABRICADO EN NEOPRENO CON RESORTE AJUSTABLE PARA QUE SE AMOLDE A LA CABEZA DEL PACIENTE. ADULTO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	138
	42311518
	PARCHE OCULAR PEDIATRICO NEOPREN0
	FABRICADO EN NEOPRENO CON RESORTE AJUSTABLE PARA QUE SE AMOLDE A LA CABEZA DEL PACIENTE. PEDIATRICO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	139
	42241700
	RIN DE COXIS OVALADO
	IDEAL PARA PATOLOGÍAS DE CADERA, APOYA LA RECUPERACIÓN DE LIPOINYECCIÓN, LIPOESCULTURA E IMPLANTE DE GLÚTEOS, IDEAL PARA EL TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES, AYUDA A TENER UNA POSTURA CÓMODA EN TODO TIPO DE SILLAS. FABRICADO EN ALCOPOL, ADULTO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	140
	42241700
	RIN DE COXIS REDONDO
	IDEAL PARA PATOLOGÍAS DE CADERA, APOYA LA RECUPERACIÓN DE LIPOINYECCIÓN, LIPOESCULTURA E IMPLANTE DE GLÚTEOS, IDEAL PARA EL TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES, AYUDA A TENER UNA POSTURA CÓMODA EN TODO TIPO DE SILLAS. FABRICADO EN ALCOPOL. ADULTO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	141
	42241700
	RODILLERA AJUSTABLE TALLA L
	FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	142
	42241700
	RODILLERA AJUSTABLE TALLA M
	FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	143
	42241700
	RODILLERA AJUSTABLE TALLA S
	FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	144
	42241700
	RODILLERA AJUSTABLE TALLA XL
	FABRICADO EN NEOPRENO CON CORREAS DE VELCRO. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	145
	42241700
	RODILLERA CERRADA TALLA S
	RODILLERA CERRADA ELASTICA: RODILLERA CERRADA ELASTICA: FABRICADO EN NEOPRENO, LYCRA O SIMILARES, CON REFUERZOS LATERALES EN ESPIRAL PARA EVITAR ELAMIENTO PATELO FEMORAL, ESQUICES LEVES Y SUBLUXACION DE ROTULA TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	146
	42241700
	RODILLERA CERRADA TALLA L
	RODILLERA CERRADA ELASTICA: RODILLERA CERRADA ELASTICA: FABRICADO EN NEOPRENO, LYCRA O SIMILARES, CON REFUERZOS LATERALES EN ESPIRAL PARA EVITAR ELAMIENTO PATELO FEMORAL, ESQUICES LEVES Y SUBLUXACION DE ROTULA TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	147
	42241700
	RODILLERA CERRADA TALLA M
	RODILLERA CERRADA ELASTICA: RODILLERA CERRADA ELASTICA: FABRICADO EN NEOPRENO, LYCRA O SIMILARES, CON REFUERZOS LATERALES EN ESPIRAL PARA EVITAR ELAMIENTO PATELO FEMORAL, ESQUICES LEVES Y SUBLUXACION DE ROTULA TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	148
	42241700
	RODILLERA CERRADA TALLA XL
	RODILLERA CERRADA ELASTICA: RODILLERA CERRADA ELASTICA: FABRICADO EN NEOPRENO, LYCRA O SIMILARES, CON REFUERZOS LATERALES EN ESPIRAL PARA EVITAR ELAMIENTO PATELO FEMORAL, ESQUICES LEVES Y SUBLUXACION DE ROTULA TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	149
	42241700
	RODILLERA ESTABILIZADORA TALLA L
	FABRICADO EN NEOPRENO, LAMINAS EN POLIPROPILENO, CON CORREAS EN VELCRO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	150
	42241700
	RODILLERA ESTABILIZADORA TALLA M
	FABRICADO EN NEOPRENO, LAMINAS EN POLIPROPILENO, CON CORREAS EN VELCRO TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	151
	42241700
	RODILLERA ESTABILIZADORA TALLA S
	FABRICADO EN NEOPRENO, LAMINAS EN POLIPROPILENO, CON CORREAS EN VELCRO TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	152
	42241700
	RODILLERA ESTABILIZADORA TALLA XL
	FABRICADO EN NEOPRENO, LAMINAS EN POLIPROPILENO, CON CORREAS EN VELCRO TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	153
	42241700
	RODILLERA REFUERZO PATELAR TALLA L
	FABRICADO EN NEOPRENO, CON ALMUHADILLA CENTRALIZADORA EN ROTULA TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	154
	42241700
	RODILLERA REFUERZO PATELAR TALLA M
	FABRICADO EN NEOPRENO, CON ALMUHADILLA CENTRALIZADORA EN ROTULA TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	155
	42241700
	RODILLERA REFUERZO PATELAR TALLA S
	FABRICADO EN NEOPRENO, CON ALMUHADILLA CENTRALIZADORA EN ROTULA TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	156
	42241700
	RODILLERA REFUERZO PATELAR TALLA XL
	FABRICADO EN NEOPRENO, CON ALMUHADILLA CENTRALIZADORA EN ROTULA TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	157
	42241700
	RODILLERA ROTULA ABIERTA L
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON ORIFICIO PATELAR REFORZADO QUE ALIVIA LA PRESION DE LA RODILLA Y FUNCIONA COMO CENTRADOR DE ROTULA, PREVIO. PROMUEVE LA CICATRIZACION RAPIDA DE LOS TEJIDOS BLANDOS. DA SOPORTE Y COMPRESION AL TOBILLO. DE USO PREVENTIVO O PARA REHABILITACION TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	158
	42241700
	RODILLERA ROTULA ABIERTA M
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON ORIFICIO PATELAR REFORZADO QUE ALIVIA LA PRESION DE LA RODILLA Y FUNCIONA COMO CENTRADOR DE ROTULA, PREVIO. PROMUEVE LA CICATRIZACION RAPIDA DE LOS TEJIDOS BLANDOS. DA SOPORTE Y COMPRESION AL TOBILLO. DE USO PREVENTIVO O PARA REHABILITACION TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	159
	42241700
	RODILLERA ROTULA ABIERTA S
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON ORIFICIO PATELAR REFORZADO QUE ALIVIA LA PRESION DE LA RODILLA Y FUNCIONA COMO CENTRADOR DE ROTULA, PREVIO. PROMUEVE LA CICATRIZACION RAPIDA DE LOS TEJIDOS BLANDOS. DA SOPORTE Y COMPRESION AL TOBILLO. DE USO PREVENTIVO O PARA REHABILITACION TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	160
	42241700
	RODILLERA ROTULA ABIERTA XL
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON ORIFICIO PATELAR REFORZADO QUE ALIVIA LA PRESION DE LA RODILLA Y FUNCIONA COMO CENTRADOR DE ROTULA, PREVIO. PROMUEVE LA CICATRIZACION RAPIDA DE LOS TEJIDOS BLANDOS. DA SOPORTE Y COMPRESION AL TOBILLO. DE USO PREVENTIVO O PARA REHABILITACION TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	161
	42241800
	SOPORTE DE HOMBRO EN NEOPRENO BILATERAL L-XL
	SOPORTE DE HOMBRO BILATERAL FABRICADO EN NEOPRENO EN FORMA DE CHALECO Y CIERRE ANTERIOR DE VELCRO TALLA L/XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	162
