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SERVICIO: | ENFERMERIA JUNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
¢ T ”
COMPONENTE: ATENCION INTEGRAL REVISION: J 31-mu-2sl CONVENIO / CONTRATO NO. 9580 ANO: 2025
 VEDion| CAMTIDADREQUERIDA | TIPODEBIEN s | ~o OBSERVACION
[Tapat con tiras Caja x 50 | 12 cajas por cada 50 CONSUMIBLE
elésticas pam orvju, 3 pliegues; colores blancos, i mayores de s
azul o verde: dependencia severa
mensuales.
4 i Cajax |2 caja diaria por cada 50
1 IGuar,:’ud d: mr:?ajo en Nitrilo para uso al interior de 100 |personas mayores de CONSUMIBLE X
N unidades | dependencia funcional severa.
{Guantes estériles de latex Caja x 1 caja por afio por 50 CONSUMIBLE
100 mayores. X
unidades
Tensiometro genérico para aduito Portétil aneroide [Unidad |2 unidades por cada 50 NO CONSUMIBLE
manoémetro y bomba 300hg brazalete ajustable en personas mayores. calibrado %
velcro y gancho. por la ejecucion del convenio
Fonendoscopio genérico para aduito. Unidad |2 unidades por cada 50 NO CONSUMIBLE %
mayores,
con SpO2, PRy las medidas de Unidad {2 unidades por cada 50 NO CONSUMIBLE
fuarza del pulso interfaz de un solo botén, mayores.
automético. Pilas comunes AAAalcalinas o pilas por la ejecucion del convenio
recargables X
de soporte de 3 horas continuas de trabajo.
Termémetro Digital Rigido: Cuenta con punta rigida |Unidad |2 unidades por cada 50 NO CONSUMIBLE
y-pantalla LCD, Tipo de Respuesta Lectura rdpida | personas mayores calibrado
(60 s), Tiempo de Vida de |a Bateria por la ejecucion del convenio
Aproximadamente 200 h,
Tamaiio del LCD 15,5 x 7 mm, Resolucién 0,1°,
Rango (32.0 - 42.9] °C /
[90.0 - 109.9] °F, Exactitud I
+0.1°C /0.2 °F en el rango normal Por debajo d
-|35.5 '6(95 9‘F) y porenmml da42-t:(1o7 6°
le02, v ;
°C /0.4 'F Dlmenlion 12 4
“lem x1,6 cm x.0,9 cm, 10, Baterias 1.5 V (LR41,
SR41;, UCC 392,
Camilla fija con barandas, colchoneta de fécil Unidad |1 por Comunidad de Cuidado |NO CONSUMIBLE
limpieza y desinfeccion. x
Ancno 0.60 mts, Largo x1.80 mts, Alto 0.85 mts
Vitrina mostradur en aluminio de 120 cm - con Unidad |1 por cada 50 personas NO CONSUMIBLE
P para de mayores
que permita el
|almacenamiento bajo liave de los X
| medicamentos de control.
i con tapa para el Unidad |1 por persona mayor NO CONSUMIBLE
iento indivi de con
de 17cm X 8cm X 4.5 cm.como minimo. X
Nevera tipo bar 45Litros, congelador, Luzicontrol de|Unidad |1 por Comunidad ds Cuidado |NO CONSUMIBLE
- estante o jas en parrilla, una
sola puerta y Terminacion Electrostética X
Termometro digital de punzén para productos frios. (Unidad |1 por nevera y calibrado por la| NO CONSUMIBLE
¢ . SEE ejecucion del convenio X
.'I'emohigmmotro digital (4rea de medicamentos) {Unidad |1 por Comunidad de Cuidado. |[NO CONSUMIBLE %
Slllll Pato plra adullo Unidad {4 por cada 50 personas NO CONSUMIBLE
Mayores X
e silla de ruadls de dumuma rapido, Sobre Medidas|Unidades |8 por cada 50 personas NO CONSUMIBLE
a necesidad de |a Entidad, Marco plegable en tubo | mayores de dependencia
*|de acero CR (cold mlled) 7/8, Apoya brazos funcional severa
% lables en altura, Apoya
pies ib en altura y/o
conals para apoynpués Cinturén pélvico de 45 a
90 grados, en lona y
antifluido, Pemera, Ruedas traseras de 16
, Ruedas de 7°x1"
corazas, esto segun la i del
|usuario, Silla'reforzada, por peso del usuario, debe X
tener doble cruceta. Frenos importados, Mini
Bomba de aire (Presién maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de puigan),
Pintura oloctmslitlu en polvo, de color a gusto de
la Entidad, Adap dep i segun|’
necesidad del usuano co]ln qua genere mayor
Confort y
Bolsillo en espaidar.




