SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

st chalogidoa  ANEXO TECNICO

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATC DE SUMINISTRO

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y
LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI. URGENCIAS, HOSPITALIZACION ENTRE OTROS, .CON
APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.

DIRECCION ADMINISTRATIVA

2. ALCANCE

El presente Anexo Técnico establece las condiciones técnicas, operativas, logisticas y de calidad que
deberan cumplir los oferentes y el futuro contratista durante la ejecucién del contrato, con el proposito de
garantizar el suministro continuo y oportuno de los dispositivos médicos e insumos médico-quirurgicos
requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. S B

| La necesidad que da origen al presente procéso corresponde a los items que no fueron adjudicados dentro

de la Convocatoria Pablica CP-003-2026 y respecto de los cuales, mediante la Resolucion No. 677 del
31 de julio de 2026, expedida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E:S.E., se declaré

" parcialmente desierto dicho proceso de seleccion. , :

La declaratoria parcial de desierto se fundamentd en que, respecto de los bie'nes"idehtificaidos en el

documento técnico anexo al acto administrativo, no se presentaron ofertas por parte de los proponentes,

| circunstancia que imposibilito adelantar su evaluacién y seleccion. Dicha . decision no._ afecto la

adjudicacion efectuada respecto de los demas items que integraron la Convocatoria Publica CP-003-
2026, ni los contratos suscritos como resultado del proceso de seleccion. ) ‘ ’
En consecuencia, el presente procedimiento se limita exclusivamente a 10s items incluidos en la
declaratoria parcial de desierto contenida en la Resolucion No. 677 del 31-de julio de 2026, cuya .
necesidad institucional contintia vigente y pendiente de satisfaccién. La ausencia de ofertas y la posterior
declaratoria de desierto no eliminan ni modifican la necesidad que motivo inicialmente la adquisicion de
estos bienes, por cuanto los dispositivos meédicos e insumos médico-quirurgicos contindan siendo
indispensables’ para garantizar el funcionamiento permanente de los servicios asistenciales de la Entidad.

La contratacion se adelanta con fundamento en la permanencia de la necesidad inétitucional y en la
posibilidad prevista en el Manual de Contratacion en su numeral 16 y 16.2 de acudir a la modalidad de

Invitacion a Cotizar cuando una Convocatoria Publica haya sido declarada desierta. . 7, e

Los bienes objeto del contrato corresponden a dispositivos médicos e insumos - médico-quirtrgicos
utilizados de manera permanente en la atencién de pacientes de baja, mediana y alta complejidad. Por
esta razén, su disponibilidad constituye un elemento esencial para garantizar la continuidad del servicio
publico de, salud, la seguridad del paciente y el cumplimiento de las condiciones -de habilitacién

establecidas en.la normatividad vigente.
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El alcance comprende el:suministro integral de los bienes requeridos, incluyendo todas las actividades
necésarias para garantizar su disponibilidad, almacenamiento, alistamiento, transporte y entrega en los
lugares 'y ‘déntro* del6s*plazos establecidos por la Subred. También comprendera -l reposicién ‘de
productos ‘cuando’ fesulte’ procedente, el soporte técnico de los equipos suministrados” como’ apoyo
tecnoldgico, el mantenimiento preventivo y correctivo cuando aplique y las demas actividades logisticas
necesarias para asegurar el abastecimiento durante la vigencia contractual.

El contratista deberéa disponer dé la capacidad técnica, administrativa, operativa y logistica suficiente para
atender®los requerimientos emitidos por el Almacén General dela Subred, de ‘conformidad’ con’ la
programacion. institucional y Tas necésidades’ que se presenten durante la ejecucién contractual, tanto
para pedidos ordinarios como prioritarios. o - ‘ ' S ~

. 1
' 1

Los dispositivos médicos e insumos médico-quirurgicos deberan entregarse completamente nuevos,
originales, sin uso, de primera calidad y fabricados de acuerdo con los estandares y especificaciones
técnicas aplicables. Los productos deberan conservarse en su empaque original, debidamente sellado,
identificado y en condiciones adecuadas de almacenamiento y transporte hasta el momento de su entrega
y recibo por parte de la Entidad.. - ’ : S ‘

I T S o . SR STt
éran ‘cu;mp,h"r’fcon la normatividad sanitaria vigente expedida por el Ministerio de
I;.el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —INVIMA—y
ompetentes: Cuando resulte aplicable, el contratista débera garantizar que el

o

.z

registro'sanitario, permisc de-comercializacion, certificacion o documento equivalente permanezca vigente

W
W B

- ' 5 " . { 3 N
Cuaﬁdd’e‘l"‘sqmmistro |nQIUya equipos entregados como apoyo tecnoldgico, estos deberan ser instalados
y puestos -en funcionamiento por cuenta del contratista y permanecer disponibles durante-el término -
establecido contractualmente. El contratista debera garantizar su mantenimiento preventivo y correctivo,
el suministro ‘de accesorios, repuestos y consumibles asociados cuando corresponda, asi como la

! capﬂacitac_ién“ del personal asistencial designqdo por la Entidad.

durante toda’

> [

La ejecucién contractual debera desarrollarse bajo criterios de eficiencia, oportunidad, calidad, |
continuidad del abastecimiento, seguridad del paciente, trazabilidad de los dispositivos médicos y
adecuada gestion del riesgo. El contratista debera adoptar las medidas necesarias para prevenir retrasos,
entregas incompletas o situaciones de desabastecimiento que puedan afectar la prestacidén continua y
adecuada de los servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E.

EVALUA
DOR

TECNIC DESCRIPCION

S L. |ALT MASCARA" .+ T EE . "DEBE SER
S| TERAPI® | FLU NEONATAL | UNI | EVALUARA , DEALTO | - 7. | COMPATIB
1A - |TERAPI |PARA - DAD | POR sl DE FLUJO 3 | LECON
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RESPIR | A PROTECCION INTEGRALI ALTO TORRE DE
ATORIA | RESPIR | OCULAREN DAD DE FLUJO ALTOFLUJ
ATORIA . | FOTOTERAPIA, APOYO _OFISHER
NEONAT | COJIN DE TECNOLO R
AL- PROTECCION GIco
PEDIAT | CONTRA UV, 2
RICA PUNTOS DE
FIJACION, LIBRE
DE LATEX AZUL
MASCARA
NEONATAL
PARA
ALTO PROTECCION
FLUJOY | OCULAR EN
TERAPI | FOTOTERAPIA, SE
A COJINDE . EVALUARA ) B
RESPIR ' | PROTECCION POR .| DEBE SER
. ATORIA | CONTRA UV, 2 INTEGRALI "‘COMPATIB
TERAPI | NEONAT | PUNTOS DE DAD DE TORRE " LE CON
A AL- FIJACION, LIBRE APOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR | PEDIAT | DE LATEX UN| | TECNOLO ALTO DE ALTO ALTOFLUJ
2 | ATORIA | RICA NARANJA DAD Glco sl FLUJO | FLUJO O FISHER
' ' 'MASCARA -
NEONATAL
PARA
ALTO PROTECCION
FLUJOY | OCULAREN" " | ‘
TERAP! | FOTOTERAPIA, SE
A COJIN DE EVALUARA :
| RESPIR | PROTECCION POR DEBE SER
© " .| ATORIA | CONTRA UV, 2 INTEGRALI COMPATIB
TERAP! | NEONAT | PUNTOS DE DAD DE TORRE LE CON
A AL- - FIJACION, LIBRE APOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR | PEDIAT |DE LATEX UNI | TECNOLO ALTO | DEALTO. ALTOFLUJ |
3 | ATORIA | RICA VERDE DAD GIcO sl FLUJO | FLUJO O FISHER
: CIRCUITO . T
‘DESECHABLE
' PARA SISTEMA
ALTO DE’ )
FLUJOY | REANIMACION
TERAPI | NEONATAL QUE SE
A .| INCLUYE EVALUARA .
RESPIR | MANGUERA = . POR | DEBE SER
ATORIA | LISA PARA INTEGRALI .COMPATIB
| TERAPI | NEONAT | OXIGENO, DAD DE TORRE LE CON
A AL- MASCARAS DE APQOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR | PEDIAT | 35MM, : UNI | TECNOLO ALTO DE ALTO ALTOFLUJ
4 | ATORIA [RICA - | (NEOPUF) DAD GIco sl FLUJO | FLUJO O FISHER
e CIRCUITO . '
: ‘DESECHABLE
ALTO | PARA SISTEMA
FLUJOY | DE Co
TERAPI | REANIMACION SE
A NEONATAL QUE EVALUARA T
; RESPIR | INCLUYE POR DEBE SER
;. | ATORIA | MANGUERA INTEGRALI _ COMPATIB
TERAPI. | NEONAT | LISA PARA DAD DE TORRE " "LECON
A AL- OXIGENO, APOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR | PEDIAT | MASCARASDE | UNI | TECNOLO ALTO DE ALTO ALTOFLUJ
5 | ATORIA | RICA 42MM (NEOPUF) | DAD GICO sl FLUJO | FLUJO O FISHER
o ALTO - '
| FLUIO Y
TERAPI . SE
A CANULA NASAL EVALUARA .
RESPIR | ADULTO POR DEBE SER
... | ATORIA | OPTIFLOW INTEGRALI i COMPATIB
TERAP| | NEONAT | TALLAL DAD DE TORRE | . - LE CON
A .. |AL- Referencia: APOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR | PEDIAT |OPT946 CAJAX | UNI | TECNOLO ALTO. | DEALTO -ALTOFLUJ
- 6| ATORIA | RICA 10. DAD GICO Sl FLUJO | FLUJO ° O FISHER
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o
ALTO
FLUJOY |, = o
TERAPI |* " e SE -
A . | CANULA NASAL EVALUARA
RESPIR ADULTO POR 'DEBE SER
. | ATORIA PTIFLOW : INTEGRALI COMPATIB
TERAPI | NEONAT TALLA M’ ‘ DAD DE TORRE _ LECON
A AL- : Referenma o APOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR PEDIAT_ OPT944 CAJAX UNI | TECNOLO ALTO DE ALTO ALTOFLUJ
7 | ATORIA | RICA 10 ' DAD GICO Si FLUJO FLUJO 3 O FISHER
" |ALTO. el . . .
FLUJOY
TERAPI SE
A EVALUARA
RESPIR | CANULA NASAL POR DEBE SER
ATORIA | ADULTO INTEGRALI COMPATIB
TERAPI- | NEONAT | OPTIFLOW . DAD DE TORRE LE CON
A AL- . | TALLAS APOYO DE TORRE ‘TORRE DE
RESPIR | PEDIAT [ Referencia: UNI | TECNOLO ALTO DE ALTO ALTOFLUJ
8 | ATORIA | RICA PT942 CAJA X 10 | DAD GICO Si FLUJO FLUJO 3 O FISHER
] : BN KIT CPAP NASAL | | *
ret DESECHABLE
TALLA XL
s | (INCLUYE
ALTO : - | SISTEMA
FLUJOY | INTERFASE
TERAPI | VENTILACION SE
A NO INVASIVA EVALUARA o
RESPIR | NEONATAL POR DEBE SER
R »'| ATORIA CPAP, GORRO, INTEGRALI COMPATIB
L' | TERAPI | NEONAT MASCARA DAD DE TORRE S - LECON
A AL~ NEQNATAL NO APOYO DE TORRE TORRE DE
RESPIR PEDIAT |INVASIVA, " UNI | TECNOLO ALTO DE ALTO ALTOFLUJ
9 | ATORIA RICA PRONG) - DAD GICO Sl - FLUJO FLUJO 3 'O FISHER
* | EQUIPO CON: '
BOLSA CON SE
".. | CONTROL'DE EVALUARA
.~ | SEGURIDAD Y POR
CAPACIDAD DE UNI COMPATIB
1000 A 1500 CC DAD ILIDA
PARA BOMBA BOMBA DE
BOMBA | EXCLUSIVADE NUTRICIO BOMBA | BOMBA
. v DE NUTRICION : - N DE DE 160 EN “
‘|'NUTRICI | PERISTALTICA PRECISIO NUTRICI | NUTRICI | PROME
ON ' DE PRECISION N Sl ON ON DIO
: ' CALENT
M ADOR
. DE
FLUIDO
S
COMPAT
) CALENT IBLES
CALENT ADOR CON EL
.| ADOR DE INSUMO
CIRUGI |DE . | CALENTADOR UNI FLUIDO | OFERTA
M1 A FLUIDO | DE FLUIDOS DAD S| S DO 2
: DEBE SER
COMPA A COMPATIB
TIBLE o COMPATIB "‘LE CON
: CON." A RIS UNI LE CON v LAS |
- TORRES 'CA[\IULA_ NASAL? ‘DAD TORRE DE " TORRES
‘| TERAPI | ALTO ALTO FLUJO " ALTO ALTO
A .~ |FLUJO ADULTO TALLA " FLUJO . FLUJO
RESPIR | RESPIR. |L, MARCA" . RESPICAR RESPICAR
12 | ATORIA | CARE | RESPIRCARE E NO ; E
: g COMPA i DEBE SER
;| TIBLE CANULA NASAL COMPATIB COMPATIB
/TERAPI CON ‘. | ALTOFLUJO UNI LE CON "~ LECON
v [ A" 5 |- TORRES | ADULTO TALLA .|:DAD.| TORRE DE : LAS
-'RESPIR ‘ALTO . [ M MARCA ALTO | - TORRES -
13 | ATORIA | FLUJO. | RESPIRCARE FLUJO NO ~UALTO-
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|
RESPIR RESPICAR . — | FLUJO
CARE E ' " - | RESPICAR
i E
: ' R .. . | DEBESER
COMPA | S B o . COMPATIB
TIBLE COMPATIB o . LE CON
CON . UNI LE CON : L . LAS
TORRES | CANULA NASAL DAD TORRE DE : o S : TORRES
TERAPI | ALTO .ALTO FLUJO ALTO . ' o i ALTO
A FLUJO ADULTO TALLA | FLUJO ' . S . ‘FLUJO
RESPIR | RESPIR | S, MARQA RESPICAR : ’ A s L RESPICA_R
14 | ATORIA | CARE RESPIRCARE E NO e N R A -
: 1 — | DEBE SER
COMPA . = |" . | coMPATIB
TIBLE COMPATIB ' s LE CON
_ CON ) UNI | _LECON ‘ S . LAS
- - | TORRES CANULA NASAL DAD TORRE DE ] P ."TORRES -
TERAPI | ALTO - _ALTO FLUJO ALTO S B ; B ALTO
A | FLUJO PEDIATRICA FLUJO " ’ o FLUJO
RESPIR | RESPIR | TALLAL, MARCA RESPICAR RESPICAR
15 | ATORIA | CARE RESPIRCARE E NO E
. : . DEBE SER
COMPA COMPATIB
TIBLE ) ' COMPATIB LE CON
CON CANULA NASAL UNI LE CON K . .. LAS
- TORRES ALTOIFLUJO DAD TORRE DE ) . TORRES
g TERAPI | ALTO PEDIATRICA ) . ALTO - . L - 5 : o ALTO
Bl ‘A\ . | FLUJO TALLA'S, FLUJO - FLUJO
) RESPIR | RESPIR | MARCA® ' RESPICAR | . ' . . RESPICAR
.16 | ATORIA | CARE RESPIRCARE ) E NO ‘ R - E
. v .| DEBE SER
COMPA COMPATIB
TIBLE COMPATIB ‘ . = ) LE CON
CON CIRCUITO CON LE CON . R . . LAS
o TORRES | CAMARA AGUA TORRE DE ’ h X " TORRES
TERAPI | ALTO Y MANGUERA ALTO . + ALTO ..~
A FLUJO | CALEFACTORA,  FLUJO e . |. FLWIO
RESPIR | RESPIR | MARCA™ UNI RESPICAR IR C R‘ESPICA'R
17 | ATORIA | CARE RESPIRCARE DAD E NO ) E
SE - : : : . -
. EVALUARA
FUNDA PARA : POR COMPR
SISTEMA DE ’ INTEGRALI ESOR
COMPRESION DAD DE COMPR | VASCUL |-
: VASCULAR TIPO - APOYO ESOR AR
CIRUGI | COMPR BOTA (PAR) UNI TECNOLO VASCUL . ) o
18 | A ESORES | TALLA UNICA DAD GICO Sl AR 2
DERMAT ’
oMo
COMPAT 5 g
IBLE - R .
CON EL : :
. INSUMO
CIRUG DERMAT | CUCHILLA PARA | UNI DERMAT | OFERTA
19 | A ’ OMO .| DERMATOMO DAD Sl OMO DO 1 .
: CUCHILLA PARA } . COMPATIB | =
. DERMATOMO DERMAT . - LE CON"
ESTERI COMPATIBLE - : OMO DERMATO
LIZACIO CON NOUVA MO
N - DERMATOMO : G . - NOUVAG
INSTRU NOUVAG MODEL " MODELO KRR
MENTA DERMAT | MODELO TCM UNI : OTCM | . | TCM 3000 T