	42241800
	SOPORTE DE HOMBRO EN NEOPRENO BILATERAL S-M
	SOPORTE DE HOMBRO BILATERAL FABRICADO EN NEOPRENO EN FORMA DE CHALECO Y CIERRE ANTERIOR DE VELCRO TALLA S/M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	163
	42241800
	SOPORTE DE HOMBRO EN NEOPRENO  UNILATERAL  L
	SOPORTE DE HOMBRO UNILATERAL FABRICADO EN NEOPRENO EN FORMA DE MANGA Y SUJECIÓN EN LA AXILA CONTRALATERAL TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	164
	42241800
	SOPORTE DE HOMBRO EN NEOPRENO UNILATERAL M
	SOPORTE DE HOMBRO UNILATERAL FABRICADO EN NEOPRENO EN FORMA DE MANGA Y SUJECIÓN EN LA AXILA CONTRALATERAL TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	165
	42241800
	SOPORTE DE HOMBRO EN NEOPRENO UNILATERAL S
	SOPORTE DE HOMBRO UNILATERAL FABRICADO EN NEOPRENO EN FORMA DE MANGA Y SUJECIÓN EN LA AXILA CONTRALATERAL TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	166
	42241800
	SOPORTE DE HOMBRO EN NEOPRENO  UNILATERAL  XL
	SOPORTE DE HOMBRO UNILATERAL FABRICADO EN NEOPRENO EN FORMA DE MANGA Y SUJECIÓN EN LA AXILA CONTRALATERAL TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	167
	42241700
	TOBILLERA ABIERTA L
	ORTESIS ESTABILIZADORA DEL MOVIMIENTO DEL CUELLO DE PIE. TOBILLERA FABRICADA EN NEOPRENO MEDICOMOVIBLES, BANDAS SUPERIORES E INFERIORES EN VELCRO. PARA BLOQUEO DE LA FLEXION. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	168
	42241700
	TOBILLERA ABIERTA M
	ORTESIS ESTABILIZADORA DEL MOVIMIENTO DEL CUELLO DE PIE. TOBILLERA FABRICADA EN NEOPRENO MEDICOMOVIBLES, BANDAS SUPERIORES E INFERIORES EN VELCRO. PARA BLOQUEO DE LA FLEXION. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	169
	42241700
	TOBILLERA ABIERTA S
	ORTESIS ESTABILIZADORA DEL MOVIMIENTO DEL CUELLO DE PIE. TOBILLERA FABRICADA EN NEOPRENO MEDICOMOVIBLES, BANDAS SUPERIORES E INFERIORES EN VELCRO. PARA BLOQUEO DE LA FLEXION. TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	170
	42241700
	TOBILLERA ABIERTA XL
	ORTESIS ESTABILIZADORA DEL MOVIMIENTO DEL CUELLO DE PIE. TOBILLERA FABRICADA EN NEOPRENO MEDICOMOVIBLES, BANDAS SUPERIORES E INFERIORES EN VELCRO. PARA BLOQUEO DE LA FLEXION. TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	171
	42241700
	TOBILLERA CERRADA L
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON CORREAS DE VELCRO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	172
	42241700
	TOBILLERA CERRADA M
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON CORREAS DE VELCRO TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	173
	42241700
	TOBILLERA CERRADA S
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON CORREAS DE VELCRO TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	174
	42241700
	TOBILLERA CERRADA XL
	FABRICADA EN NEOPRENO, CON CORREAS DE VELCRO TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	175
	42241700
	TOBILLERA CON PLACAS MALEOLARES TALLA L
	FABRICADO NEOPRENO, PLACAS EN POLIPROPILENO CON CORREAS EN VELCRO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	176
	42241700
	TOBILLERA CON PLACAS MALEOLARES TALLA M
	FABRICADO NEOPRENO, PLACAS EN POLIPROPILENO CON CORREAS EN VELCRO TALLA M,
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	177
	42241700
	TOBILLERA CON PLACAS MALEOLARES TALLA S
	FABRICADO NEOPRENO, PLACAS EN POLIPROPILENO CON CORREAS EN VELCRO TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	178
	42241700
	TOBILLERA CON PLACAS MALEOLARES TALLA XL
	FABRICADO NEOPRENO, PLACAS EN POLIPROPILENO CON CORREAS EN VELCRO TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	179
	42241700
	TOBILLERA CORTA TALLA L
	FABRICADA EN NEOPRENO, DISEÑO ANATOMICO ABIERTO EN LOS DEDOS Y EL TALON. CON CORREAS DE VELCRO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	180
	42241700
	TOBILLERA CORTA TALLA M
	FABRICADA EN NEOPRENO, DISEÑO ANATOMICO ABIERTO EN LOS DEDOS Y EL TALON. CON CORREAS DE VELCRO TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	181
	42241700
	TOBILLERA CORTA TALLA S
	FABRICADA EN NEOPRENO, DISEÑO ANATOMICO ABIERTO EN LOS DEDOS Y EL TALON. CON CORREAS DE VELCRO TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	182
	42241700
	TOBILLERA CORTA TALLA XL
	FABRICADA EN NEOPRENO, DISEÑO ANATOMICO ABIERTO EN LOS DEDOS Y EL TALON. CON CORREAS DE VELCRO TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	183
	42241700
	TOBILLERA UNIVERSAL ABIERTA
	FABRICADO EN NEOPRENO DISEÑO ANATOMICO ABIERTO EN LOS DEDOS Y EL TALON CON CORREAS EN VELCRO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	184
	42242001
	CARRETE EN SILICONA
	SEPARADOR EN FORMA DE CARRETE DE SILICONA ENDEREZA Y ALINEA EL DEDO GORDO PARA ALIVIAR MOLESTIAS DE JUANETE. SEPARA EL PRIMER Y SEGUNDO DEDO EVITANDO FRICCIONES DOLOROSAS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	185
	44111809
	PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO
	PLANTILLA ELABORADA EN CUERO, AJUSTABLE A CUALQUIER CALZADO.
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	186
	44111809
	PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA
	IDEALES PARA BRINDAR COMODO SOPORTE AL ARCO DEL PIE. PROBADAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR DEL ARCO BRINDA ABSORCION DE GOLPES Y ESTABILLIDAD. DIFERENTES TAMAÑOS.
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	187
	42241700
	TALONERA TALLA L
	PLANTILLA TALONERA FABRICADO EN PLASTISOL Y FORRO EN YERSILON, PARA ABSORVER EL GOLPE DEL TALON EN LA MARCHA. TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	188
	42241700
	TALONERA TALLA M
	PLANTILLA TALONERA FABRICADO EN PLASTISOL Y FORRO EN YERSILON, PARA ABSORVER EL GOLPE DEL TALON EN LA MARCHA. TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	189
	42241709
	ZAPATOS CLINICO (DIABETICO)
	ZAPATO EN CUERO PARA PIE DIABETIO. CON HORMA AMPLIADA, FORRADO EN CUERO ECOLOGICO, SIN COSTURAS PROTUBERANTES. PLANTILLA CONFROTABLECON ALTA RESISTENCIA AL RAYADO, PERMITIR QUE PENETRE, COCIDA A LA CAPELLADA POR LA TECNICA DE STROBEL, CUBRIR EL 100% DE LA PLANTA DEL PIE, CON BUEN AISLAMIENTO TERMICO
