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 AREA QUE SOLICITA; FECHA DE SOLICITUD: CODIGO PLAN DE No:
HOSPITALIZACION, SERVICIOS DESARROLLO:
AMBULATORIOS 09/12/2025 3.2.3 2932

Este documento es el insumo base para la estructuracion del proceso de seleccion. No obstante, la informacidn aqui
contenida puede variar en virtud del estudio del sector que se desarrolle durante el proceso de Ia planeacion de Ia
adquisicion del bien o servicio.

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS:

3000 etiquetas en vinilo de 2X1 cms de color rojo. Impresora tsc ttp244pro.

1000 etiquetas en vinilo de 2X1 cms de color amarillo. Impresora tsc ttp244pro.

1000 etiquetas en vinilo de 2X1 cms de color morado. Impresora tsc ttp244pro.

1000 etiquetas en vinilo de 2X1 cms de color verde. Impresora tsc ttp244pro.

30 rollos de manillas hipo alergénicas adulto de color blanco de 1" de ancho por 11" de largo, cada rollo con 150
manillas, compatibles Impresora Intermec pc23d

15 paquetes por 6 rollos para un total de 90 rollos térmicos de 80 x 60. (Digi turno)

Para la vigencia 2026,

ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLOGICOS: NA.

CLASIFICACION UNSPSC
Lo que se requiere contratar se ha codificado conforme el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) asi:
Ll
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

42000000 42140000 42142300 42142303 | PRODUCTOS DE IDENTIFICACION DE PACIENTES

14000000 14110000 14111800 14111801 | ROLLOS DE TELEX

CODIGO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: 42142303 productos de identificacion de pacientes.
JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:

Dar cumplimiento a la resolucién de 3100 de 2019, en lo referente al Estandar de procesos prioritarios 11.1.5. el cual
solicita en el numeral 4 y 4.1 lo siguiente:

4. El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segun aplique a su servicio de
salud y cuenta con informacién documentada para: 4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los
procesos asistenciales. (que incluya como minimo dos identificadores: nombre completo y nimero de identificacion).
4.1.1 Asegurar la facturacion oportuna de las citas de los pacientes en el area de caja, con la ayuda del digi turno, para

Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co Www.psiquiatricocali.gov.co
NIT. 890.304.155-8




CODIGO FOR-DES-08

Haspita! Departamental
s FORMATO UNICO DE :IECESIDADES VRN S RO
o LSS NOVIEMBRE2024
Pag. 1 De 2
ANEXO 1(Clasificacion Central de Productos CPC DANE).
SUBCLASE TITULO
3699054 Distintivos para identificacion de pacientes
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