20| CION : | oMO 3000BL DAD s 3000BL | . . BL S /::@
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%gg%;.c;mgz% ANEXO TECNICO ;
SE
ACLARA
QUEEL
OFERENTE
' AQUIEN .
SE LE
ADJUDIQU
E ELITEM
DEBERA
GARANTIZ
AREL .
SUMINIST -
RO DE
BATERIAS
PARA EL
. CORRECT
o Q
B A FUNCIONA
CLORHEXIDINA MIENTO
4% JABON 1000 DEL
ML(SISTEMA ‘ DISPENSA
SENSOR).". DOR
JABON LIQUIDO DURANTE
A BASE DE LA"
CLORHEXIDINA EJECUCIO’
GLUGONATO AL, DISPEN NDEL
ALCOHOL" SE SADORE CONTRAT
ISOPROPILICO Y EVALUARA s 0, SIN QUE
CETRIMIDA DE POR COMPA Lo
1000 ML - INTEGRALI TIBLES ANTERIOR
VALVULA " - DAD EN CON EL ‘ GENERE
LARGA PARA APYO INSUMO | DISPEN CcOSTOS *
DISPENSADOR | UNI | TECNOLO OFERTA | SADORE ADICIONAL
21| IASS CON SENSOR * | DAD | * GICO sl DO s 1000 ES :
i - . DISPEN T
SE SADORE
' EVALUARA s
¥ POR COMPA
‘ INTEGRALI TIBLES
CLORHEXIDINA DAD EN CONEL
4% JABON DE _ APYO INSUMO | DISPEN
1. 850 A 1000 ML UNI | TECNOLO OFERTA | SADORE
22 | IASS, (SISTEMA PUSH) | DAD | . GICO sI DO S 500
; % |'ALCOHOL - *» -
“| GLICERINADO
VALVULA .
CORTA BASE DE
ETANOL, ‘ DISPEN
ISOPROPANOL SE SADORE
- O N-PROPANOL, EVALUARA s ,
O UNA ) POR COMPA i
COMBINACION . INTEGRALI TIBLES
ENTRE LAS DOS DAD EN CON EL
+ GLICERINA. APYO INSUMO | DISPEN
PRESENTACION | BOL | TECNOLO OFERTA | SADORE
23 | IASS DE 1.000 CC’ SA Glco sl DO S 1000
ALCOHOL - - SE
GLICERINADO -~ | ACLARA -
‘ VALVULA o QUE EL
LARGA A BASE OFERENTE
.| DE ETANOL, | AQUIEN
-| \SOPROPANOL. SE LE
-+ |"O'N-PROPANOL, ADJUDIQU.
JOUNA', ‘ DISPEN " | EELITEM.
| COMBINACION,, . SE SADORE ‘| DEBERA" ]
il ENTRE LAS DOS EVALUARA S 'GARANTIZ -
1+ GLICERINA. POR COMPA 1AREL ]
PRESENTACION INTEGRALI TIBLES SUMINIST
DE, 1.000 CC" DAD EN CON EL . |RODE
: »:GEL R ~ APYO ‘| INSUMO | DISPEN | BATERIAS *
S ANTISEPTICO BOL | TECNOLO OFERTA | SADORE . S Y| PARAEL -
24 | IASS - - SA .Glco__ [ sl DQ - |'s : 500 , _CORRECT
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ANEXO TECNICO

DE 0
INFECCIONES A FUNCIONA
BASE DE MIENTO
ETANOL, .| DEL
ISOPROPANOL DISPENSA
O N-PROPANOL, DOR .
O UNA . DURANTE
COMBINACION LA
ENTRE LAS DOS EJECUCIO
+ GLICERINA N DEL
BOLSA VALVULA GONTRAT
LARGA PARA 3 710, SINQUE
‘DISPENSADOR | Lo
CON SENSOR ) ANTERIOR
: GENERE
COSTOS
ADICIONAL
ES
FUNDAS | FUNDAS PARA DEBE SER | DEBE SER
DE MICROSCOPIO . COMPATIB COMPATIB
CIRUGI | MICROS | ZEISS UNI LE CON LE CON
25 | A COPIO | KINEVO900 DAD | KINEVO900 | NO N/A KINEVO900
EL
PROOVED
OR
ENTREGA
TR 2% RA UNA
N LANCETA
POR CADA |
“TIRAY
ENTREGA
RA LOS
| GLUCOME
TROS QUE
LA
INSTITUCI
GLUCO .. 'ON
METRO REQUIERA
COMPA DANDO LA
: TIBLE RESPECTI
TIRAS PARA CONEL 1000 VA.
GLUCOMETRIA INSUMO i - | APROXI CAPACITA
ENFER | GLUCO |EMPAQUE UNI OFERTA | GLUCO | MADAM CION SI SE
26 | MERIA | METRO | INDIVIDUAL DAD Sl DO METRO | ENTE REQUIERE
) HISOPO PARA . e ; o
DETENCION ATP 6
. (CLEAN-TRACE LUMINO | APROXI
INSUMO | SURFACE 3 M UNI METRO | MADAM
27 | IASS S BIOTRACE) DAD sl S ENTE
CIRUGI |INSUMO | TUBOEN TN.14 | UNI L
28|A s | EN LATEX DAD NO N/A “N/A N/A “N/A “N/A -
- 1 PARCHE DE : o : :
CIRUGI CAROTIDA EN
A ‘ DACRON 10 X 75
VASCUL | INSUMO | MM ESPESOR UNI : )
29 | AR S 0,36 MM DAD N/A - NO N/A N/A N/A
CIRUGI | INSUMO | ESTILETE UNI T
30| A 5 LUMINOSO DAD N/A NO N/A N/A N/A
ESTERI ‘
LIZACIO
N -
INSTRU AGUJA VERRES N
) MENTA | INSUMO [ DE 100 MM A UNI : o
31| CION s 120 MM/2MM DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
DREN DE ’
PENROSE DE UNI
LATEX 1 DAD
CIRUGI |INSUMO | PULAGADA X
32{A S 30CM ESTERIL NO N/A N/A N/A N/A
o : |
Canea 4CNo, 546~ 47Sur | ' ] ) b
Conmutador 70000 | - ‘h Secretarta de Salud ] .
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; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OoUR E.o.E.
, ANEXO TECNICO
|
. - |°% . [ELECTRODODE | - i , ’ .
CIRUGI | INSUMO | CORTE MONO UNI Lo
33|A 5 24 FR 12/30° ~ | DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
: : FILTRO . ' K
.. .~ |NUTRICION .
1. 7. | PARENTERAL
. - | 1,22MICRA
NUTRICI. | INSUMO | ADULTO(NO . | UNI
34 |ONAL " |s """ DEBETENERY) DAD NO N/A N/A N/A N/A . NIA
ESTERI |, - - S
LIZACIO | et
N- - ;
INSTRU B R
MENTA | INSUMO ‘| PARENQUIMASE | UNI o
35 | CION S T - DAD NO N/A N/A N/A N/A TNA
PROTESIS
VASCULAR
"RAPIDAX" EN
PFTE PARA
L | HEMODIALISIS
“4 L. l#.- . |CALIBRE6& MM,
L LONGITUD 35
CIRUGI | CM,25CM
A SEGMENTADO
VASCUL | INSUMO | DE' GANULCION | UNI
36 [ AR S _|RECTA.:». -~ | DAD NO N/A N/A N/A N/A - N/A
' <+ |SETDE :
CIRUGI |INSUMO | CRAWFORT UNI
37{AS . |8 ADULTO - DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
PR SET DE. ,
GIRUGI .| INSUMO | CRAWFORT: - UNI . .
38|Aadry “[8 . . | PEDIATRIGO | DAD NO N/A N/A _N/A N/A ___N/A
' : SET DE FISTULA ’
GIRUGI |INSUMO | MAXI 208-297 . | UNI
39 | AL S. mm DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
- | SIRUGI |INSUMO |SET DE FISTULA | UNI :
40.|A - - [s - - | MIDI 156-228mm | DAD NO N/A N/A N/A N/A ~ N/A
T ~ | SET DE FISTULA
CIRUGI | INSUMO | MINIDE 104 MM | UNI : .
41| A S X 159 MM DAD NO N/A N/A N/A N/A L NA b
TUBO PARA {
.| ANESTE: | INSUMO | TORAXN 16 FR | UNI | ‘
s 42 [ SIA” S . | CONTROCAR DAD | - NO N/A N/A N/A N/A N/A
’ . |'ANESTE"[:INSUMO | TUBO DE UNI ‘ , SORRE
43 | SIA ¢ 5 | TORAX N° 18 DAD NO N/A N/A N/A N/A U NIA s | )
| CANULA -
CIRUGI '| INSUMO | OROFARINGEA | UNI, T
44 (A - s . No.00 MAYO . | DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
CONECTOR DE
VENTILACION
| MECANICA
A | PARA
CIRUGI | INSUMO | BRONCOSCOPI | UNI
45 | A s o] DAD N/A NO N/A N/A N/A
FILTRO PARA
. LINEA IV DE 0,2
Lt | MICRAS PARA™ |7
| ‘INSUMO | NEDNATO (NO | UNI _ S N
.46 | ONAL- - [S . .\ | DEBETENERY) | DAD N/A NO . | 'N/A N/A - [ NIAC
: o |, o S[FILTROTT o ‘ - :
| NUTRICION "~ ", { i =
PARENTERAL [ UNI
. o |12MICRA DAD
. _NUTRICI INSUMO | NEONATAL (NO | : N |
47| ONAL 5. |'S; i+ 4| DEBE TENER'Y) NO N/A N/A- N/A CNAL ] NIA
|, . |SONDADE B . - :
SOPOR |~ ALIMENTACION |
‘ JTEL L .| SINPUNTA DAD
~ - [ NUTRICI | INSUMO | TUNGSTENO 8 | B : : ‘
48" ONAL 1St o U LFRe - NO ~ N/A N/A N/A | T NA- - NA
Carrera 24C Mo, 54~ ﬂSur % P N : »
Conmutador 730 000 1 Secretaris de Salud -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
i .
o BOGOTAD.C. ANEXO TECNICO
ESTERI
LIZACIO
N_
INSTRU :
MENTA | INSUMO | LUBRICANTE DE | UNI
49 | CION S INSTRUMENTAL | DAD NO N/A N/A N/A ~ NIA N/A
SOPOR Lo R N .
TE - SONDA UNI
NUTRICI | INSUMO | NASOGASTRICA | DAD v v ‘
50 | ONAL S N.20 NO N/A N/A N/A N/A N/A
TUBO R ' ’ '
ENDOTRAQUEA
L N.4.5CON
BALON, : o
‘ . APIROGENO,
ANESTE | INSUMO | RADIOPACO Y . 0 I : S
51 | SIA S ESTERIL NO N/A N/A N/A N/A N/A
TUBO _ ‘ -
ENDOTRAQUEA
L N.5.0 CON ONI
BALON, DAD
APIROGENO,
ANESTE | INSUMO | RADIOPACO Y » ¢ ‘
52 | SIA S ESTERIL NO N/A - N/A N/A N/A N/A
ESTERI : _ .
| LIZACIO _
NE ¢ _ VESEELLOOP SOB : ’ RUACH I
"INSTRU . | VASCULARASA | RE -
.| MENTA | INSUMO | EN SILICONA , L -
53.| CION S MINI BLANCO | NO CNAC | NIA N/A N/A N/A
] PINZA DE
BIOPSIA CON
COPA DE
COCODRILO DE
UN SOLO 1
243.484 46.262 NI
289.746 USO, DAD
CUENTA CON
R UNA ABERTURA
i DE COPA-DE 5,0
CRN MM, LONGITUD
CIRUGI | INSUMO | DE TRABAJO DE v ;
54 | A s 115CM : NO N/A N/A N/A N/A "~ NA
PINZA DE : R
BIOPSIA CON
COPA OVALADA
ESTANDAR DE )
UN SOLO USO, NI ,
CUENTA CON DAD B
UNA ABERTURA 1
DE COPA DE 5,0
. MM, LONGITUD
CIRUGI |INSUMO |DE TRABAJODE | . . :
55| A S 115 CM." NO N/A NA | NA N/A "~ N/A
. : FILTRO ' : ’
NUTRICION
PARENTERAL
SOPOR 1.2 MICRA
TE - PEDIATRICO
NUTRICI | INSUMO | (NO DEBE UNI -
56 | ONAL s TENERY) DAD | _NO NA | NA N/A N/A N/A
SOPOR . .
TE |- SONDA UNI .
.| NUTRICI | INSUMO | NASOGASTRICA | DAD : , . s : .
57 | ONAL S |N.14 NO N/A NAT | NIA CON/A “UNIA
. . ' FILTRO PARA ;
: LINEA IV DE 0,2
SOPOR | ° MICRAS PARA
TE PEDIATRICO -
NUTRICI | INSUMO | (NO DEBE UNI o
58 | ONAL S TENER Y) DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A (,f\\
Canca 4CNo.S4- 47Sur |
Consmustador 730 G000 ; Secretarla de Salud | - R
wwsubedsurgaveo - Subred Intagrads de Serviclos de Salud
Cﬁdm%mm ? Sur E.S.E. g
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) Sanian, Destino, Moctuelo .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOOS DE SALUD OUR E.0.E.
Q;’é““""“‘z‘*"z“ S ANEXO TECNICO