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	190
	42241501
	ZAPATOS PARA YESO L
	ZAPATO PARA YESO EN EL MIEMBRO INFERIOR. FABRICADO EN DRIL RESISTENTE Y ADOSADO CON SUELA RIGIDA Y ANTIDESLIZANTECINTA ADHESIVA PARA PIEL. LAMINA CON MALLA, SE UTILIZAN EN ZONAS HOMOGENEAS O DE FACIL COLOCACION. CON CORREAS EN VELCRO TALLA L
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	191
	42241501
	ZAPATOS PARA YESO M
	ZAPATO PARA YESO EN EL MIEMBRO INFERIOR. FABRICADO EN DRIL RESISTENTE Y ADOSADO CON SUELA RIGIDA Y ANTIDESLIZANTECINTA ADHESIVA PARA PIEL. LAMINA CON MALLA, SE UTILIZAN EN ZONAS HOMOGENEAS O DE FACIL COLOCACION. CON CORREAS EN VELCRO TALLA M
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	192
	42241501
	ZAPATOS PARA YESO S
	ZAPATO PARA YESO EN EL MIEMBRO INFERIOR. FABRICADO EN DRIL RESISTENTE Y ADOSADO CON SUELA RIGIDA Y ANTIDESLIZANTECINTA ADHESIVA PARA PIEL. LAMINA CON MALLA, SE UTILIZAN EN ZONAS HOMOGENEAS O DE FACIL COLOCACION. CON CORREAS EN VELCRO TALLA S
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	193
	42241501
	ZAPATOS PARA YESO XL
	ZAPATO PARA YESO EN EL MIEMBRO INFERIOR. FABRICADO EN DRIL RESISTENTE Y ADOSADO CON SUELA RIGIDA Y ANTIDESLIZANTECINTA ADHESIVA PARA PIEL. LAMINA CON MALLA, SE UTILIZAN EN ZONAS HOMOGENEAS O DE FACIL COLOCACION. CON CORREAS EN VELCRO TALLA XL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	194
	42241709
	ZAPATOS POST-OPERATORIO L
	ZAPOATOS FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, CON CORREAS DE VELCRO, HEBILLA Y ZUELA ANTIDESLIZANTEDE DE CAUCHO DURO. TALLA L
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	195
	42241709
	ZAPATOS POST-OPERATORIO M
	ZAPOATOS FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, CON CORREAS DE VELCRO, HEBILLA Y ZUELA ANTIDESLIZANTEDE DE CAUCHO DURO. TALLA M
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	196
	42241709
	ZAPATOS POST-OPERATORIO S
	ZAPOATOS FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, CON CORREAS DE VELCRO, HEBILLA Y ZUELA ANTIDESLIZANTEDE DE CAUCHO DURO. TALLA S
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	197
	42241709
	ZAPATOS POST-OPERATORIO XL
	ZAPOATOS FABRICADO CON YERSILON BONDIADO, CON CORREAS DE VELCRO, HEBILLA Y ZUELA ANTIDESLIZANTEDE DE CAUCHO DURO. TALLA XL
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	198
	27121703
	FERULA DE MILGRAM
	FERULA EN POLIPROPILENO ORTOPEDICO RIGIDO FORRO EN TERMO-ESPUMA EN COLORES PASTEL, CORREAS DE SEGURIDAD CON VELCRO.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	199
	42241700
	FERULA OTP RESORTADA
	FORMA ANATÓMICA, ARTICULACIÓN DE TOBILLO FLEXIBLE CON TOPE DE FLEXIÓN DINÁMICA, FABRICADA EN POLIPROPILENO, RIATAS VELCRO, HEBILLAS Y FOMY INDUSTRIAL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	200
	46182204
	FERULA ANTIESPASTICA
	MANTIENE LAS ARTICULACIONES DE LA MUÑECA, MANO Y DEDOS EN LIGERA FLEXIÓN, SEPARACIÓN DE DEDOS EJERCIENDO MEDIANTE LAS CORREAS UNA FUARA PARA EL AMORTIGUAMIENTO DEL APOYO PLANTAR, ABSORBE EL IMPACTO. PERMITE RECORTARLA CON TIJERA PARA QUE SE ADAPTE AL CALZADO. FABRICADA EN POLIPROPILENO, RIATAS, VELCRO, HEBILLAS Y FOMY INDUSTRIAL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	201
	42242002
	BRACE DE SARMINETO PARA HUMERO
	CONVENIENTE EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURA DE HUMERO, PARA USO EXTERNO ELABORADA EN POLIPROPILENO CON CORREAS EN VELCRO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	202
	42242002
	BRACE DE SARMIENTO PARA PERONE
	ORTESIS DE USO EXTERNO. ELABORADO EN POLIPROPILENO, CORREAS EN VELCRO RECUBIERTA EN MATERIAL ACOLCHADO PARA MAYOR CONFORT
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	203
	42241800
	CORSET TLSO
	ELABORADO EN MATERIAL TERMOPLASTICO, CON APOYO ESTERNAL, SUB- ESCAPULAR, PUBICO Y EN ILIACOS. INDICADA EN PACIENTES CON LESIONES O FRCADOS EN NEOPRENO, ACOLCHADO, CON VELCRO PARA BRINDAR CONFORT. CIERRES DE CONTACTO. FERULA LATERAL. SEGUN ORDEN MEDICA. DE USO NOCTUCON SOLIDACION CORRECTA, EVITANDO AFECCIONES MAYORES EN ESTOS SEGMENTOS. EN EL CASO DE LA ESCOLIOSIS ESTA DESTINADO PARA CORREGIR LAS CURVAS Y ROTACIONES DADAS POR ESTA PATOLOGIA. BIVALGO O UNIVALGO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	204
	42241700
	ANTI GENU VARO
	ORTESIS ARTICULADA ANTI GENU VARO FABRICADAS EN POLIPROPILENO, FOMY INDUSTRIAL, CON REATA EN VELCRO Y EVILLAS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	205
	42241700
	ANTI GENU VALGO
	ORTESIS ARTICULADA ANTI GENU VALGO FABRICADAS EN POLIPROPILENO, FOMY INDUSTRIAL, CON REATA EN VELCRO Y EVILLAS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	206
	42242002
	ORTESIS DINAMICA
	ORTESIS DINAMICA PARA EXTENSION O FLEXION DE INTERFALANGICAS FABRICADAS EN POLIPROPILENO, FOMY INDUSTRIAL, CON REATAS EN VELCRO Y EVILLAS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	207
	42242001
	ORTESIS UCBL UNIDAD
	ORTESIS ELABORADA EN POLIPROPILENO, FORRADO EN CAUCHOESPUMA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	208
	42242001
	APARATOS LARGOS
	FABRICADAS EN POLIPROPILENO, FOMY INDUSTRIAL, REATA Y EVILLAS, Y CINTURILLA EN CUERO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	209
	42242002
	ORTESIS CON BLOQUEO DE CODO
	FABRICADA EN POLIPROPILENO, CON REFUERZO EN ALUMINIO Y RELOJ ARTICULADOR
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	210
	42242001
	OTP CON REACCION A PISO
	DISPOSITIVO DE USO EXTERNO ELABORADA EN POLIPROPILENO.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	211
	46182204
	FERULA DE KLEINER
	ELABORADA CON SOPORTES DE POLIPROPILENO, RESORTES DE CONTROL EN HILO CAUCHO Y CIERRES EN VELCROOPLAST, RESORTE EN ACERO O EN HILO CAUCHO Y CIERRES EN VELCRO.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	212
	42241700
	SOPORTE PELVICO ARTICULADO
