
ANEXO 4 
 

FICHA TÉCNICA 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES ARTÍCULO 
2.2.1.2.1.2.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015 

NOMBRE DEL PRODUCTO • TRAJE DE PROTECCIONCORPORAL 

NOMBRE COMERCIAL Traje antifluido 
CLASIFICACIÓN DEL BIEN O 
SERVICIO DE ACUERDO CON 

EL CLASIFICADOR DE 
BIENES Y SERVICIOS 

SEGMENTO: 42000000 EQUIPOS MÉDICOS, ACCESORIOS Y 
SUMINISTROS. 
FAMILIA: 42130000 TELAS Y VESTIDOS MÉDICOS. 
CLASE: 42131600 VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y 
ARTÍCULOS RELACIONADOS. 
PRODUCTO: 42131608 VESTIDOS PARA CIRUGÍA PARA PERSONAL 
MÉDICO. 

 
 

CALIDAD MÍNIMA Piezas originales, empaque y embalaje de fabricante, así como entrega de 
certificación de originalidad del producto. 

 
GENERALIDADES 

 Tela antifluido resistente a partículas sólidas y fluidos corporales. 

 
 

REQUISITOS ESPECÍFICOS 

Traje diseñado para la prevención y protección de partículas sólidas y fluidos 
corporales, enterizo, con capota encauchada, puño y bota con elástico, hilo 
poliéster, cremallera en la parte frontal, con estampado indeleble en la parte 
delantera Color: Azul Oscuro. 
 
Referencia de color: 
 
La tonalidad del azul puede ser de preferencia el especificado en el PANTONE 
2767C, más sin embargo el proveedor puede presentar variedad de propuestas 
las cuales serán revisadas a fin de conservar la tonalidad del azul oscuro 
manejado por el Instituto de la Economía Social (IPES). 
 

La cremallera en el mismo color de la tela 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EMPAQUE Y ROTULADO 

 

 
 

UNIDAD DE MEDIDA 
• Unidad (Entre Tallas S, M, L, XL, XXL y XXXL) 
• Indicar en centímetros el tallaje. 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

• Con garantía de fábrica o distribución, en bolsas totalmente 
selladas, debe venir empacada de tal forma que no sufran daños o 
deterioros durante su transporte o almacenamiento 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES 
ARTÍCULO 2.2.1.2.1.2.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015 

NOMBRE DEL PRODUCTO CUBREBOCAS 
NOMBRE COMERCIAL TAPABOCAS // MÁSCARA FACIAL // MASCARILLA FACIAL // 

BARBIJO 
CLASIFICACIÓN DEL BIEN O 
SERVICIO DE ACUERDO CON 

EL CLASIFICADOR DE 
BIENES Y SERVICIOS 

Segmento 42000000 Equipo Médico, Accesorios y Suministros 
Familia 42130000 Telas y vestidos médicos 
Clase 42131700 Prendas textiles quirúrgicas 
Productos 42131707 Vestidos o cascos o máscaras faciales o 

accesorios de aislamiento de cirugía 
 

CALIDAD MÍNIMA 
• Piezas originales, empaque y embalaje de fabricante 
• Antifluido, lavable, reutilizable, traspirable. 
• Estampado, bordado o similares. 

 
GENERALIDADES 

• Unicolor 
• Tipo americano 
• Cobertor nariz, boca, barbilla 



 
 
 
 
 

REQUISITOS ESPECÍFICOS 

• Con reborde reforzado con costuras 
• Sujeción no ajustable 
• Preferible sujeción a orejas ligeramente expandible, flexible o 

similares 
• Certificado entre 45 - 50lavadas 
• Capa interior traspirable, preferible antibacterial, hipoalergénico o 

similares en materiales como paño, dacrón o similares. 
• Capa exterior antifluido (Polyester o similares) 
• Cloro resistente 
• Estampado, bordado o similares predeterminado por entidad 

contratante 
• Color azul oscuro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EMPAQUE Y ROTULADO 

 

 
Logos: 
Bordados en color blanco en la parte inferior izquierda del tapabocas 

 
 

 
 
Referencia de color: 

Azul Oscuro 

UNIDAD DE MEDIDA • Unidad 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

• Con garantía de fábrica o distribución. 
• Material lavable, traspirable, antifluido 
• Con garantía de fábrica o distribución, en bolsas totalmente 

selladas, deben venir empacados de tal forma que no sufran daños 
o deterioros durante su transporte o almacenamiento 

 • Garantía: Ergonómico, Costuras finas 
• Calibre de la tela que resista mínimo entre 45 a 50 lavadas 

 

 



ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES ARTÍCULO 
2.2.1.2.1.2.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015 

NOMBRE DEL PRODUCTO BOLSA ECOLÓGICA EN CAMBREL VERTICAL 

NOMBRE COMERCIAL BOLSA DE TELA CAMBREL VERTICAL 
 

CLASIFICACIÓN DEL BIEN O 
SERVICIO DE ACUERDO CON 

EL CLASIFICADOR DE 
BIENES Y SERVICIOS 

Segmento 53000000 Ropa, Maletas y Productos de Aseo 
Personal 

Familia 53120000 Maletas, bolsos de mano, mochilas y 
estuches 

Clase 53121600 Monederos, bolsos de mano y bolsas 
Productos 53121608 Bolsas para compras 