oy DREN DE LATEX . ) T

EEE R 1/4" X 30CM, UNI - ‘ e
CIRUGI |INSUMO |ESTERIL DAD

59 | A S (PENROSE) NO N/A N/A N/A N/A N/A

SOPOR ] : P
TE "o 7 . | sonDA" UNI ,

"+ | NUTRICI | INSUMO | NASOGASTRICA | DAD
60 ONAL S " [N.16 NO N/A N/A N/A N/A _ N/A
ANESTE | INsumo | TuBO DE UNI : »

61 [ SIA ¢ S TORAX N° 30 DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
DREN DE LATEX
N 1/2" X 30CM, UNI
CIRUGI |INSUMO |ESTERIL”: = | DAD
62 | A S " | (PENROSE) NO N/A N/A N/A N/A i NIA
SONDA
SOPOR NASOENTERAL | i
TE . | CONPUNTADE | 5.0 N/A N/A
NUTRICI.| INSUMO | TUNGSTENO N.
63 | ONAL S | 8FR NO N/A s N/A _N/A
DREN DE LATEX :
T | 3/4mx.30CM, .. | UNI
CIRUGI |INSUMO | ESTERIL . DAD
64 | Ai S (PENROSE) c NO N/A N/A N/A N/A N/A
ESTERI I T )
LIZACIO | " .. ] .
N- . N ESTOQUINETA | o
INSTRU | ~ | DEALGODON * | "'
MENTA | INSUMO | TUBULAR 5 X 25 ,
85| CION ' |S.- Yardas . NO N/A N/A N/A N/A N/A
“1ESTERI |- NEEE :
LIZACIO,, R
N - - | VESEEL LOOP SOB
INSTRU VASCULAR ASA | RE
MENTA | INSUMO | EN SILICONA :
66 | CION - | S % | MAXIAZUL NO N/A N/A N/A N/A N/A
T T FLEBOEXTRACT | i -
OR’
E DESECHABLE
CIRUGI ESTERIL CON )
A - : * | GUAYAEN ) P Al
VASCUL | INSUMO | NYLON UNI . M-
67 /AR, . ,|S. _| RADIOPACO DAD | . N/A NO N/A N/A N/A \
| ESTERI R I .
:LIZACIO e
INSTRU AGUJA DE
MENTA | INSUMO | VERESS 120MM | UNI : )
68 | CION S PN 120 DAD ' NO N/A N/A N/A N/A . N/A
' CATETER DE
INYECCION UNI
_ ENDOSCOPICA | ;5ap
CIRUGI |INSUMO. | DE 23G X 4MM X :
69 | A S 240CM NO N/A N/A N/A N/A CN/A
SONDA DE
GASTROSTOMIA
~ | DERECAMBIO O | UNI
.|- « . | QUIRURGICA . | DAD
ICH| INSUMO | CON'BALON 14 | BRI BEREE T
1S | Fod NO | NA N/A N/A - N/A " N/A
e ‘FILTROPARA § ' . L
“ I LINEA IV DE 0,2
s -+ | MICRAS PARA . |
g NUTRICI INSUMO | ADULTO (NO* UNI :
“71|ONAL. .|'S . | DEBE TENERY) | DAD NO - NIA N/A NA | NA . N/A
) . | SONDADE ; N
e *| GASTROSTOMIA .
SOPOR | : .: |DERECAMBIOO | UNI ‘
T | QUIRURGICA - | DAD
~| NUTRICI | INSUMO' | CON BALON 18 ) . :
72| ONAL .| S O F SR NO N/A N/A N/A -~ N/A - N/A

Larrera 24C No. 54 ﬂSur
Conmadador 730000 . |
wwwsubredsurgouco - t

!

Caligo Postak 140624

‘ SemtaﬁadeSalud = ’ :
Subred Integxada de SeMdos de Satud

.. Sur E.S,E.

Ppagina2de6




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¥, S,
EBOGOTADC. : ANEXO TECNICO
‘
ESTERI
LIZACIO
N- VESEEL LOOP | SOB
INSTRU VASCULAR ASA | RE
MENTA | INSUMO | EN SILICONA o .
73|CclON  |s MAXI ROJO NO NA- | NA | NA N/A N/A
'SONDA DE . 1
GASTROSTOMIA
SOPOR | - DE RECAMBIO O | UNI
TE L QUIRURGICA DAD
NUTRICI | INSUMO | CON BALON 24 _ L S
74| ONAL _|S F NO N/A NA | NA N/A - NIA
SONDADE -
. GASTROSTOMIA
SOPOR DE RECAMBIO O | UNI
TE ‘ QUIRURGICA DAD
NUTRICI | INSUMO | CON BALON 22 . -
75 |ONAL_ | S F NO N/A N/A N/A N/A N/A
SONDA DE ~ ' -
GASTROSTOMIA .
SOPOR DE RECAMBIO O | UNI o
| TE QUIRURGICA | DAD NO N/A N/A N/A
NUTRICI, | INSUMO | CON BALON 16 , : :
76 |ONAL | S F N/A ‘ : N/A
SOPOR : 1
TE . JERINGA , , ‘
/| NUTRICI | INSUMO | SISTEMA ENFIT | UNI R EE A
77|ONAL__ | S 20 ML DAD NO N/A N/A N/A N/A . N/A
' | MALLA DE , A N BT R '
POLIPROPILENO
DE 10 CM X 15
cM
| REVERSIBLE,
2'RUG' BIODIRECCIONA
P L, )
TRIDIMENSIONA
L PARA
INSUMO | HERNIAS UNI ‘ ' :
78| s INGLINALES | DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
' SISTEMA DE ' , — .
DRENAJE
CIRUGI |INSUMO | TORAXICO UNI . A | : ‘
79 | A s NEONATAL DAD NO N/A NA T NALC N/A N/A
SONDA DE ' : . -
; GASTROSTOMIA . ;
SOPOR 'DE RECAMBIO O | UNI e .
TE . | QUIRURGICA DAD I R
- | NUTRICI | INSUMO | CON BALON 20 - 4 _
80 |ONAL IS F. ‘ : NO N/A NA | oNA L NA | NA
' CONECTOREN : N T - '
SOPOR Y PARASONDA |
TE ' DE
DAD
NUTRICI | INSUMO | GASTROSTOMIA | B
81| ONAL _|S ENFIT . . NO N/A NA oA L A [ NA
, TMALLA i : -
SEPARADORA
DE TEJIDOS DE |-
POLIPROPILENO
g DE 30 X 30-35
CIRUGI | INSUMO' | CM © o uNl . 1. ' :
82|A. ¢ |S RECTANGULAR _| DAD NO N/A N/A NA L NA N/A
: ; VALVULAS DE. ' T e o e |
. BIOPSIA PARA | UNI , . S IR
CIRUGI |INSUMO | BRONCOSCOPI | DAD ‘ .
83| A s A » . NO N/A N/A N/A N/A - -~ N/A
ESTERI : :
LIZACIO VESEEL LOOP,
N- VASCULAR ASA~ | UNI , , ,
INSTRU EN SILICONA DAD . . [ e : ,
MENTA | INSUMO | PARA ‘ : A . = -
g4|cloN |s | OCLUSIONE NO N/A N/A N/A N/A N/AF

| : R i
Carvea 24CNo,S4- 475ur . |
H

v 754 G000 | — Secretaria de Salud ‘f
wwousubredsurgoven Subred Integrada de Serviclos de Salud |
CidigoPostak 10620 . | ~ T

| Sur ES.E. ) :

=X

) " ypasquits- Hosplal Vit Fermisa
Péagina 2 de 6



.'a Sﬁ-cretaﬁadeSalud R
- Subred lntegradaﬂeSemdosdeSaLud

Carrera 24C No. 54 - 47 Sur
Conrrasador 733 6000 -
mwmbxedmgwm .
CodgoPosik 4062 |- w ‘SUrESE.

Centros d Sl Mozaret,
.- S, Deston, Mochesln
* st Hospital Vta Hearasa

Pagina2 de

%%g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.o.E.
BERog0TAD S, ANEXO TECNICO
[ I .
} IDENTIFICACION
o AMARILLO
CIRUGI T o
A . | CATETER UNI
VASCUL | INSUMO | EMBOLECTOMIA | DAD , .
85|AR ‘|8 5FR:80CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
: MALLA DE 15
CM'X 20 CM
R REVERSIBLE,
cRrRUGI | . - EIODIREC(J‘CI.O’NA
R IN R - | TRIDIMENSIONA
L PARA
| INSUMO | HERNIAS ..~ . | UNI : :
86 S ‘4 | INGLINALES - DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
CIRUGI ) RS Lt '
CATETER UNI
VASCUL INSUMO | EMBOLECTOMIA | DAD NO N/A N/A N/A
87|AR _ |S. 4FR'80CM . . N/A ' N/A
T a0 | 7 v | MALLA DE ‘
POLIPROPILENO
DE ALTA
DENSIDAD
PESO DE 95.G,
| MIGROPOROSA
_+ | PORODE 0,75
i |w o | X075 A0,8 MM, : [
CIRUGI | INSUMO | NO‘ABSORBIBLE | UNI
88 | A S 30 X 30CM’ DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
Tcrual IRCE
A . CATETER - UNI
VASCUL ‘| INSUMO | EMBOLECTOMIA | DAD
89[AR. |8 " | 3FR 80CM- NO N/A N/A N/A N/A T N/A
- VALVULA DE
SUCCION
, DESECHABLE | UNI
L | PARA DAD
CIRUGI | INSUMO | BRONCOSCOPI ‘
20 [A S A - NO N/A N/A N/A N/A N/A
- SONDA
NASOGASTRICA
‘ . |CONPUNTADE | i |
i | TUNGSTENOEN | o0 |
S POLIURETANO .
NUTRICI‘| INSUMO' | N. 12 FR 91 CM - :
91 | ONAL s~ |LONGITUD NO N/A N/A N/A N/A . N/A
CIRUGI
A Parche en Dacrén
» ™1 VASCUL | INSUMO | 8 x4 cm espesor | UNI
92 | AR s 0.58 mm - DAD N/A NO N/A N/A N/A
i PARCHE
CIRUGI GELSEAL EN UNI
A DACRON 8 X 4 DAD NO N/A N/A N/A
VASCUL | INSUMO | CM ESPESOR
93 | AR S 0,58 MM - N/A N/A
ESTERI
LIZACIO | - = | .
SIN- T o] SISTEMADE
.| INSTRU™|" "=+ | IRRIGACION *

‘ MENTA | INSUMO | SUCCIOIN 5 MM | UNI : o . o L
94 [CION - [5 ! X 33CM . | DAD | - NO N/A NA | NA N/A T NIA
| . | MALLADE 12 - -

© 2 | CMX16CM
B e | REVERSIBLE,
" | cruat EIOD IRECCIONA
| TRIDIMENSIONA
{:L PARA .. L
. HERNIAS =~ - UNI :
95 INGLINALES DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD”SUR E.S.E.