	FABRICADO EN CUERINA, SOPORTES LATERALES EN ALUMINIO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	213
	42192210
	SILLA DE RUEDAS ESTANDAR ADULTO
	FABRICADA EN ACERO CROMADO, TAPIZERIA EN VINILO, CORDOBAN, LLANTAS MACIZAS E INFABLES CON RIN ESTRELLA O RIN RADIO BRAZOS Y PIES FIJOS.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	214
	42192210
	SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
PEDIATRICA
	FABRICADA EN ACERO CROMADO, TAPIZERIA EN VINILO, CORDOBAN, LLANTAS MACIZAS E INFABLES CON RIN ESTRELLA O RIN RADIO BRAZOS Y PIES FIJOS.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	215
	42192210
	SILLA DE RUEDAS TIPO ESCRITORIO
	FABRICADO EN ACERO CROMADO TAPIZERIA EN LONA , CORODOBAN , BRAZOS Y REPOSAPIES ABATIBLES O  REMOVIBLES , LLANDAS DELANTERAS MACIZAS,TRACERAS INFLABLES O MACIZAS RIN ESTRELLA , RIN RADIO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	216
	42192210
	SILLA DE RUEDAS RECLINABLE
	FABRICADA EN ACERO, LONA EN CORDOVAN, PIECEROS REMOVIBLES, Y DESCANSA BRAZOS ABATIBLES
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	217
	42192210
	SILLA DE RUEDAS ACTIVA
	SILA DE RUEDAS LIVIANA EN ALUMINIO, CON TAPISERIA ALCOCHADA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	218
	49161707
	BASTON CANADIENSE
	FABRICADO EN ALUMINIO, CON PIN GRADUABLE DE ALTURA Y SOPORTE DE ANTEBRAZO EN PASTA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	219
	49161707
	BASTON MANGO ORTOPEDICO
	FABRICADO EN ALUMINIO, CON PIN GRADUABLE DE ALTURA MANGO ORTOPEDICO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	220
	49161707
	BASTON 4 PATAS
	BASTON FABRICADO EN ALUMINIO CON BASE PEQUEÑA DE 4 PUNTOS CROMADA SISTEMA DE GRADUACION DE ALTURA DE AJUSTE FIRME, EMPUÑADURO ERGONOMICO FORRO ESPUMA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	221
	49161707
	BASTON PARA INVIDENTE
	ELABORADO EN ALUMINIO RESISTENTE, PLEGABLE EN 3 SECCIONES O RETRACTIL CON TERMINACION EN RODACHINA, EMPUÑADURA RECTA Y CON CORREA PAOIDEAO REFLECTIVO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	222
	49161707
	BASTON EN MADERA
	BASTON EN MADERA DE HAYA TRADICIONAL ALTURA DE 92 CM. SE PUEDE AJUSTAR A LA ALTURA DE LA PERSONA QUE LO UTILICE CORTÁNDOLO
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	223
	49161707
	BASTON PLEGABLE
	BASTON PLEGABLE EN ALUMINIO, DE ALTURA GRADUABLE DE 80 A 103CM, MANGO ERGONOMICO, SE PUEDE DOBLAR EN CUATRO PARTES, PESO LIGERO Y TAESA ZONA DEL PESO DEL CUERPO.LAS CELDAS SE DESPRENDEN SIMPLEMENTE PRESIONANDO CON EL DEDO.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	224
	42211506
	CAMINADOR
	CAMINADOR TIPO PLEGABLE. ESTABILIDAD EN TODOS LOS PUNTOS DE CONTACTO, MANGOS ESPECIALES CON GRADUACION TAPONES ANTIDESLIZANTES
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	225
	42192100
	SILLA SANITARIA CON RUEDAS
	FABRICADO EN ACERO PINTADO Y ALUMINIO ANODIZADO, SISTEMA DE AJUSTE A ESTATURA A 5 NIVELES, FRENO DE BLOQUEO EN LA PARTE TRASERA Y PLEGABLE
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	226
	42192100
	SILLA SANITARIA SIN RUEDAS
	FABRICADA EN ACERO CON PINTURA ELECTROESTATICA, SOPORTE DE ESPALDA Y ASIENTO EN PASTA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	227
	42211506
	CAMINADOR CON 4 RUEDAS Y ASIENTO
	ELABORADO EN ALUMINIO DE ALTA RESISTENCIA, TRAVESAÑO FRONTAL METALICO PARA MAYOR ESTABILIDAD, RUEDAS MACIZAS, DELANTERAS
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	228
	42241700
	BOTTA WALKER LARGA
	SISTEMA DE SUELA A LA MEDIDA PARA ALIVIAR LA PRESION FACIL COLOCACION, FLEXIBLE, LOS CIERRES ASEGURAN UN PERFECTO AJUSTE A LA TALLA. DISEÑO DE BASE ESTABLE, BRINDANDO UNA FUERZA ADICIONAL Y EQUILIBRIO ANATOMICO. MEDIDA LARGA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	229
	42191810
	COLCHONETA ANTIESCARAS 7 CM
	COLCHONETA ANTIESCARAS, LAVABLE, FACIL LIMPIEZA DE 7CM.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	230
	42191810
	COJIN ANTIESCARAS ALTO PERFIL
	ELABORADO EN NEOPRENO (PARTE SUPERIOR POLIESTER RESISTENTE AL FUEGO, PARTE INFERIOR PVC REFORZADO. FUNDA TRANSPIRABLE, BLES REMOVIBLES. CON CORREAS DE HOMBRO REMOVIBLES Y/O AJUSTABLES.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	231
	42241800
	BRACE DE MUÑECA PARA TUNEL DEL CARPO UNIVERSAL AMBIDIESTRO
	FABRICADO EN AIRPRENO CON CIERRE DE CONTACTO.
FÉRULA DE MUÑECA EN ALUMINIO RECUBIERTA EN AIRPRENO CON CIERRE DE CONTACTO.
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	232
	42211502
	MULETAS AXILARES ADULTO
	FABRICADAS EN ALUMINIO DE PESO LIGERO. APOYOS AXILARES ACOLCHADOS EN PLÁSTICO O RECUBIERTOS DE ESPUMA Y POLIPIEL. EMPUÑADURAS REVESTIDAS DE CAUCHO DE ALTA DENSIDAD. REGATONES DE GOMA ANTIDESLIZANTE. ALTURA REGULABLE POR SISTEMA TELESCÓPICO CONTROLADO POR PULSADOR RETRÁCTIL (INCREMENTOS DE 1") O POR TORNILLO CON AGUJEROS EXTERIORES.
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	233
	42211502
	MULETAS AXILARES PEDIATRICA
	FABRICADAS EN ALUMINIO DE PESO LIGERO.
APOYOS AXILARES ACOLCHADOS EN PLÁSTICO O RECUBIERTOS DE ESPUMA Y POLIPIEL.
EMPUÑADURAS REVESTIDAS DE CAUCHO DE ALTA DENSIDAD.
REGATONES DE GOMA ANTIDESLIZANTE.
ALTURA REGULABLE POR SISTEMA TELESCÓPICO CONTROLADO POR PULSADOR RETRÁCTIL (INCREMENTOS DE 1") O POR TORNILLO CON AGUJEROS EXTERIORES.
	PAR
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	234
	46181534
	FERULA EN POSICION FUNCIONAL
	ELABORACION DE FERULA EN POSICION FUNCIONAL PARA CORREGIR DESVIACION CUBITAL
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	235
	42211812
	MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA
	MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA 15-20 MMHG
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	236
	42211812
	MEDIAS DE COMPRESION BAJA
	MEDIAS DE COMPRESION BAJA 8-15 MMHG
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	237
	42211812
	MEDIAS DE COMPRESION ALTA
	MEDIAS DE COMPRESION ALTA 20-30 MMHG
	UNIDAD
	