Caminador plegable: con funcion de paso a paso y |Unidades |6 por cada 50 personas NO CONSUMIBLE
fijo, Material Aluminio con alma de hierro. mayores de dependencia
liviana en i severa
de 4 patas
|reguiable en altura, Momdas Ancho 51 cm/ Altura
{Regulable cada 2,5 cm desde los 82 a los 92 cm
(+-), de goma anti y Material
C, aj Y
facilitar su sistema de X
{reciproco mediante |a presion de un pin, peso
wmixlmo soportado 100 kg o superior,
por cada afio de garantia
minimo dos (2) vmtas. 0 lo que recomiende el
fabricante, Certificado de calibracion.
para para la i ion y Caja por |9 mensuales por cada 50 CONSUMIBLE
distribucion de alimentos 100 personas mayores en X
unidades | modalidad severa.
Cofias desechables para asistencia y/o Cajao 3 cajas o boisas por mes por | CONSUMIBLE
{distribucion de alimentos. bolsa por |cada 50 personas mayores
100unidad| X
aad,-
{Bata de io clara con Unidad |4 por cada 50 personas
mayores de p X
Tallimetro en material resistente, liviano y no 1 por unidad operatm NO CONSUMIBLE
con cap de 200 i y
sensibilidad de un milimetro. Si es |a pared.
tallimetro se recomienda una base de 25 cm de :
ancho. No se recomienda el uso de metros de Unidad X
modisteria, cintas métricas de plpel ] pléstlco
adhendos ala pared .
el Micmporu caja ¢ da 6 umdudes 2' X. 10 |Unidad |1 por cada 50 personas ‘CONSUMIBLE
“|Yardas. ‘- - mayores cada 6 meses. X
Algodén torunda por Unidad |1 por cada 100 personas CONSUMIBLE
500 gramos mayores mensual
Aceite mineral Unidad__| 1000 mi por cada 50 CONSUMIBLE
Cremas anti escaras fra:cu x 400 gr Unidad |2 por cada 50 personas CONSUMIBLE
mayores de X
lunna frnsco X 400 gr s |6 unidades por-cada 50 ... |CONSUMIBLE X
Pllns para audwono 2 por unidad opemm CONSUMIBLE
 |de.cides roseta de 6 pilas S | mensual X
:|Curas Caja por:100 Unidad |1 semestral por cada 50 CONSUMIBLE
Uni personas mayores X
[B o patos en material higit para las Unidad |4 por cada 50 personas NO CONSUMIBLE
personas mayores de dependencia X
mayores que asi [0 requieran. severa.
para prolégi Unidad | paquete por 50 unidades cada| CONSUMIBLE X
3 meses
Frascos muestras para examen de orina Unidad |Paquete por 50 muestras, CONSUMIBLE
cada 2 meses por cada 50 X
8 Frnr.o muestra para Unidad |4 por mes por cada 50 CONSUMIBLE
u- oﬂna de 24 horn “|*+ - | personas mayores X
{Unidad. - |10 por cada 50 personas CONSUMIBLE
- .+ 7| mayores cada 3 meses X
z /1
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