ANEXO TECNICO

CIRUGI
96 | A

INSUMO
S

MALLA DE
POLIPROPILENO
DE ALTA
DENSIDAD
PESO DE 95 gr,
MICROPOROSA
PORO DE 0,75 X
0.75A 0,8 MM
NO ABSORBIBLE
15 X 15CM

UNI
DAD

NO

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A_

CIRUGI
97 | A

INSUMO
s

PINZA TRIPODE
DE AGARRE,
DESECHABLE,
ANCHO DE

APERTURA

10.0MM, CANAL
DE 1,2 MM,
LONGITUD 115
CM

UNI
DAD

N/A

NO

N/A

N/A

CNA

CIRUGI
A
VASCUL
98 | AR

INSUMO
S

SHUNT DE
CAROTIDA
PRUITTINAHARA
9FRX31CM

UNI
DAD

NO

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

CIRUGI
A
| VASCUL

INSUMO
S .

SHUNT DE
CAROTIDA
PRUITTINAHARA
9 FR.X15CM

UNI

DAD |

NO.

N/A -

CN/A i

N/A

- N/A:

N/A

99 | AR

CIRUGI
100 | A

S

INSUMO

MALLA CON
BARRERA
HIDROGEL
COMPUESTA
POR

‘| SUPERFICIE DE

POLIPROPILENO
CMAS
HIALORUNATO
DE SODIO,
CARBOXILMETIL
CELULOSA Y
POLIETILENGLIC
OL UNIDAS POR

| ACIDO

POLIGLICOLICO
DE76cmx15.2
cm

UNI
DAD

N/A

NO

N/A

N/A

NA

CIRUGI
101 [A

INSUMO
s

PINZA BIPOLAR
TIPO

KELLY DE.5MM
DE DIAMETRO,
LONGITUD 36
CM CON CABLE
BIPOLAR
COMPATIBLE
CON .
COAGULADORE

SO ,
APARATO DE EN
ERGIA
REUTILIZABLE,
ESTERILIZABLE(
PINZA BIPOLAR
PARA
LAPAROSCOPIA
REUTILIZABLE
PARA AGARRAR
Y CORTAR
TEJIDOY
COAGULACION

UNI
DAD

N/A

NO

N/A

N/A

N/A

CIRUGI
102 [A )

INSUMO

S

SENSOR BIS(4
ELECTRODOS)

UNI
DAD

NO

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A AN

Carvera 24C No. 54 - 47 Sur
Conrmasador 750 0000
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E%g - "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIVO UE OALUU OoUR E.0.E.
ALCALOIAMAYOR 1 ot T ~ ANEXO TECNICO
DRENES
‘ PERFORADOS
A ENRIE DE
iy oole. . | SILICONACON g
- | ESTERI " |CON i UNI
| Lizacio RESERVORIOD | DAD
N - : | E400 CC DREN
INSTRU : PLANO SIN
MENTA | INSUMO | TROCAR DE -
103 |CION- - |S " | 7MMM X 20 CM ‘ NO N/A N/A N/A N/A N/A
| . SONDA™ " ) ‘ ‘ -
, ., | NABOGASTRICA
SOPOR | . SIN PUNTA DE
TE TUNGSTENO EN
NUTRICI | INSUMO POLIURETANO UNI
104 | ONAL s . | N2 FR | DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
R _ KITPARA
R " | GASTROSTOMIA
o ENDOSCOPICA
i | v | PERCUTANEA: KIT
’” “ | ADULTO 20FR X
CIRUGI |INSUMO | 6.67MM (diametro
105 | A s interno) KIT .- NO N/A N/A N/A N/A N/A
: . PROTESIS
‘ . | VASCULAREN
© %7 | DACRON-
CALIBRE 18 MM
CIRUGI X9 MM .
A .| BIFURCADA
| VASCUL-| INSUMO | KNITTED © * | UNI
106 | AR s " | GELSOFT PLUS | DAD N/A NO N/A N/A N/A
v PROTESIS
SRIuS VASCULAREN
: DACRON UNI
CIRUGI | KINITTED" DAD
CIA L | GELSOFT PLUS
VASCUL .| INSUMO | 18X9MM 40CM ,
107 | AR S . BIFURCADA NO N/A N/A N/A N/A _ N/A
PROTESIS «
VASCULAR EN
. DACRON
i CIRUGI . | CALIBRE 16*8
. il A s | MM LONGITUD oo iy
-7 VASGUL [ INSUMO' [40280 CM ™~ UNI ;o e
108 |[AR " |S.- BIFURCADO DAD N/A NO N/A N/A N/A -
N PROTESIS 1
CIRUGI N VASCULAR i
A PTFE RECTADE | o1y
| vASCUL | INSUMO | 16 MM X 25 CM
109 | AR s ANILLADA NO N/A N/A N/A N/A N/A
- . PROTESIS :
CIRUGI ' VASCULAR UNI
A PTFE RECTADE | pup
VASCUL | INSUMO | 18 MM X 25 CM .
110 | AR S ANILLADA NO N/A N/A N/A N/A N/A
A PROTESIS
- | VASCULAREN
| CIRUGI’ - | P.T.F.ECALIBRE | UNI
QA5 0t |6 MMLON 30 ¢ | DAD
"+ | VASCUL | INSUMO." | HASTA70CM . | ‘ no
111/AR - " |s - |RECTA R NO N/A N/A N/A N/A __N/A
~ | PROTESIS :
, | VASCULAR EN
5 ‘PTFE CALIBRE § N IR IOETEEES
MM LONGITUD - : : B AR
.. v v | 40RECTA : : : 4
CIRUGI #| - SELLADA CON’
A . | GELATINA .
VASCUL INSUMO | "SEALPTFE" SUNI : i R AT
12 fARGS s s ANILLADA : DAD | NO N/A N/A | NA [T UNIA L NIA

Ca
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

ANEXO TECNICO |

PROTESIS
VASCULAR EN
PTFE CALIBRE 8
‘MM LON 30. -
"HASTA 70 CM
RECTA

CIRUGI SELLADA CON
A GELATINA
VASCUL | INSUMO | SEALPTFE

UNI
DAD

NO

N/A

N/A

LNIA

SUNUA

“ 113 | AR S "ANILLADA

E MALLA CON
BARRERA
HIDROGEL
COMPUESTA
POR
SUPERFICIE DE
POLIPROPILENO
MAS
HIALORUNATO
DE SODIO,
CARBOXILMETIL
CELULOSAY
POLIETILENGLIC
OL UNIDAS POR
ACIDO -
: Sy POLIGLICOLICO
- | CIRUGI | INSUMO | DE 20.3 ¢m x
AT S 30.5cm

UNI

NO

" NA

N/A

NA

114 | A

v MALLA CON
BARRERA
HIDROGEL
COMPUESTA
POR
SUPERFICIE DE

MAS
HIALORUNATO
DE SODIO;
CARBOXILMETIL
CELULOSA Y
POLIETILENGLIC
. _ OL UNIDAS POR
.o | . |acbo -

o POLIGLICOLICO
CIRUGI | INSUMO | DE 30.5 cm x
115 | A S 35.6 cm

POLIPROPILENO"

DAD ~N/A

UNI
DAD N/A

NO

N/A

N/A

N/A

N/A

PAQUETE
CIRUGIA .
GENERAL
ESTERIL CON
INDICADOR
INTERNO (Doble
envolvedera,
doce compresas
con medio radio-
opaco,dos
Sabanas, campo
quirdrgico,dos
batas quirlrgicas
con toallas,cuatro
ESTER! | : . campos de
LIZACIO piel,funda de

N- mayo,campo de
INSTRU piel y bata’
MENTA. | INSUMO | quirdrgica con

UNI
DAD

NO

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

116 | CION’ S toalla )

' BATA MANGA
ESTERI LARGA DE
LIZACIO ) . ClRU,JANO .

N - INSUMO | ESTERIL

117 [ INSTRU | S DESCARTABLE,

UNI
DAD

NO

N/A

N/A

N/A

N/A

Carrea 24CNo.54- 47505 | | J. S
ConmutadorBA0000 | i’ Secretorfa de Salud : '
wwwsubredsurgovco - | Subred Integrads de Servicios de Salud

Cidigo Pustal 11621 SurE.S.E
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"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

]

ANEXO TECNICO ' R

AvcaLbia Mmoa
el

el ) i

MENTA PUNO

CION - | RESORTADO EN
. : ' | ALBODON
PROTESIS
CIRUGI 12MMXBMMX40 | )
A a60CM | DAD
VASCUL | INSUMO | VASCULAR
118 |AR + |8 BIFURCADA NO N/A N/A N/A N/A _N/A
. | BATA MANGA o
o LARGA NG,
L ESTERIL 35 -50.
ar EN-MATERIAL
ANTIFLUIDO §
mmS, PUNOS - | UNI
ESTERI |’ . | TEJIDOS ~." DAD
LIZACIO | RESORTADOS 6
N- TIRAS DE
INSTRU AMARRE O
MENTA | INSUMO | CIERRE CON
119 CION S ~ | VELCRO'* NO N/A N/A N/A N/A N/A
DRENES PEN v
o ClRUGI INSUMO | ROSE 3/2 UNI N/A N/A Y NIA
120 [A . S SILICONADO DAD NO N/A N/A :
= PAQUETE DE _
PARTO EL CUAL
DEBE B
CONTENER

(PAQUETE DE
TELA NO TEJIDA
GRADO MEDICO
ESTERIL,CUYO
MATERIAL DEBE
SER
o PERMEABLE
' REPELENTE A
PENETRACION
DE LIQUIDOS Y
FLUIDOS, DE
COLOR
ANTIREFLEJANT . .
TRANSPARENTE ; ‘ o :
A . , ANTIESTATICA,
o S RESISTENTE A
.~ | LATENSION EN
USO NORMAL, UNI™
LIBRE DE LATEX | DAD
Y DE PELUSA
NO FAMABLE:
CONTENIDO 1
ENVOLVEDERA
O CUBIERTA
PARA MESA DE
RINONO
MEDIA LUNA DE
110 CMS X 160
CMS 1 BATA
-QUIRURGICA DE
132 DE LARGO X
| 150 DE ANCHO
CON 4 TITRAS

5.

.| DE AMARRE EN
LAPARTE'
S oo POSTERIOR, .
‘| ESTERI PUNOS i
LIZACIO | - RESORTADOS
N- . .|+t | DE8AI0.CMDE _ _ , ‘ o
INSTRU | "~ 7" | LARGO 100% EN i S ' C cr
‘| MENTA | INSUMO | ALGODON, CON : o o
121 | CION . |8 | TOALLA PARA ' NO NA | NA _NIA N/A N/A

Carresa 24C No. S4 47 Sur
Conrmstador 730 000G

v . Secretarla de Salud : } Lo
ISl B subred Intsgrads de Servicios de salud S
CidgoPosb el | Sur E.S.E. “

B Coel
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o S, Destng Moctudo
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

el e , ANEXO TECNICO

SECADODE
MANOS EN TELA
ABSORBENTE
DE 45 A 45 CMS,
3 CAMPOS
AUXILIARES DE
80 X 95 CMS
CON ADHESIVO
PARA SU
FIJACION, 1
CAMPO -
AUXILIAR SIN
'ADHESIVO, 2
‘POLAINAS

GINECOLOGICA
S O PIERNERAS
DE 10 CM DE
LARGO X 90
cMS

EMPAQUETADO

EL CONTENIDO

EN BOLSA
GRADO MEDICO

INTRAFIL ( LAS

MEDIDAS SON
APROXIMADAS
CON INDICADOR x . A

DEL SISTEMA -

DE - o
ESTERILIZACIO : T
N'Y LISTADO DE ‘ '
CONTENIDO)