	
	

	238
	42211812
	MEDIAS DE COMPRESION ANTIEMBOLICA
	MEDIAS DE COMPRESION ANTIEMBOLICA 18-23 MMHG
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	

	239
	258583
	BOTTA WALKER CORTA
	SISTEMA DE SUELA A LA MEDIDA PARA ALIVIAR LA PRESION FACIL COLOCACION, FLEXIBLE, LOS CIERRES ASEGURAN UN PERFECTO AJUSTE A LA TALLA. DISEÑO DE BASE ESTABLE, BRINDANDO UNA FUERZA ADICIONAL Y EQUILIBRIO ANATOMICO. MEDIDA CORTA
	UNIDAD
	SEGÚN NECESIDAD
	
	




El OFERENTE 
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXXX
__________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL















ANEXO 2.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES


CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 
NOTA 1: El oferente deberá expedir para cada uno de los ítems (de manera individual), las certificaciones o los documentos solicitados en las especificaciones técnicas adicionales.

	N°
	REQUERIMIENTO
	DOCUMENTO REQUERIDO

	1
	FICHA TECNICA
	Ficha técnica de cada uno de los elementos ofertados; en la cual se deberá identificar claramente descripción, unidad de medida, composición, etc., catálogo del producto (En español). El proponente deberá cumplir con el 100% de las características técnicas exigidas del producto.



	2
	REGISTRO INVIMA
	El oferente deberá certificar el documento independiente firmado por el represente legal que en caso de resultar adjudicatario deberá presentar los registros Invima vigentes de los elementos a los cuales les aplique, previa coordinación con el supervisor del contrato. 


	3
	CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO
	Certificado de Capacidad de Almacenamiento vigente otorgado por el INVIMA a nombre del proponente, para los comercializadores, importadores, distribuidores y/o a los que cumplan procesos de transporte, almacenaje, bodegaje y demás; para los fabricantes se requiere la certificación de concepto técnico de condiciones sanitarias y buenas prácticas de manufactura otorgado por el INVIMA y/ o el certificado de concepto técnico junto con la carta de autorización.

	4
	CARTA DE AUTORIZACION DE DISTRIBUCION
	Los proponentes deberán presentar carta en donde se demuestre autorización por parte del fabricante, para distribuir los productos requeridos a nombre del proponente, para los comercializadores e importadores, distribuidores, y/o a los que cumplan procesos de transporte, almacenaje, bodegaje y demás.


	5
	TOMA DE MEDIDAS
	El oferente en documento independiente firmado por el representante legal certificará que realizará la toma de medidas (de los elementos que lo requieran), en un tiempo máximo de tres (03) días hábiles.

	6
	CONTACTO
	El oferente deberá certificar el documento independiente firmado por el represente legal que en caso de resultar adjudicatario contará con contacto telefónico con número disponible para responder los requerimientos presentados durante la ejecución del contrato. 

	7
	ELEMENTOS
	El oferente deberá certificar el documento independiente firmado por el represente legal que todos los ítems por entregar serán de producción original (no genéricos, no remanufacturados, ni recargados), nuevos entregados en empaques originales, bolsas o cajas que permitan su adecuado almacenamiento y perduración, debidamente rotulados, con fecha de fabricación y vencimiento, y que cumplan con las normas mínimas de calidad establecidas para cada producto según la norma técnica aplicable a cada elemento.

	8
	ENTREGA DE ELEMENTOS
	El oferente deberá certificar en documento independiente firmado por el representante legal que garantiza la disponibilidad permanente del suministro de los insumos, elementos y/o ítems ofertados. Con el fin de cubrir el 100% en las entregas. Previa coordinación con el almacenista del ESM BAS 06 y/o sus UMBAM Chaparral y Honda departamento del Tolima”.  y visto bueno del supervisor de contrato por termino no mayor a 48 horas en cuanto a los elementos que ya se encuentren fabricados y 05 días hábiles respecto de los elementos sobre medidas, a partir del requerimiento del almacenista y con visto bueno del supervisor del contrato.




NOTA 2: La oferta deberá cumplir con la totalidad de las características establecidas en las especificaciones técnicas adicionales.
NOTA 3: Las especificaciones técnicas adicionales son de obligatorio cumplimiento y harán parte de la minuta objeto del proceso.
NOTA 4: Debe expedirse por parte del oferente las correspondientes certificaciones y / o documentos para cada uno de los ítems.

GARANTÍA TÉCNICA Y TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTÍA TÉCNICA

GARANTÍA TÉCNICA

El proponente junto con la oferta deberá anexar en documento independiente, en el cual acredite la garantía técnica de los bienes suministrados debidamente suscrita por él representante legal o quien haga sus veces. 

	GARANTIA TECNICA
	La garantía mínima requerida en este proceso debe cumplir con los siguientes requisitos: 

	
	· Que ampare el cumplimiento de las condiciones técnicas de los bienes adquiridos, responsabilizándose de los reclamos por cualquier defecto de calidad. 

	
	· Que ampare la calidad de los elementos a adquirir 

	
	· Que ampare cada uno de los requerimientos técnicos

	
	El proponente debe incluir en la garantía técnica:

	
	· a) Vigencia de la garantía 

	
	· b) Forma en que opera la garantía 

	
	·c) Elementos que incluye la garantía. 




TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTÍA TÉCNICA

	TERMINO GARANTIA TECNICA
	El oferente debe anexar por escrito el término de respuesta a la garantía técnica, que corresponde a la solución de cualquier anomalía que se presente durante y después de la entrega de todos y cada uno de los bienes a adquirir, el cual no debe ser superior a dos (02) días hábiles contado a partir del requerimiento hecho al contratista por parte del Supervisor del Contrato.