 
CALIDAD MÍNIMA 

• Piezas originales, empaque y embalaje de fabricante 
• Asas sujetadoras en tela cambrel 
• Tela 

GENERALIDADES � Unicolor 
� Vertical 

 
REQUISITOS ESPECÍFICOS 

• 35 (alto) x 40 (ancho) x 10(fuelle) 
• Estampados predeterminados por entidad contratante 
• Electro selladas, con costuras o similares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EMPAQUE Y ROTULADO 

 
 

 
 
  
En el centro debe tener estampada las palabras KIT BIOSEGURIDAD en color 
blanco. 
Estampado en color blanco en la parte inferior central de la bolsa 

 
 

 
 

 Referencia de color: 
Azul 

UNIDAD DE MEDIDA • Unidad 



 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

• Con garantía de fábrica o distribución 
• La bolsa en el momento de la entrega a la Entidad, debe 

contener en su interior el traje bioseguridad antifluido y el 
tapabocas y el gel 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES 
ARTÍCULO 2.2.1.2.1.2.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015 

NOMBRE DEL PRODUCTO Alcohol en gel para asepsia de manos 

NOMBRE COMERCIAL Alcohol en gel para asepsia de manos 
CLASIFICACIÓN DEL BIEN O 

SERVICIO DE ACUERDO 
CON EL CLASIFICADOR DE 

BIENES Y SERVICIOS 

Segmento: 47000000 Equipos y suministros para la limpieza Código 
Familia: 471300000 Suministros para aseo 
Código clase: 47131800 Soluciones de Limpieza y Desinfección 

 
CALIDAD MÍNIMA 

• ALCOHOL ISOPROPILICO 70% EN GEL PARA ANTISEPSIA 
DE MANOS - FC X500ML 

• Sin Glicerina 

 
GENERALIDADES 

• ALCOHOL ISOPROPILICO 70% EN GEL PARA ANTISEPSIA 
DE MANOS - FC X500ML 

 
 
 
 
 
 
 

REQUISITOS ESPECÍFICOS 

 
1. Información general del etiquetado 

 
� Formulación recomendada por la OMS para la desinfección de las 

manos. 
� SOLO PARA USOEXTERNO. 
� Evite el contacto con los ojos. 
� Manténgase fuera del alcance de los niños. 
� Fecha de producción y número de lote. 
� Utilícese en los 6 meses siguientes a la elaboración. 
� Forma de uso: vierta una cantidad de producto en la palma de su 

mano y extiéndalo por toda la superficie de ambas manos. Frote 
éstas hasta que se sequen. 

� Inflamable: manténgase alejado del fuego y del calor. 
� Consérvese bajo condiciones de almacenamiento y seguridad 

adecuados, según normatividad vigente. 
 
 
 

EMPAQUE Y ROTULADO 
 

 
Frasco de plástico 

UNIDAD DE MEDIDA • Unidad 500ml 

INFORMACIÓN ADICIONAL • Con garantía de fábrica y distribución 
 



 

2.2.2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICADO CON EL CUARTO NIVEL, DE SER 
POSIBLE O DE LO CONTRARIO CON EL TERCER NIVEL DEL MISMO 

 

DECRETO 1082 de 2015 - CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS - UNSPSC v14_0801 
 
De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del decreto 1082 de 2015, el Clasificador de Bienes y Servicios a 
emplear para el presente proceso, es el correspondiente a UNSPSC Codeset Spanish Translation - UNSPSC 
v14_0801 3/25/2013. 
 

CÓDIGO 
SEGMENTO 

NOMBRE DEL 
SEGMENTO 

CÓDIGO 
FAMILIA 

NOMBRE DE 
FAMILIA 

CÓDIGO 
CLASE 

NOMBRE 
CLASE 

CÓDIGO 
PRODUCTO 

NOMBRE 
PRODUCT

O 

 

42000000 

 

Equipo Médico, 
Accesorios y 
Suministros 

 

42130000 

 

Telas y 
vestidos 
médicos 

 

42131700 

Prendas 
textiles 

quirúrgicas 

 

42131707 

Vestidos o 
cascos o 
máscaras 
faciales o 
accesorios 

de 
aislamiento 
de cirugía 

53000000 
Ropa, Maletas y 

Productos de 
Aseo 

Personal 
53120000 

Maletas, 
bolsos de 

mano, 
mochilas y 
estuches 

 

53121600 

Monederos, 
bolsos de 
mano y 
bolsas 

53121608 Bolsas para 
compras 

42000000 Equipos médicos, 
Accesorios y 
Suministros  

42130000 Telas y 
vestidos 
médicos 

42131600 Vestuario 
para el 

personal 
sanitario y 
artículos 

relacionados. 

42131608 Vestidos 
para 

cirugía 
para 

personal 
médico  

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ De _____________________________ 
Dirección Comercial del Proponente ________________________________ 
Teléfonos ___________________________ Fax _____________________ 
Ciudad   ______________________________________________________ 
FIRMA: ________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________ 
C.C. No. 
 
 