4 N INSUMO
SENSORES DE DEBEN o o QUE DEBE
FLUJO ADULTO SER : : r SER
PEDIATRICO | COMATIBL COMPATIB
DESECHABLE ES CON LE CON
TERAPI .| COMPATIBLE VENTILAD ‘ VENTILAD | VENTILAD
A CON OR oo |or © OR
RESPIR | INSUMO | VENTILADORES | UNI | BELLAVIST , BELLEVIST | BELLAVIST
122 | ATORIA | S BELLAVISTA DAD A NO : A A
ELECTRODOS - —
MULTIFUNCION COMPATIB DESFIBRIL |
AL EURO DEFI LE CON . | ADOR
‘ PEDIATRICO DESFIBRIL . | REF:FIAB/S
INSUMO | REF:FIAB/SCHIL | UNI | ADOR CHILLER/E
123 | APH s LER/EASY DAD | EURODEFI | NO ASY -
ELECTRODO COMPATIB » COMPATIB
MULTIFUNCION LE CON : : LE CON
INSTRAMED DESFIBRIL DESFIBRIL | DESFIBRIL
PADS ADULTO ADOR ADOR ADOR
| BIOMED | INSUMO | REF F7958 UNI | INSTRAME : INSTRAME | INSTRAME
124 | ICA s ENTRADADE2 | DAD |D NO D D
ELECTRODO ' . ‘
MULTIFUNCION COMPATIB | : COMPATIB
INSTRAMED LECON | LE CON
PADS DESFIBRIL DESFIBRIL | DESFIBRIL
; | PEDIATRICO ADOR _ ADOR ADOR
BIOMED | INSUMO | REF F7958 UNI | INSTRAME : INSTRAME | INSTRAME
125 | ICA s ENTRADADE2 | DAD | D NO . ' “|b D~
‘ ELECTRODO . : Nk
PEDIATRICO COMPATIB - COMPATIB
’ INSTRAMED LE CON : LECON
: PARA : DESFIBRIL ‘ . DESFIBRIL | DESFIBRIL
DESFIBRILADOR ADOR , = ADOR ADOR
BIOMED | INSUMO | REF F7955 UNI | INSTRAME , | INSTRAME | INSTRAME
126 | ICA S ENTRADADE3 | DAD | D NO » D D
ELECTRODO v - -
ADULTO COMPATIB DESFIBRIL | COMPATIB
ENFER | INSUMO | (PALETAS UNI | LECON : ADOR LE CON
127 |MERIA_|S DESECHABLES) | DAD | DESFIBRIL | NO MINDRAY | DESFIBRJEY

N . H
. i

; _
Carrera 4CNo. 54 - 47 Sar | . E
Commatador 734 0000 I Secretarfa de Salud . . i
wewsubredsurgav.co ! Subred Integrada de Serviclos de Selud |
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| Sur E.S.E. .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.0.E
ey _ ~ ANEXO TECNICO
: ,I i ]
- | DESFIBRILADOR ADOR T ADOR
2| D1 D3 DB) MINDRAY : o MINDRAY
MINDRAY = | & ¢
ELECTRODO'
DESECHABLES :
PEDIATRICO . COMPATIB : COMPATIB
PARA LE GON ' W 7| LECON
DESFIBRILADOR DESFIBRIL DESFIBRIL | DESFIBRIL
BIOMED | INSUMO | D1-D3-D6 UNI ADOR ADOR ADOR
128 [ICA |8 MINDRAY DAD | MINDRAY | NO MINDRAY | MINDRAY
, | PARCHE PARA 3
S . | DESFIBRILADOR
: o PRIMEDIC. s T
£ | MODELD - COMPATIB - C COMPATIB
VLo IXDMOXE LE CON | . S _ LECON .
ADULTO TIPO © | DESFIBRIL DESFIBRIL | DESFIBRIL
~++ | INSUMO | DE:CONECTOR | UNI ADOR ADOR ADOR
129 | APH s TRES VIAS DAD | PRIMEDIC | NO PRIMEDIC | PRIMEDIC
‘ MANTADE, | -
: . | CALENTAMIENT T
T .. |oabuLTO : COMPATIB COMPATIB
: COMPATIBLES ' LE CON _ CALENTAD | LE CON
ENFER |INSUMO | PARA EQUIPO UNI | EQUIPO OR MARCA | EQUIPO
130 | MERIA | S © |EQUATOR : © | DAD | EQUATOR |[NO EQUATOR | EQUATOR
@ |7+ | ELECTRODO ‘
PARA: L
: -~ | MARCAPASO
ENFER | INSUMO | TRANSVYENOSO | UNI
131 [ MERIA |8 6.0FR DAD NO
N PR DEBE SER
: COMPATIB
SENSORES ‘ LE CON : .
SP0O02 PARA MONITORE ‘ MONITORE
MONITORES S MARCA S MARCA
) Co MARCA UNICARE UNICARE
| BIOMED | INSUMO [UNICARE :- | UNI | MODELO o | MODELO
132 | ICA s - | MODELOF8 DAD | F8 NO F8
B , DEBE SER ‘
O COMPATIB
SENSORES LES CON
SPO02 MONITORE MONITORE
o ‘ COMPATIBLES . | SMARCA S MARCA
o ] | coN " COMEN COMEN
‘ ' - MONITORES: MODELO MODELO
I MARCA COMEN 80, c80,
“|° . .| MODELO C8o, DRAGER ‘ DRAGER
‘ DRAGER MODELO MODELO
BIOMED | INSUMO | MODELO VISTA | UNI | VISTA VISTA
133 | ICA s 1208 DAD | 1208 NO 1208
- |AGUJA
RADIOL | INSUMO | COAXIALES 20G | UNI
134 | OGIA s _|Xx15CcM DAD NO
AGUJA DE
‘ - | MARCACION DE
RADIOL | INSUMO | SENO 20 G X UNI
135 |OGIA__ |8 10CM : DAD NO
AGUJA
| v | STERICANDE 21 |’
" | ENFER* [INSUMO .| G4X 3/A (0,80 X /| UNI
136 | MERIA [S_ ' |12CM) - DAD NO
o CATETER = .
. -| RADIOL *| INSUMO. | CENTESIS UNI | -
137 |OGIA_|S - * SFX10CM - DAD NO
: w7« | CATETER -
"RADIOL‘_ INSUMO_ | CENTESIS, UNI
OGIA"~ |§ = - ]BFX15CM " | DAD NO
Colen UL oo | GATETERING
e T | 24GX9C0M - L
ENFER = | INSUMO MONOLUMEN UNI | -
_139| MERIA__| S : PEDIATRICO DAD . NO

Canrera 24C o, 54~ 47Sur St
. Secretaﬁadﬁsaud g

ConmiAador 7390000 : EESE
wensebredsurgouco. Subred Integrada de Send:lnsde 5alud
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i L Sandien, Destion, ochedo o S : L ST

. : PR 'y Pasgit - HospitalVista Heemosa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e e ANEXO TECNICO

ELECTRODO

ADULTO COMPATIB
INSTRAMED LE ~ S
PARA DESFIBRIL : © " | DESFIBRIL
‘ DESFIBRILADOR ADOR : ADOR
BIOMED | INSUMO | REF F7955 UNI | INSTRAME 1 INSTRAME
140 | ICA S " | ENTRADADE 3| DAD D NO ' R I
—[FILTRO B T
ANTIBACTERIAN COMPATIB .
TERAPI O PLASTICO LE CON S o
A PARA VACUTRO ‘ : A | VACUTRO
RESPIR | INSUMO | VACUTRONES - | UNI NES o INes
141 | ATORIA | S RV2/RV3 DAD | RV2/RV3 | NO | RV2/RV3
‘ TGuA e
HIDROFILICA Sl
0,038
RADIOL | INSUMO | PULGADAS X UNI | .
142 | OGIA s 120 CM DAD NO
INFUSOR DE
LIQUIDOS DE
1000 ML TIPO
BOLSILLO Y
ENFER | INSUMO | MANOMETRO UNI
143 | MERIA | S REUTILIZABLE | DAD NO
| TERAPI INTERCAMBIAD |
LA OR DE TUBO EN . o
“*'RESPIR | INSUMO. | T TUBO.DE « - UNI O S S N T
144'| ATORIA | S - FROVA ADULTO | DAD NO
CLINICA MALLA DE ‘
DE CONTACTO
. | HERIDA | INSUMO | GELIFICANTE UNI
145 | S s 10X20CM DAD NO
CLINICA MALLA DE
DE CONTACTO
HERIDA | INSUMO | GELIFICANTE UNI
146 ]S s 10X30CM DAD NO
TERAPI PARAFINA EN E .
A INSUMO | PERLA 56-58 _
147 | FISICA_| S GRADOS X KILO | KILO NO . o
" | PARCHEPARA ‘
DESFIBRILADOR .
PRIMEDIC
MODELO
XD110XE
ADULTO TIPO
e INSUMO' | DE CONECTOR | UNI
. 148 | APH S . | CIRCULAR DAD.|.. NO
TAPA HEMBRA <
UNIDAD | INSUMO | ESTERILLUER | UNI ‘
149 | RENAL | S LOCK DAD NO
. VENDA
CLINICA COHESIVA .
DE LIBRE DE LATEX
HERIDA. | INSUMO | DE6X20CMY | UNI
150 | S s DE.10X20CM DAD NO
AGUIA
DESECHABLE
ENFER | INSUMO | HIPODERMICA | UNI |-
151 | MERIA | DE27 G1 1/2 | DAD NO
AGUJA
ENFER' | INSUMO | DESECHABLE UNI
152 | MERIA._| S 23G X 1.5 DAD .. |NO
» AGUJA
S . HIPODERMICA NO
| ENFER . | INSUMO | DESECHABLEN | UNI
153 | MERIA__| S 23G X1.. DAD
, I AGUJA -
' HIPODERMICA NO
ENFER | INSUMO. | DESECHABLE UNI
154 | MERIA "|S - 22G6X15 . | DAD

i h Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

o
'
coporosaitos I SwESE.
t |
N
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gwg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
”‘32@5%‘3&”3%“ ANEXO TECNICO
JERINGA DE
Lo .« ... | TRES PARTES
ENFER INSUMO | DE3CM 23G X UNI
155 | MERIA S ) 1”725 X 0.62 MM. | DAD NO
JERINGA
. | DESECHABLE .
ENFER INSUMO | DE'3:PARTES 1 UNI
156 | MERIA S’ | MEINSULINA DAD NO
s ~ | JERINGA
o .| DESECHABLE
ENFER INSUMO | DE'3 PARTES 10 | UNI
157 | MERIA S mb-. DAD NO
ENFER INSUMO | AGUJA PARA UNI
158 | MERIA 8.5 | PEN31G X5 MM | DAD NO
ENFER INSUMO | AGUJA PARA UNI
159 | MERIA S PEN 32G X4 MM | DAD NO
: . | ELECTRODO
1 PEDIATRICO -
oL INSUMO [ NEONATAL CON UNI
160 S .. |GEL & DAD NO
e : © | JERINGA
: DESECHABLE - ‘
ENFER |INSUMO | DE3PARTES20 | UNI
161 | MERIA S . mL’ DAD NO
TERAPI S
N Am e e e
- '| RESPIR | INSUMO | SONDA DE UNI
162 | ATORIA [ S SUCCION N°16 DAD NO
TERAPI R
A L. N B uNI
¢+ | RESPIR..| INSUMO | SONDA PARA BAD
163 | ATORIA | S SUEcION No. 8 NO
TERAPI R
A e I
- |RespIR |INsuMO | SoNDAPARA | AL
164 | ATORIA | S : SUcclON No. 6 NO
TERAPI .
A
RESPIR | INSUMO | SONDA PARA UNI
165 | ATORIA | S SUcclON No. 14 DAD NO
| TERAPI:
Aol
'RESPIR | INSUMO | SONDA PARA UNI
166 | ATORIA | S SUcclON No. 10 DAD NO
TERAPI :
A :
~. " |'RESPIR | INSUMO .| SONDA UNI
167 | ATORIA | S SUCCION N.18 DAD NO
TERAPI
A -
RESPIR | INSUMO | SONDA DE UNI
168 | ATORIA | S SUCCION N°."12 DAD NO
GUANTE
ENFER INSUMO | QUIRURGICO N° | PAR
169.| MERIA - |S. 7.0 . NO
: MASCARILLA DE
ALTA-
v EFICIENCIA CON
) - . {FILTRO'N®5 -
o 'ENFER INSUMO ;‘PARARIESGO “UNI
170 MERIA S BIOLOGICO . - | DAD NO
‘ : JERINGA . ‘ ’
- . o _DESECHABLE
: ENFER . ‘INSUMQ | DE 3 PARTES 50 | -UNI
171 | MERIA ;. | S\ o 'mL T DAD NO
o EQUIPO .
. : : R EXTENSION DE :
. ...| ENFER ‘[ INSUMO: ANESTESIA UNI
172 - ADULTO . -° DAD NO

" ALCALDIA MAYOR

PE BOGOTA DC,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
v ;
i e ) . ANEXO TECNICO
LONGITUD 83 _ :
cM v S S
PANAL
ENFER | INSUMO | PANTALON UNI
173 | MERIA | S TALLA L DAD NO
BATA PARA
'PACIENTE
MANGA CORTA
O SISA 4 TIRAS
ENFER |INSUMO | DE AMARRE NO | UNI
174 | MERIA _|S ESTERIL 35gr | DAD NO
ENFER |INSUMO | PANAL ADULTO | UNI
175 | MERIA_| S~ TALLAL | DAD NO .
- CATETER -
*| INTRAVENOSO N R
No. 22 DE
EA';FR'EE POLIURETANO | UNI
SIN DAD
INSUMO | DISPOSITIVO DE
176 s SEGURIDAD _ NO
- MASCARA PARA
ADMINISTRACIO
N DE OXIGENO
TERAPI ADULTO
A INCLUYE
. |RESPIR | INSUMO | EXTENSIONDE *| UNJ | "
177 | ATORIA | 'S 2A3METROS | DAD NO
' ' CATETER
INTRAVENOSO
| DE SEGURIDAD
ENFER |INSUMO |N.1611/4 UNI
178 | MERIA | S CORTO DAD NO
CLINICA ‘ _
DE © | ToALLA UNI
HERIDA | INSUMO | REMOVEDORA™ | DAD
179ls © |s ' . |DEADHESIVO |- NO
» BURETA CON
FILTRO DE AIRE,
CAPACIDAD DE
150CM, PUNTO
DE INYECCION
PARA INFUSION
INTERMITENTE | UNI
ESTERILIZADOS | DAD
SR CON OXIDO DE
- , ETILENO DE
;o - | Pvc ATOXICO,
ENFER | INSUMO | FILTRO™
180 | MERIA |S | HIDROFOBICO. NO
ENFER | INSUMO | SONDA FOLEY 2 | UNI
181 | MERIA_| S VIAS N° 8 DAD NO
, : EQUIPO PARA
“TRANSFUSION
5 :
ENFER |JINSUMO | ADMINISTRACIO | UNI
182 | MERIA | S N DE SANGRE | DAD | NO
T - GUANTE SIN
ENFER | INSUMO | LATEX ESTERIL
183 | MERIA® |S . | TALLA7 PAR | PAR NO
N T B ALCOHOL-
ANTISEPTICO
250 A 375 ML EN
BOTELLA O
ENFER |INSUMO | FRASCO FRA
184 | MERIA | S | pLASTICO sco NO
~ [ TERAPI v KIT VENTURY
1A PEDIATRICO
RESPIR | INSUMO | QUE CONTENGA | UNI
185 | ATORIA | S  MASCARA, DAD NO

Carvesa 24C No. 54 - 47Sur-

Conmugador 753 1000 Secretaria de Salud i
e subredsurgov.co | Subred integrada de Serviclos de Salud %
i Postal 1062 R :
: Sur E.S.E. P :
Centeos de Satud: Nazareth,
SanJuse, Desiing, Moctugin

' Pasquita - Hospital Vista Fesmasa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.9.E. .