	
	El proponente debe proceder inmediatamente a realizar los correctivos pertinentes a su cargo y dar respuesta al cambio de los bienes adquiridos, por mala calidad, de ser el caso reemplazarlo por uno nuevo, los costos que deban incurrir en el cumplimiento del deber de garantía técnica corren por cuenta del contratista. 

	
	Los elementos defectuosos no podrán ser superior al 10 % del total de los elementos entregados, de lo contrario no se aplicará la garantía técnica, sino que se hará efectiva la garantía única de cumplimiento por el amparo de calidad de los elementos.

	
	NOTA: Los términos de garantía técnica y el tiempo de respuesta de la misma, deberán ser aportados en documento independiente debidamente suscrito por el oferente, La presentación de este documento es de obligatorio cumplimiento al momento de presentación de la oferta.




El OFERENTE 
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX 
C.C. / NIT XXXXXXX
____________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL


FORMULARIO N. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad y fecha:

Señores
MDN- DISAN-CENAC IBAGUÉ

Referencia: 

Presentación de propuesta PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. xx – MDN –DISAN–CENTRAL  ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-IBAGUÉ – 202X

Yo (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, este (estos) 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 (en el evento de suscribirse por el Suplente, deberá manifestar dentro del presente formulario si actúa por ausencia temporal o definitiva del principal), de conformidad con lo establecido 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 el PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. xx – MDN –DISAN–CENTRAL  ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-IBAGUÉ –, convocada por el MDN-EJÉRCITO NACIONAL-CENACIBAGUÉ, para la celebración de un contrato cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”en los términos prescritos en la invitación que 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, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 0019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015 y demás decretos reglamentarios, los códigos 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 MDN-EJÉRCITO NACIONAL-CENAC IBAGUÉ.
Los especificaciones técnicas detalladas en la invitación “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción,servicio y unidad de medida.

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

1. Que el oferente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.
1. Que la oferta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al oferente que represento.
1. Que ni el representante legal o apoderado del oferente, ni el oferente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
1. Que el oferente, en este caso (Indicación clara del oferente 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 oferente, si son varias personas; si se tratara de un oferente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad oferente y su representante legal únicamente).
1. Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la Ley. 
1. Que nos comprometemos a prestar al MDN –DISAN–CENTRAL  ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-IBAGUÉ (unidad ejecutora) en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente oferta, que corresponden a aquellos solicitados y en las condiciones requeridas a través de la presente carta de presentación.
1. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnica y legalemente las características de los servicios a prestar, obligándonos a asumir la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente oferta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se prestaran en LA CIUDAD DE IBAGUE, en el caso de resultar adjudicataria nuestra oferta, cumple con todas y cada una de las exigencias.
1. 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 y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra oferta.
1. 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 oferta, 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.
1. Manifestamos que ni el MDN - EJÉRCITO NACIONAL – DISAN- CENAC IBAGUÉ, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, 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.
1. Reconocemos que ni la invitación pública, 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 oferta 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 selección y del contrato que se suscriba.
1. Manifestamos y declaramos que nuestra oferta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el MDN - EJÉRCITO NACIONAL- DISAN – CENAC IBAGUÉ se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las ofertas, a sus agentes o asesores, a los demás oferentes o participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la oferta 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).
1. Manifestamos bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente proceso, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económicos o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación o de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable.  La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público.
1. En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
1. Los suscritos (Integrantes del oferente en el caso de oferente plural; nombre del oferente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de oferentes al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la oferta), 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 selección, 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 oferta, de la correspondiente adjudicación, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Así mismo:

1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la oferta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y oferta 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  oferta propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la oferta.
2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del MDN –DISAN–CENTRAL  ADMINISTRATIVA Y CONTABLE  -CENAC- IBAGUÉ , cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta oferta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad.
3. Que la presente oferta consta de... (Número de folios de la oferta) folios distribuidos en (Número de fólderes en los que es presentada la oferta) fólderes.
4. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 
5. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
6. Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en la invitación pública.

Cordialmente,

_________________________________
(Firma del representante legal del oferente o apoderado)

NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos


























FORMULARIO No. 02
BENEFICIARIO CUENTA SIIF
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE – CENAC IBAGUÉ

CIUDAD________________________ 	FECHA________________________

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida/terminada en el sistema integrado de información financiera

                    Apertura _____                                        Cancelación_____

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (beneficiario)

Entidad o Beneficiario__________________________ NIT__________________

Dirección___________________________________Teléfono________________ Fax_____________ 
Departamento_________________Ciudad_____________Municipio__________

Correo Electrónico__________________________________________________

Denominación de la cuenta marque con X
                                                                        Corriente_________ 
                                                                         De ahorros_______

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO

Entidad financiera__________________________			Código__________________                                                  
Sucursal_______________________			Código_______________ciudad________
Dirección______________________telefono____________fax______________
Número de la Cuenta_______________________________
(Adjuntar original de certificación bancaria)



__________________________________                                        
NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO 









FORMULARIO N°.3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente proyecto de pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el MDN –DISAN–CENTRAL  ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-IBAGUÉ, adelanta un Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. XXX-ESMBAS06–CENACIBAGUE–2025  para la celebración de un contrato estatal para la prestación del servicio objeto del presente proceso contractual. 
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del CENAC IBAGUÉ 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 Selección de Mínima Cuantía No. XX – ESMBAS06-CENAC IBAGUE– 2025, 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.  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,
1.1.  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;
1.2.   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 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 - CENAC IBAGUÉ, 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 - CENAC IBAGUÉ durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
1.3.   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 Selección de Mínima Cuantía No. XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025

CLAUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS.

EL PROPONENTE declara que para la elaboración y presentación de la presente propuesta ha realizado, o deberá realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyen los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, representantes, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados: 

	BENEFICIARIO (Nombre del beneficiario del pago realizado o por realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



En caso de resultar favorecida su propuesta EL PROPONENTE realizará únicamente los siguientes pagos:  

	BENEFICIARIO (Nombre del beneficiario del pago realizado o por realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



CLAUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la inivatacion del proceso de Selección de Mininma Cuantía, 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 (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).

EL PROPONENTE:
(Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante)

Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el proponente por concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el proponente o con cualquiera de las personas jurídicas que conforman al proponente en el caso de tratarse de un proponente plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación ‘gastos de funcionamiento’, siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US$1.000.oo).

















ESPACIO EN BLANCO























FORMULARIO N°. 04
VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA














Ofertar sobre formato establecido en Excel en la plataforma SECOP II para el presente proceso – FORMULARIO No. 4 “Propuesta económica”































FORMULARIO N°. 05

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX.

PROPONENTE: _____________________________________________________
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA:


	CLASE DE
DOCUMENTO
(CONTRATO,
FACTURA, CERTIFICACION…)
	OBJETO
	PLAZO DE EJECUCION 
	VALOR
	FECHA DE INICIO – FECHA DE TERMINACION 
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE LA ENTIDAD O PERSONA CONTRATANTE

	
	
	
	
	
	



NOTA: ADJUNTAR 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.