¢

AWALUh:h&AY%R - ANEXO TECNICO

SR MANGUERA :
LISA -
MANGUERA
CORRUGADAY
VENTURY) CON
LOS.COLORES
UNIVERSALES
PARA FIO2

ENFER | INSUMO | TUBO EN T:N.14 | UNI
186 | MERIA™ | S.. = ¢ |ENLATEX: . DAD NO

"] ENFER |[INSUMO | SONDAFFOLEY 3 | UN!

187 | MERIA | S....:+™ | VIAS N° 24 . | DAD NO
' L . . | ESPARADRAPO
! DE PAPEL
COLOR PIEL UNI
HIPOALERGENI! | DAD
ENFER | INSUMO | CO2X 10

188 | MERIA |S = = YARDAS NO NP
! : SONDAFOLEY 3 | ° :
VIAS N° 22 ' NO
ENFER | INSUMO | BALON POR UNI .
189 | MERIA S P |30CC i DAD
o e (:.“ GUANTE . . . N
*=" | ENFER. | INSUMO [ QUIRURGICO N° | PAR oo
190 { MERIA S 75 . NO :
S | - . | GUANTE _
.- | ENFER | INSUMO QUIRURGICO N° | PAR .
191 | MERIA S 8.0+ NO
T GUANTE
| ENFER |INSUMO_ | QUIRURGICO N°® | PAR :
192 MERIA' s - - 8.5 i NO
' PR GUANTE
.| ENFER _| INSUMO | QUIRURGICO PAR |
193 | MERIA S ESTERIL 6.5 NO
GASA ADHESIVA

PARA FIJACION
DE POLIESTER
NO TEJIDO CON

ADHESIVO DE
| POLOACRILATO
[ I (FIXO ;
ucl . NEONATOS Y
PEDIAT ‘| INSUMO | PEDIATRIA)10 | UNI | - : : o
194 |RICA  [S @ - [X5 - DAD NO ‘ : i
GUANTE NO
ENFER | INSUMO |ESTERILTALLA | CAJ | -
195 | MERIA | S L A NO
’ LAS
TURBINAS
" DEBEN
SER
: COMPATIB
TURBINA UNI | COMPATIB LES CON
: DESECHABLE | DAD | LECON EL
TERAPI | | . | PARA ESPIROME ESPIROME | ESPIROME
A~ .l UL ESPIROMETRO - | TRO R ‘ _ .. | TRO ~. TRO |
.., | RESPIR |INSUMO' | PARA EQUIPO SPIROLAB ‘ ' - .~ |:SPIROLAB" | SPIROLAB
196 | ATORIA |'S. . | SPIROLABIII i NO ' ‘ ’ i i
R 1 CABESTRILLO | ;
| ENFER | INSUMO | BOLSA'USO DAD
197 |MERIA_|S -2 ['ADULTO -, NO
oo T e v | GUANTE DE CAJ
R .| INSUMO | NITRILO TALLA A
198 MERIA s s NO
e o GUANTE
* | ENFER | INSUMO | NITRILO TALLA . | CAJ

199 MERIA |5~ M. A | - |no

Conmatador 700000 y Secretofia deSélud .
N PR, il ., Subred |ntegrada de Ser\mﬂnsde Salud
Codigo Postat 110621
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ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

DE BOGOYA D.C,

ANEXO TECNICO

200 | MERIA

INSUMO
S

GUANTE NO
ESTERIL TALLA
M .

CAJ

NO

201 | MERIA

INSUMO
s

GUANTE NO
ESTERIL TALLA
S

CAJ

NO

TERAPI
A
202 | FISICA

INSUMO
S

VENDAJE
NEUROMUSCUL
AR (TAPING)
COLOR
TURQUESA (5
metros Largo X 5
cm ancho)

ROL
LO

NO

TERAPI

A -
203 | FISICA

INSUMO
s

VENDAJE
NEUROMUSCUL
AR (TAPING) CO
LOR MARRON (5
metros Largo X 5
cm ancho)

ROL
LO

NO

CLINICA
|DE’.
'HERIDA

INSUMO

SISTEMA DE
OSTOMIA DE
UNA PIEZA

PARA MANEJO .

DE DESCARGA
DE ESTOMA DE
ILIOSTOMIAYY
COLOSTOMIA
ADULTO (60mm
a 70mm)

UNI
DAD

NO

204 | S
| CLINICA
DE

HERIDA
20518 i

INSUMO
S

VENDAJE
PARAFINADO
ROLLO

ROL

NO

- | ENFER
206 | MERIA.

INSUMO
s ‘

BRAZALETE 1
VIAS NEONATAL
No. 1
DESECHABLES
TELA DUPONT

100 % LIBRE DE
LATEX CON

CONECTOR
UNIVERSAL

LO

UNI
DAD

NO

ENFER

INSUMO
S

BRAZALETE 1
VIAS NEONATAL
No. 2
DESECHABLES
TELA DUPONT
100 % LIBRE DE
LATEX CON |
CONECTOR
UNIVERSAL

UNI
DAD

NO

207 | MERIA

ENFER

| INsumo

S .

BRAZALETE 1
VIAS NEONATAL
No. 3
DESECHABLES
TELA DUPONT
100 % LIBRE DE
LATEX CON
CONECTOR .
UNIVERSAL

UNI
DAD

NO

208 | MERIA

BIOMED

INSUMO

1S

FILTRO .
HIDROFOBICO
PARA
SUCCIONADOR
ES CAMI

.SP0046(ASPIRE -
T ASKIR15,

ASKIR 30, ASK).

EN EMPAQUE

INDIVIDUAL

UNI
DAD

COMPATIB
LE CON
SUCCIONA
DORES
CAMI

| sP0046(AS

PIRET,ASK
IR15,
ASKIR 30,
ASK)

NO

SUCCIONA

DORES’
CAMI

- SPO046(AS -
PIRET,ASK ",

IR15,

ASKIR 30, .

ASK)-

EL-
INSUMO
DEBE SER
COMPATIB
“LE CON
SUCCIONA
DORES
L CAMI
SP0046(AS
PIRET,AS

1
T

Carrea 24CNo, 54~ £75ur |
i

|

Conraador 735 0000
wasubredsurgov.co

Ciidige Postal 10620

N

| 209 [ICA

b Subred Integrada de Serviclos de Salud
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ANEXO TECNICO

ASKIR 30,
-ASK)

210

CLINICA
DE . .
HERIDA

INSUMO
S

KIT DE
BARRERAY
BOLSA: ' '
CUTANEA PARA
COLOSTOMIA
PEDIATRICA (40
mm) CON
SITEMA DE
CIERRE-INVISE
CLOSE TANTO
LAS BOLSAS
COMO LAS
BARRERAS
DEBEN TENER
SU EMPAQUE
INDIVIDUAL

KIT

NO

211

S

CLINICA

INSUMO
S S

KIT DE -
BARRERA Y
BOLSA DE
COLOSTOMIA
PEDIATRICA (35
mm).CON+
SITEMA DE "
CIERRE INVISE
CLOSE

KIT

NO

e - EREI

DE: L.
HERIDA | INSUMO

APOSITO ¢
HIDROCOLOIDE
DELGADO
DESDE 22 A 30
CM: +/- 2CM

UNI
DAD

NO

212

213

S '. S
CLINICA
DE

HERIDA
s s

INSUMO |

APOSITODE ' |
ALGINATO
DESDE 10
HASTA20CM
+/- 2CM

UNI
DAD

NO

INSUMO
AS..

CUELLO
ORTOPEDICO
RIGIDO DE
FILADELFIA
TALLA S

UNI
DAD

NO

- 215

CLINICA
DE
HERIDA
s

INSUMO
s

PROTECTOR
CUTANEO CON
| OXIDO DE ZINC
PUEDE
CONTENER
CALAMINA Y
ALANTOINA

UNI.
DAD

NO

216

ENFER .| INSUMO
MERIA S

CUELLO
ORTOPEDICO
RIGIDO DE
FILADELFIA
TALLAM

UNI
DAD

NO

217,

ENFER ..

INSUMO;

BRAZALETE 1
VIAS NEONATAL
{No.4 .
|:DESECHABLES.
| TELA DUPONT

LATEX CON
CONECTOR

100 % LIBRE DE | . *

UNI
DAD

NO

218

MERIA |8
[ TERAPI[ - T

A
RESPIR". | INSUMO
ATORIA-| 8§

UNIVERSAL
SUJETADOR DE_
TRAQUEOSTOMI
A PEDIATRICO

UNI
DAD

NO

| EnFER 7

. 7 |CUELLO
INSUMO.

‘ORTOPEDICO

UNI
DAD

NO

Larera 24C No. 54 - 47 Sur
7 730 0000

mwbmdsur«gw.m‘ .
CodigoPostal: 410620

319
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1 N . - .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
S BocoTaDe. ANEXO TECNICO
1
FILADELFIA
TALLAL
SENSOR DE
SP02 ' UNI
ENFER | INSUMO | DESECHABLE DAD
220 | MERIA | S NEONATAL NO
APOSITO DE ‘
ESPUMA DE
POLIURETANO
TERAPI LAMINADO EN
A ‘ CAPAS,
RESPIR | DELGADO DE
ATORIA- 15CM X 15 CM
ucl INSUMO | DELGADO +/-2 UNI
221 | NEO S cM DAD |- " |NO
. APOSITO 5
1 ' CAPAS CON
CLINICA "HIDROFIBRA Y
DE ADHESIVO DE
HERIDA | INSUMO | SILICONA 15X15 | UNI
2228 S +/- 2CM DAD NO
APOSITO DE
: ESPUMA DE
CLINICA | | ADHESION
DE | BACTERIANA
. | HERIDA | INSUMO | 15X15CM +/- 2. UNI .
223|S s CcM ) DAD | - - NO
- APOSITO .
CLINICA ANTIMICROBIAN
DE _ O CON PHMB AL
: HERIDA | INSUMO | 0,1% DE 10X 10 | UNI
224 S S +/-2 CM DAD NO
APOSITO DE
CLINICA | : ALGINATO
DE : DESDE 22
. |'HERIDA | INSUMO | HASTA 30 CM UNI
225 | S 1S +/-2CM -~ DAD NO
PAPEL TERMICO
: DE ALTA
DENSIDAD
PARA
ECOGRAFO
110MM X 18MTS
‘ - | ENROLLO
BIOMED | INSUMO | UPP110 SONY ROL
226 | ICA S ROLLO LO NO
KIT DE
BARRERA Y
BOLSA
‘| CUTANEA PARA
COLOSTOMIA
ADULTO- 45-55
(50mm) CON
SITEMA DE
CIERRE INVISE
CLOSE TANTO
LAS BOLSAS
COMO LAS
CLINICA BARRERAS
DE:, DEBEN TENER
HERIDA | INSUMO | SU EMPAQUE
227|S . . S - INDIVIDUAL KIT NO
, -~ | VENDA:,
EXTENSIBLE
CON OXIDO DE
| ZINC INDICADO
o : PARA TERAPIA -
CLINICA DE :
DE _ COMPRESION
HERIDA | INSUMO |DE 10CM X7 A | UNI
228 |S s “l10M ‘DAD NO
|
Carem24Cho S4-4750 | p : o
Conmtador 0000 | .rh Secretaria de Salud | L
swvowsubredsurgoven | | Subred integrads de Serviclos de Salud . . ‘
cogormst i | T SwESE \ i
% oo . Controsde St Nz,
' " Sanduan, Destino, Kochuein

e Pasqia - Hosptalifist Fermiosa
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ALchiA m*vorx .
Q’VA

~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS UE SALUL oUR E.9.5.