Firma Representante Legal del proponente


Nombre: ________________________

Documento Identidad:


SOCIEDAD REPRESENTADA:














FORMULARIO N°. 6
PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS PROPONENTES en el PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. xx – MDN –DISAN–CENTRAL  ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-IBAGUÉ – 2025 CUYO OBJETO CORRESPONDE A “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO PROPONENTES, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ que han participado y o participarán en las estructuración técnica, económica y jurídica  del presente proceso de contratación, o en su trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir 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 concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ 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. Logar 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 y pactados con el MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ.
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u 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 s e debería satisfacer;
8. Inducir a un funcionario a quebrantar   sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y el MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ 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 han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ, sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y
b. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para el MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ y la seriedad de los mismos.
Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato.
2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento  y se comprometen 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 esa 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 de las empresas participantes.
4. Las empresas internacionales que participen en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerentes generales 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, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la solicitud de oferta.
6. Con respecto a los pagos  relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

a. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio.
b. En caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro 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 participante adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este 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  de contratación directa frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un “Arbitro 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 MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ, del programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o por manifestación de alguno de los participantes.
Dicho Árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional para ser magistrado de la 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 participante 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 participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso de contratación, 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 Arbitro 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 los perjuicios a favor de los demás proponentes que participaron el proceso de contratación y que no hubieren 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 s e lleven a cabo durante un periodo de cinco años.

9. Adicionalmente, todos los jefes del MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ 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 de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el MDN- EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENAC IBAGUÉ podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.
11.  Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan 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 comprometen a no utilizar, en  la etapa e evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar le descalificación de sus competidores.
12.  Las empresas participantes aceptan 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 en el proceso.
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. Las empresas participantes denunciaran ante este programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación.

______________________________________________________
(Nombre y firma  del proponente, representante legal o apoderado)
C.C. No.

Para constancia de lo anterior, se firman el presente documento en Ibagué - Tolima, a los XXXX días del mes d XXXXX


























FORMULARIO No.7
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA INFORMACIÓN
_________________________________________________, identificado con _________________________________________ nacionalidad _________________________, con domicilio en la XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), actuando en nombre _________________________________________________ comprometo libre y espontáneamente, a: 
1. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o indirectamente, la información o documentación clasificada como directa o indirectamente, la información o documentación clasificada como CONFIDENCIAL, SECRETA Y ULTRA SECRETA que llegase a conocer de la Institución durante la ejecución del contrato.

2. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o indirectamente, la información o documentación sin clasificación especial, previa autorización del responsable del área respectiva.

3. No publicar, entregar, informar distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o indirectamente, información propia del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJERCITO NACIONAL – DISAN- CENAC – IBAGUÉ de: la infraestructura, esquemas de seguridad, nombres y grados de personal militar o civil que labora o presta servicios para la entidad, que se llegase a conocer con ocasión de la ejecución del contrato.

4. Utilizar la información del Ministerio de Defensa – Ejercito Nacional, cualquiera sea su clasificación, con fines exclusivos informativos y para desarrollo del contrato de prestación de servicios. Se compromete a utilizar todos los medios a su alcance, para garantizar la más estricta confidencialidad respecto de dicha información, y a advertir de dicho deber de confidencialidad y secreto a cualquier persona que por su relación con él, deba tener acceso a dicha información para el correcto cumplimiento de sus obligaciones.

5. Adoptar, respecto de la información del Ministerio de Defensa – Ejercito Nacional, cualquiera sea su clasificación, las medidas de seguridad que garanticen la confidencialidad y no divulgación de la información conocida o entregada por el Ministerio de Defensa – Ejercito Nacional, teniendo presente que no debe ser menor al nivel de cuidado, que sea razonable necesario para evitar su perdida, robo o sustracción o utilización no autorizada.

[bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27]Atentamente,

Nombre: ________________________
Documento de identidad







FORMULARIO No. 08
“MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES”

Yo 	, actuando en calidad de 		(persona natural OFERENTE  , o el representante legal, o apoderado), de 	, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el OFERENTE  , ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, no encontramos incursos por si no por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la

Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENESINCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Artículo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).


EL OFERENTE: 	
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTE  o su representante o apoderado)
NOTA 1: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.














FORMULARIO No. 09
COMPROMISO ANTISOBORNO 

El Ministerio de Defensa Nacional, 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: 

[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]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 – CENAC IBAGUE, 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.

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

5. 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.

6. 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.

7. 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.

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

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

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

12 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 

13 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.

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

15 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.

16 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. 10
FACTORES DE DESEMPATE


ARTÍCULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES DE DESEMPATE


Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______________________, actuando en calidad de ___________  (Persona natural, representante legal), dándole cumplimiento al artículo 35  de la ley 2069 de 2020 mediante la presente, relaciono el listado de factores de desempate que  como proponente se acreditan y  se manifiesta en el siguiente cuadro: 

	ARTÍCULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES DE DESEMPATE
	COMO ACREDITAR EL CRITERIO
	MARQUE CON UNA X EN EL CRITERIO DE DESEMPATE QUE USTED CUMPLE COMO ESAL

	1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros
	Para la acreditación de este criterio se debe anexar  FORMULARIO No. 11 el oferente deberá anexar según corresponda:
A. Persona natural colombiana: La cédula de ciudadanía del Proponente. 
B. Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la ejecución del objeto contractual de conformidad con la ley. 
C. Persona jurídica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representación legal emitido por alguna de las cámaras de comercio del país.
	

	2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
	Para acreditar lo de mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar se deberá aportar la medida de protección vigente impartida por el comisario de familia y a falta de este, por el juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indígena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades indígenas, y copia de las planillas que soporten el pago a seguridad social de los últimos tres (3) meses, a la fecha de cierre del presente proceso o copia del documento que evidencie la relación laboral o contractual.
Y para las personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, debe aportar, la medida de protección vigente, y una certificación emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se certifique la participación mayoritaria de mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, a la fecha de cierre del proceso de selección.
Y para personas jurídicas en lo relacionado con la mujer cabeza de familia se deberá aportar declaración extra juicio ante notario en donde se certifique tal condición y certificación emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, a la fecha de cierre del proceso de selección.
No obstante, la entidad verificará en el certificado de existencia y representación legal a fin de corroborar la participación de este grupo poblacional dentro de la persona jurídica, misma verificación que se hará a cada uno de los integrantes del proponente plural.
Para consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes que participe o participen mayoritariamente mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, o mujeres cabeza de familia, cada uno de los integrantes deberá aportar los documentos antes mencionados 
	

	3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
	La persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda. certificará el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de selección.
Acreditar el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.
Adjuntar cédula y la certificación de afiliación del personal en condición de discapacidad.
	

	4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
	Certificación juramentada emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se indique el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente, número y porcentaje de vinculación de las personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia, a la fecha de cierre del proceso de selección.
Copia de las planillas que soporten el pago a seguridad social de los últimos tres (3) meses a la fecha de cierre del presente proceso o copia del documento que evidencie la relación laboral o contractual  y de la cédula de ciudadanía de las personas mayores certificadas anteriormente.
	

	5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
	Certificación juramentada emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se indique el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente, número y porcentaje de vinculación de la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, a la fecha de cierre del proceso de selección.
Copia de las planillas que soporten el pago a seguridad social de los últimos tres (3) meses a la fecha de cierre del presente proceso y de la cédula de ciudadanía de las personas certificadas anteriormente.
Aportar la certificación de caracterización y registro perteneciente al grupo poblacional ante alguna de las siguientes entidades que son las encargadas de la expedición de dicho documento; Ministerio del Interior, Ministerio de Cultura y Departamento Nacional de Estadísticas -DANE.
Para consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
	

	6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
	Para acreditar lo relacionado con personas en proceso de reintegración o reincorporación, deberán anexar certificación vigente expedida por la Agencia para la reincorporación y la normalización ARN.
Para consorcios y uniones temporales cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
La entidad verificará el certificado de existencia y representación legal a fin de corroborar la participación de este grupo poblacional dentro de la persona jurídica, misma verificación que se hará a cada uno de los integrantes del proponente plural 
	

	7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
	Para la acreditación de este criterio se debe anexar los documentos indicados en los numerales 2 y 6.
Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural y en el certificado de existencia y representación legal de la persona jurídica.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
	Nota: Para acreditar lo relacionado en este numeral, se debe aportar certificación expedida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo) o por el contador público, según sea el caso, señalando la condición de Mipymes y su tamaño empresarial de conformidad con la Ley (número de trabajadores y Activos totales en salarios mínimos mensuales legales vigentes), o indicando si es de cooperativas o de asociaciones mutuales según corresponda. 
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
	

	9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
	Para acreditar lo relacionado en este numeral, se debe aportar certificación expedida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo) o por el contador público, según sea el caso, señalando la condición de cooperativas o de asociaciones mutuales según corresponda.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural .
	Nota: Para acreditar lo relacionado a este numeral, se debe adjuntar los siguientes documentos:

Copia de los estados financieros o la información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior suscritos por el Revisor Fiscal o contador público según corresponda.
Certificación expedida por el revisor fiscal y/o contador público según el caso, en donde indique el porcentaje total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del proponente.
Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
	

	11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
	Nota: Para acreditar lo relacionado con este numeral, se debe adjuntar la siguiente documentación:
Copia del certificado del registro de las sociedades BIC, expedido por la Cámara de Comercio con una fecha de expedición no superior a 30 días a la fecha del cierre del proceso de selección.
Certificación expedida por el Representante Legal, revisor fiscal y/o contador público según el caso en donde se acredite el tamaño de la empresa, el valor de los ingresos por actividad ordinarias a 31 de diciembre del año inmediatamente anterior o los obtenidos durante el tiempo de su operación.
Para las personas naturales la certificación debe ser expedida por estas.
Para las personas jurídicas la certificación debe ser expedida por el representante legal o el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo.
Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
	

	12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberá haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.
	
N/A
	
N/A



NOTA 1: Los documentos que sean suscritos por Revisor fiscal o contador público, el proponente debe allegar la fotocopia de: 
1. Cédula de ciudadanía, 
2. La tarjeta profesional  
3. El certificado vigente de antecedentes de su registro como contador.

NOTA 2: El proponente deberá aportar junto con su propuesta inicial, para efectos de la acreditación y determinación del factor al que aplique, el “FORMATO CRITERIOS DE DESEMPATE” debidamente diligenciado y suscrito, incluyéndolo en su oferta mediante la plataforma SECOP II.
LA INFORMACIÓN REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE CONFORME A LO QUE SE ACREDITE, DEBERÁ SER PRESENTADA JUNTO CON LA OFERTA, EN TODO CASO, LA NO PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA NO RESTRINGE LA PARTICIPACIÓN DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.
LOS CRITERIOS DE DESEMPATE NO SON SUBSANABLES. DEBERÁN ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACREDITAR DICHA PONDERACIÓN. 

Dada a los _______ días del mes de ________________ de 2025.


---------------------------------------------------------------
FIRMA
(Persona natural, representante legal o revisor fiscal)
C.C No. 



FORMULARIO No. 11-  INDUSTRIA NACIONAL

[Número del Proceso de Contratación]

FORMULARIO No 11A  PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]
 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de contratación” 

Objeto: 

[Incluir objeto del proceso de contratación]

Estimados señores:
En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 

Considerando que en aquellos casos en que, de acuerdo con el objeto contractual, no existan bienes colombianos relevantes o no exista oferta nacional de los mismos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, la Entidad Estatal otorgará el puntaje de que trata el inciso 1 del artículo 2 de la Ley 816 de 2003 al proponente que vincule el porcentaje mínimo de personal colombiano establecido por la Entidad Estatal, que en todo caso no podrá ser inferior al cuarenta por ciento (40 %) del total de personal asociado al cumplimiento del contrato, aplicando la definición de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 680 del 22 de junio de 2021.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario vincularé para la ejecución del contrato un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos de al menos el cuarenta por ciento (40%) del personal requerido para el cumplimiento del contrato, establecidos por la Entidad Estatal en la invitación pública.

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

____________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

Nota: junto con el FORMULARIO No. 11 el oferente deberá anexar según corresponda:

A. Persona natural colombiana: La cédula de ciudadanía del Proponente. 
B. Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la ejecución del objeto contractual de conformidad con la ley. 
C. Persona jurídica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representación legal emitido por alguna de las cámaras de comercio del país. 

El Proponente nacional podrá subsanar la falta de presentación de la cédula de ciudadanía o del certificado de existencia y representación legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad jurídica. No obstante, no podrá subsanar esta circunstancia para la asignación del puntaje por Promoción de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.














FORMULARIO No 11B  – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacional o extranjero con trato nacional. Únicamente lo diligenciarán los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 
 
 REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de contratación” 

Objeto: 

[Incluir objeto del proceso de contratación]

Estimados señores: 
en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante la ejecución del contrato personal de origen colombiano. 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano establecido por la entidad para la ejecución del contrato. 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos en el estudio previo. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 
Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________




FORMULARIO No. 12  -
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
[bookmark: OLE_LINK3]CENAC IBAGUE
Ciudad.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por  alo siguiente: 

La CENAC IBAGUE actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,  Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	



Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular: Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 
Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la CENAC IBAGUE o través del ítem mensajes de la plataforma SECOP II.
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: 
Firma: 
Identificación: 
Fecha: 











ESPACIO EN BLANCIO














FORMULARIO 13.- FORMATOS ACREDITACION FACTORES DE DESEMPATE


FORMULARIO No. 13A  - PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

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 [Incluir 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 está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (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 el revisor fiscal, según corresponda





FORMULARIO 13B - VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el 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 que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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]



















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

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
.

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__.
______________________________________
[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]








FORMULARO 13D  - (TRABAJADOR)
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

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 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 13E  - VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
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:
El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina].

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 de la estructura 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

	
	







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 presente proceso de selección. [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 13F - PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA O INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


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 13G
- PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

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

	
	


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 13H - ACREDITACIÓN MIPYME

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


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.

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:]












FORMULARIO 13I  - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ibagué – Tolima, (fecha)

Señores:
CENAC IBAGUE 
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX- DISANEJC-CENACIBAGUÉ-2025, cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

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]
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