‘ ANEXO TECNICO ‘
‘l
CLINICA | REMOVEDOR
DE . |-~ | DE-ADHESIVO
‘ HERIDA | INSUMO .| EN'SPRAY X 50 | SPR
229185 - S. ML AY NO
PAPEL PARA
ELECTROCARDI
“ . ..% | OGRAFO'EN Z
. | BIOMED" | INSUMO, | 21G*280 200 UNI
230 [ICA. |8 | HOUAS DAD NO
BARRERA
| PROTECTORA
DEPIEL - ™
o ’ STOMAHESIVE
CLINICA LISA
DE ELABORADA EN
_ | HERIDA | INSUMO | HIDROCOLOIDE | UNI
2318 - |S S DE 20 X 20CM | DAD NO
POLVO
o HIDROCOLOIDE
CLINICA PROTECTOR
DE " - PARA ™
.. | HERIDA | INSUMO | OSTOMIAS UNI
232|S . |8 PROTECTOR DAD NO
T GASA ADHESIVA
ELASTICA DE
POLIESTER NO
TEJDOEN
ROLLO 15CMX
10 MTS™ .
S| exomuLL
UNIDAD | INSUMO | NEONATOS UNI
233 | RENAL /|8 YUNIDAD RENAL | DAD NO
I SOLUCION. ;
S | ANTIMICROBIAN
CLINICA APARAEL
DE . | = . |LAVADO DE LAS
; HERIDA | INSUMO ;| HERIDASDE _~ | UNI
2345 S 100'CC A 500 CC | DAD NO
CLINICA SPRAY DE
BARRERA
INSUMO | CUTANEA28A | SPR v
s . 50 ML SPRAY' AY NO
APOSITO DE
BARRERA
3 ANTIMICROBIAN
A PARA MANEJO
CLINICA DE
DE . - | QUEMADURAS :
.. | HERIDA | INSUMO | DE™10 A 20 CM UNI
236|S° . |8 +-2 CM DAD NO
CLINICA v
DE . APOSITOS CON
HERIDA | INSUMO | MIEL DESDE UNI
2378 s 10X20 +/-5CM DAD NO
'SOLUGION
TOPICA PARA
GLINICA | PREVENCION
DE ;| © " | DEULCERAS °
HERIDA INSUMO | PORPRESION | FRA
238 |S: F. S " |DE30ASOML. |-8CO | NO
P TERAPI N "SUJETADOR DE
A o | TuBO -
. 'RE-SP,IR- INSUMO | ENDOTRAQUEA | UNI
239 | ATORIA [ S ... [[L NEONATAL ' DAD NO
" | TERAPI SUJETADORES | ~
1A - | DE'TUBOS | UNI
| RESPIR | INSUMO | OROTRAQUEAL | DAD
240 | ATORIA. | S... .., | ES PEDIATRICO NO
N APOSITO DE
CLINICA | INSUMO | HIDROFIBRA UNI
241 |DE_: :|s CON PLATA DAD | - NO
) v, ! LN
Larvera 24C No. 54 - 47 Sur ! a R o V.
Conutadar 7300000 | Secretorts de Soud o :
sowsubredsurgowse. | SubredlntegmdadeSeMdosdeSalud 3
Codigo Postat 140621 - : By
90 g ~ SurES.E. % 3 ALCALDIA MAYOR
. ; 0 ot oty DEBOGOTA b6
i Senduan, Deslino, Mochieln
. Pasgu:-Hospal Vsta eerosa K
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

et ANEXO TECNICO

HERIDA DESDE 15X 15
S CM +/-2CM
CATETER
: RADIOL | INSUMO | CENTESIS UNI
242 | OGIA' S 4FX10CM DAD NO
: CATETER N° 16
GX70CM
BILUMEN DE
INSERCION
ENFER | INSUMO | PERIFERICA UNI
243 | MERIA _|S . PICC DAD NO
" | RESUCITADOR
TERAPI CONPIEZAEN T
A PEDIATRICO-
RESPIR | INSUMO | ADULTO UNI
244 | ATORIA | S RESUSA-TEE DAD NO
) CANULAS DE
TERAPI ALTO Y BAJO
A VOLUMEN
RESPIR |INSUMO | PREMATURO UNI
245 | ATORIA | S MICRO DAD NO
TERAPI CANULAS DE
A ALTO Y BAJO
RESPIR | INSUMO | VOLUMEN UNI
246 | ATORIA |S - PREMATURO DAD NO .
TERAPI CANULASDE | - |-.~ . - ] L
kA ALTO Y BAJO ' “
“{'RESPIR | INSUMO | VOLUMEN UNI. . A1 .
247 | ATORIA | S RECIEN NACIDO | DAD NO
RN N ] | CANULAS DE
TERAPI | ALTO Y BAJO
Al - | VOLUMEN
RESPIR | INSUMO | RECIEN UNI
- 248 | ATORIA | S INFANTE' " | DAD " NO
CLINICA APOSITO DE
| DE . HIDROFIBRA
HERIDA | INSUMO | DESDE 20 X 30 UNI
249|s < |s: CM +/-2CM DAD NO
e ‘ CATETER S
MONOLUMEN N°
ENFER | INSUMO |22G X 10CM UNI
250 | MERIA | 'S PEDIATRICO DAD NO
. CANULAS DE
TERAPI | . ALTO Y BAJO
AT L VOLUMEN A
RESPIR | INSUMO | RECIEN UNI
251 | ATORIA | S PEQUENO DAD NO
CANULAS DE
TERAPI ALTO'Y BAJO
A ) VOLUMEN Lo
RESPIR | INSUMO"| RECIEN UNI
252 | ATORIA |S MEDIANO DAD NO
CLINICA
DE ‘ GEL'Y PASTA
" . | HERIDA | INSUMO | CONDUCTORA UNI - .
253 (S S Ten20 DAD NO :
: R COMPATIB T "COMPATIB
PARCHE PARA LE CON T . LE CON
DESFIBRILIDAR DESFIBRIL ‘ - DESFIBRIL | DESFIBRIL
~o . [ INSUMO | ADULTO UNI | ADOR : ADOR ADOR
254 | APH S MEDIANA D500 | DAD | MEDIANA | NO : MEDIANA | MEDIANA
: | ELECTRODO | . :
MULTIFUNCION R
EURO PADS - L
'PEDIATRICO | COMPATIB . S © | COMPATIB
CON CABLE LE CON ' LE CON
| PARA DESFIBRIL : DESFIBRIL | DESFIBRIL
- | INSUMO | DESFIBRILADOR | UNI | ADOR B . . 1 . . |ADOR . ADOR
255 | APH’ S MEDIANA D500 | DAD | MEDIANA | NO : “| MEDIANA | MEDIANA

[

i
! N H
Carrera 4CNo. 54~ 47Sur . S S
Conmutsdor 700000 | .’ B Scoretarfa de Salud A
woonsubredsur gov.co % Subred Integrads de Servicios de Salud | i
| : !
; !
' |

Cadigo Postal: 106 5ur E.S.E.

Centros de Sakud: Nazarelty,
SamnJuan, Destino, Moctudo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.o.E.
. N -l .
e ANEXO TECNICO
T .7 | CATETER DE
""" | RADIOL |INSUMO | NEFROSTOMIA | UNI
256|0GIA° |S - |8FR .. DAD NO
| CATETER ,
ENFER | INSUMO | EPICUTANEO UNI
257 | MERIA |S° - |2FR24G_CAVA | DAD NO
1o CATETER.
ENFER. INSUMO |CABELLO'DE: | UNI
- 258 | MERIA | S- - | ANGEL'28 FR DAD NO
' CATETER
PERITONEAL
o , . |RECTO.. . ..
. | NEFROL | INSUMO | PEDIATRICO DE | JUNI
259 | OGIA™ +|S- - | 15FRX31CM DAD NO
UCI . | INSUMO | CATETER SWAN | UNI
260 | ADULTO | g - | GANZ - ¢ DAD NO
- CATETER ‘
PERITONEAL
COLA CERDO
NEFROL | INSUMO | ADULTO.15FR, | UNI
261 |OGIA - |S . . :|576CM - ' DAD NO
CATETER
HEMODIALISIS UNI
| PERMANENTE DAD
~ | UNIDAD | INSUMO | ADULTO 14.5Fr
262 | RENAL -|S. . |24CmRECTO ~ NO .
' o 7 | CATETER -
| .- |HEMODIALISIS : oo
AMowd | n i | PERMANENTE UNI
* " | UNIDAD | INSUMO | ADULTO 14.5Fr | DAD
263 | RENAL | S 28Cm RECTO NO
‘| cLiNICA T
DE . .| DISPOSITIVO DE
HERIDA | INSUMO | INGONTINENCIA | UNI
264 |S s ' | FECAL DAD NO
‘ CATETER
NEONATAL
NEFROL | INSUMO | PERITONEAL 15 | UNI
265 |OGIA - |S FR X 18 CM DAD NO
BOTON DE
ENFER | INSUMO | GASTROSTOMIA | UNI
266 MERIA 8 «. {12FRX1.5CM DAD NO
LRl ~ |'CATETER -
L HEMODIALISIS
PERMANENTE
UNIDAD | INSUMO | ADULTO 14.5Fr | UNI
267 | RENAL- | § 40 Cm RECTO DAD NO
BALON DE
CIRUGI | INSUMO | DILATACION UNI
268 | A S ESOFAGICA DAD NO
-~ | AGUJA
| INYECCION
. CITOSCOPIA
CIRUGI | INSUMO | WILLIAMS 3,7 UNI !
269 [A - S 23G,35CM ' | DAD NO
PEROXIDO DE
- .~ | HIDROGENO.
. ‘ . INSUMO ESPUMAX750 UNI :
270 | IASS . S - ML ) DAD NO
.| ENFER" | INSUMO' | Solucién Monsell' | FRA
271 |MERIA_|S. - {250ml SCO NO
ENFER :| INSUMO | Acido acéticoal’ | FRA | -
272 | MERIA ‘|S i | 30% x250,ml sco NO -
R R T R 'ACIdO T i
| 2+, |.ENFER - | INSUMO tncforoacetlco al FRA )
273 MERIA’ S ..{85%x30ml " | SCO NO
A 1o .~ | PINZACLI NARIZ
_TERAPI’ INSUMO “|-PAEA" - UNI -
274 |'A S ESPIROMETRIA DAD NO
Carvera 24CNo, 54 - 47Sur -~ o et i
Conmuiador 00000 hsgxre!aﬂade&ﬂu
s subredsur gov.co ; SubredIntegradadeSemdusdeSalud
e ’% : ‘J‘Surli.s.i. o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ZALIH Z
e - ANEXO TECNICO
1
RESPIR
ATOIA
: . SE
INSUMO EVALUARA i o
ESTERI |SDE POR GENERA 4
LIZACIO | CIRUGIA | PINZA PARA COMPATIB DORDE | seNERA
N - GENERA | TERMOCOAGUL ILIDAD ENERGI | [orEs
INSTRU | DOR DE | ACION PARA GEERADO A o RS
MENTA | ENERGI | CIRUGIA UNI R DE GENERA
275 | CION A ABIERTA DAD | ENERGIA Sl DOR
SE
INSUMO | - EVALUARA L
S DE TIJERA. POR GENERA | 0+ | -
CIRUGIA | TECNOLOGIA COMPATIB DORDE | ceNERA
GENERA | ULTRASONICO ILIDAD ENERG! |- DoRES
DOR DE | LAPAROSCOPIA GEERADO A -
CIRUGI | ENERGI |DE36CMA UNI R DE GENERA i
276 | A A 39CM DAD | ENERGIA Sl DOR
LIGA CLIP DE
TITANIO SE
TAMARO EVALUARA
MEDIANO POR
ESTERI LARGO CON CAR | COMPATIB
LIZACIO RANURAS TUC ILIDAD
|'N- TRANSVERSALE | HO PINZA PINZA
“|INSTRU |INSUMO |SY LATERALES | X6 | LIGADURA |. | PINZA PARA R
“I'MENTA |SLIGA |CARRILPORS® cLIP DE LIGA | LIGACLI
277 | CION CLIPS CLIPS . S | POLIMERO Sl CLIP PS
R LIGACLIP PARA ‘ i
: LIGADURA EN
POLIMERO NO
ABSORBIBLE - . SE
TAMARO M EVALUARA
o ] (CIERRE DE- POR
ESTERI VASOS DE 2- CAR | COMPATIB
LIZACIO 7CM) . TUC ILIDAD | PINZA PINZA
N - CARTUCHO POR | HO PINZA LIGADU | LIGADU
INSTRU | INSUMO | 6 UNIDADES X6 | LIGADURA RA RA
MENTA |SLIGA | (HEM-O- CLIP DE POLIME | POLIME X
278 | CION' - | CLIPS LOCK)verde s | POLIMERO Sl RO RO .
N . LIGACLIP PARA
LIGADURA EN
POLIMERO NO
ABSORBIBLE SE
TAMANO L EVALUARA
, (CIERRE DE POR
ESTERI VASOS DE7- CAR | COMPATIB o
LIZACIO o 16CM TuC | ILIDAD PINZA PINZA
N - CARTUCHO POR | HO PINZA LIGADU | LIGADU
INSTRU | INSUMO |6 UNIDADES X6 | LIGADURA RA RA
MENTA | SLIGA |(HEM-O-LOCK) | CLIP DE POLIME | POLIME
279 | CION CLIPS MORADO s | POLIMERO Sl RO RO 2
: o LIGACLIP PARA .
LIGADURA EN
POLIMERO NO
ABSORBIBLE SE
TAMANO XL EVALUARA
: (CIERRE DE : POR
ESTERI . | VASOS DE7- CAR | COMPATIB
Lizacio | - . - [16CM TUC | ILIDAD PINZA PINZA
N - : CARTUCHO POR | HO PINZA LIGADU | LIGADU
INSTRU | INSUMO |6 UNIDADES X6 | LIGADURA " RA RA
MENTA |SLIGA | (HEM-O-LOCK) | CLIP DE POLIME | POLIME ’
280 | CION CLIPS DORADO S | POLIMERO Sl RO RO 2
L o SE NEURO . | COMPATIB
INSUMO | : " EVALUARA NAVEGA . LE CON
S | ESFERAS " POR - 1 DOR o NAVEGAD
. NEURO .| 8801075 PARA COMPATIB MARCA " | OR MARCA
CIRUGI | NAVEGA | NEURONAVEGA | UNI ILIDAD - MEDTR MEDTRONI L.
281 | A DOR DOR DAD . CON Si ONIC c . |- (%
Larvera 24C No. 54 - 47 Sur i il .
Conmutador 730 0000 Secretarfa de Sslud |
sonsubredurgoves | - Subred Integrada de Servicios de Salud
CodgoPostit it | L. SurES.E. ‘

: Saan, Gustion, Moctugio
‘ :  Pasquiza- Hospital Vista Heemasa
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
PEBogOIN DG, ANEXO TECNICO R
. NAVEGAD
B OR
SE
EVALUARA
P POR NEURO COMPATIB
INSUMO | REFERENCIA DE COMPATIB NAVEGA _ LE CON
s~ . | PACIENTENO ILIDAD DOR : o NAVEGAD
- | NEURO" | INVASIVA CON MARCA | |orRMARCA
CIRUGI | NAVEGA | 9734887 PARA | UNI | NAVEGAD MEDTR MEDTRONI
282 | A DOR .- NEUROCIRUGIA DAD OR sl ONIC c
‘ g [ EVALUARA
e POR NEURO COMPATIB
NSumo | . COMPATIB NAVEGA “LE CON
... | ESTILETE ' ILIDAD DOR . NAVEGAD
NEURO | 9735428 PARA CON MARCA OR MARCA
CIRUGI | NAVEGA | NEURONAVEGA | UNI | NAVEGAD MEDTR MEDTRONI
283 | A DOR - | DOR - DAD OR sl ONIC c
T N SE
A . o EVALUARA : :
= SRR _ POR NEURO | - | COMPATIB |
N INsumo |- - COMPATIB NAVEGA LE CON
o R ILIDAD DOR NAVEGAD
1 NEURO |PUNTEROPARA | , . CON MARCA OR MARCA
CIRUGI |NAVEGA | NAVEGAR . | UNI | NAVEGAD MEDTR MEDTRONI
284 | A DOR 9735319 DAD OR sl ONIC c
1 SE
: ’ EVALUARA - o
R POR NEURO COMPATIB
INSUMO | COMPATIB NAVEGA LE CON
s ILIDAD DOR NAVEGAD
NEURO | PUNTERO. PARA | CON MARCA OR MARCA
| NAVEGA | REGISTRO' UNI | NAVEGAD MEDTR .| mepTRONI
DOR - ¢ | 9735317 DAD OR sl ONIC : c
.. - |Nsumo |- ) —r
- g;ﬁﬁé CORTADOR
CRANF. | CORBETES UNI
INFERIOR 11 CM | DAD
Y X20MM
CIRUGI | OTORRI | X20MM CRANE | CRANEO ‘ Al
286 | A3 . |NO SRR b sl | otomo | TOMO 2 _
INSUMO | : : - T
¢ | SPARA | coRTADOR 0°
(| GRANE 1 sENos UNI
OTOMO
S PARANASALES | DAD
| cirucl |oTorri |11 CMX 2.9 MM , CRANE | CRANEO
287 | A NO i sl | otomo | TOMO 2
R INSUMO ‘ ‘
SRR | CORTADOR
RN | LARINGEO UNI
SKIMMER 2.9MM | DAD
Y X 22.5 CM
CIRUGI | OTORRI | X 22 - CRANE | CRANEO
288 | A NO si_ | otomo | TOMO 2
INSUMO
| SEARS | corRTADOR
'OTOMO CORBETES: NI
197 | INFERIOR 11CM | DAD e
OTORRI : CRANE |CRANEO| &= -
NO sl | otomo | Tomo | .2 -
INSUMO | R : :
~.2§:§é‘ CORTADORO® |
SENOS. © UNI
OTOMO-
S| |9TOMO | PARANASALES | DAD _
| ciRual | oToRRI"| 11 CMX 3.5 MM CRANE - | CRANEO :
200 | A NO . st | otomo | Tomo | 2

Canera 4CNo.54- 47S0r

Smretarla qe Sala:d

Conmuador 738 0000 B ]
swsubredsUrgovco - | Subred Integrada de Serv‘tdas de Salud i
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ALCALDHA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

DE BOGOTA D.C. ANEXO TECNICO
1
INSUMO ,
RN CORTADOR
CRANE | RAD12 sENOS | UNI
° PARANASALES | DAD _
CIRUGI | OTORRI | T1CMX3.5MM CRANE |CRANEO| .
201 | A NO st | otomo | Tomo 2
v INSUMO
2,'; /':‘ﬁé‘ CORTADOR RAD
CRANE | 60° SENOS UNI
9 PARASALES 11 | DAD .
CIRUGI | OTORRI | CMX 3.5 MM CRANE | CRANEO|
202|A © |NO_ .. si | otomo | Tomo | 2
INSUMO R R
gl’; :Sé\ CORTADOR 0°
RN | sENOS UNI
> PARANASALES | DAD
CIRUGI | OTORRI | 11 CMX4 MM CRANE | CRANEO
203 | A NO si | otomo | Tomo 2
INSUMO
g; :ﬁé\ CORTADOR RAD
CRANE | 40° SENOS UNI
N PARANASALES | DAD
~|'ciRuGt | oTORRI | 11 CMX 4 MM : : CRANE |CRANEO | . .
284 A | NO si_ | otomo | TOmO 2
INSUMO -
S PARA
CRANE | CORTADOR NI
OTOMO | RADENOID o
Y 13CM X 4.5 MM :
.| clrRuGl | OTORRI CRANE |CRANEO| .
205 | A NO si | otomo | TOomMO 2
INSUMO
2;:,52 CORTADOR
CRANE | RAD12° SENOS | UNI
i OTOMO | PARANASALES | DAD
SIRUGI | OTORRI | 11CM X 4MM CRANE | CRANEO| . -
206 | A NO si | otomo | Tomo | 2
INSUMO
S PARA | cORTADOR RAD
crANE |9
CRANE | 60" senos UNI
I B PARASALES 11 | DAD _ '
| cirRual | OTORRI | CMX 4 MM CRANE |CRANEO| .
s97|A - |NO - si | otomo | Tomo | 2
INSUMO |
g;ﬁﬁé‘ CORTADOR :
CRANE | LARINGEO - UNI
‘ v TRICUT 4.0MM X | DAD o
' Y 22.5 CM '
CIRUGI | OTORRI | 22° CRANE |CRANEO| -
208 | A NO st | oTomo | Tomo 2
INSUMO ’
S PARA
8’;’3’:,1% MANGUERA DE | UNI
R Al IRRIGACION DAD o
| clrRuGl | OTORRI CRANE [CRANEO| -
200|A  |NO si | otomo | TOMO 2
INSUMO
S PARA ‘ ’
CRANE | FRESA DCR UNi
OTOMO | DIAMANTE 20°. | JA
Y 2.5MM X 11 CM R
CIRUGI | OTORRI CRANE | CRANEO
300 | A NO si | otomo | Tomo 2

Carresa 4CNo, 54 47Sur |

Conmuftador 753 G000
W subredsurgov.co

Cadigo Postal: 10621
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Centeorde Salod: Nazarethy,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.0.E. .
e e ANEXO TECNICO
| INSUNIO
i sPAaRA |
CRANE | FRESA NI
OTOMO | DIAMANTAD 40° | ot
Yy 3MMX13CM
CIRUGI | OTORRI CRANE | CRANEO
301 |A: .- |NO P si | otomo | TomO 2
[ . |INsumO . « =
ggﬁﬁé‘ FRESA
growo DIAMANTE UNI
Y MODO BALA 70° | DAD
| crusl | otorsi | 30MMX13CM CRANE | CRANEO | -
302|A - ¢ [NO ¢ ‘ Sl OTOMO | - TOMO 2
— |© . |INSUMO . -
: S PARA. ‘
CRANE | FRESA NI
OTOMO | DIAMANTE 40° | ool
v | 32MMx15CM :
CIRUGI | OTORRI |y i . ! CRANE | CRANEO
303 |A“L |NO si | otomo | Tomo | 2
- INSUMO '
SPARA | CORTADOR RAD
CRANE | 54 SENOS UNI
OTOMO 0° SENOS.
PARANASALES | DAD
CIRUGI OTORRI MEMX3.5 MM CRANE | CRANEO
so4 At [NO si__ | oTomo | ToMmO 2
1. [INSUMO
©" | sPARA |FRESA
CRANE | CORTANTE NI
. OTOMO MODO BARRIL | Sap
55°36 N " i .
CIRUGI OTORRI MMX13CM CRANE | CRANEO
305 |A - NO si | otomo | TOmO 2
- INSUMO |
SR e
CRANE | DIAMANTE 15° | UNI
o ATRESIA DAD
GIRUGI | OTORRI | COANAL CRANE | CRANEO
306 | A Y NO si | otomo | Tomo 2
7 INSUMO |
|sPARA | .77 v
| CRANE | FRESA NI
OTOMO | DIAMANTADA | Ui
Y 15° 4 MMX 13CM |
CIRUGI | OTORRI CRANE | CRANEO
s07|A.. - |NO si__| oTomo | Tomo 2
INSUMO |
g::‘NRé\ FRESA
CRANS, | corTANTE UNI
; 7 REVERSA 40° 4 | DAD
CIRUGI | OTORRI | MM X 13CM CRANE | CRANEO
308 | A NO st | otomo | Tomo 2
INSUMO
|spPara. |~
. |CRANE_|FRESADCR : | o
“.n 77| OTOMO | CORTANTE 15° DAD
. Yo . | 40MMXT1CM :
.| ciruel .| OTORRI | CRANE | CRANEO |-
309|A  |NO si_ | otomo | TOMO 2
TINSUMO |
SPARAC |t
GRANE | FRESA: NI
- | OTOMO | CORTANTE 15° .. | Il
Sy aomMxis M . B :
| CIRUGI |OTORRI |-~ CRANE | CRANEO
310/ A NO ' . | si | otomo | TOmO 2

B Al..CAi.DfA MAYOR
. a&ao@cm!\m



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
ey ANEXO TECNICO
INSUMO
S PARA |.
CRANE FRESA UNI
OTOMO . DIAMANTE 15° DAD
’ Y 5.0MMX15CM :
CIRUGI OTORRI CRANE | CRANEQ’
311 | A NO Sl OTOMO TOMO 2
INSUMO
S PARA
CRANE FRESA UNI
OTOMO | DIAMANTE 70° DAD
Y 5.0MMX13CM , «
CIRUGI OTORRI CRANE | CRANEO B
312 [ A NO Sl OTOMO TOMO 2
: ' INSUMO
S PARA
CRANE . :
OTO'MO FRESA PARA .
Y " | HUESO ’ o '
CIRUGI OTORRI | 10MH30 CABEZA | UNI . CRANE | CRANEO
313 | A NO DE FOSFORO DAD Sl OTOMO TOMO 2
INSUMO | FRESA DE LONG
‘S PARA | 10 CM CABEZA
CRANE ' | DE
OTOMO | CERILLO
. . Y DIAMANTADA . 4
CIRUGI | OTORRI | MN 3 MM CobuN ] .| CRANE {GRANEO| . .| %
314 A =~ NO 10MH30D DAD Sl OTOMO TOMO 2
) i INSUMO . -
S PARA
CRANE :
OTOMO FRESA PARA
Y HUESO MIDAS
CIRUGI OTORRI | REX UNI . CRANE | CRANEO
315 | A NO 9BA90 DAD Sl OTOMO TOMO 2
INSUMO ’ .
S'PARA
CRANE
OTOMO
: Y FRESA PARA . .
; CIRUGI OTORRI | HUESO UNI CRANE | CRANEO e
316 | A NO *OBA75* DAD Sl OTOMO TOMO | 2
INSUMO : R
S PARA
CRANE
OTOMO | CUCHILLA PARA
. Y CORTE DE :
. CIRUGI OTORRI | HUESO | UNI CRANE | CRANEO
L 317 (A NO . - | *F2/8TA23* DAD Sl OTOMO TOMO 2
INSUMO e
S PARA
CRANE
OTOMO | FRESA DE LONG
. S Y 10 CM CABEZA ", ) - ot
» .| CIRUGL OTORRI | CORTANTE 6 UNI CRANE | CRANEO
318 | A ] NO MM 10 BA 60 DAD Sl OTOMO TOMO |- 2
) | INSUMO TN . .
S PARA
| CRANE
OTOMO | FRESA DE LONG
T Y 10 CM CABEZA
- | CIRUGI [ OTORRI | DIAMANTADA 6 UNI CRANE | CRANEO’ .
319 |A . NO " | MM 10BA60D DAD Sl OTOMO TOMO |- -2
INSUMO -
S PARA | FRESA DE LONG
CRANE 9 CM CABEZA
OTOMO | DE _
Ay BELLOTA . .
-+ | CIRUGH OTORRI CORTANTE 7.5 UNI . CRANE | CRANEO |- .+ - . ) oy
320 | A NO MM 9AC75 DAD Sl OTOMO TOMO 2 ) N £

Canera 4CNo.54- 47ur é R SR o i ‘
Conmutador 7300000 .r Secretarfa de Salud g
wovin subredsurgov.o 2 ) Subred Integrads de Servicios de Salud |
CodigoPostab 06 | !
% | ' SurE.S.E. |
v " Contros de Salud: Nazarety,
Samduan, Desting, Mochuelo

: X y Fasqula - Hosptal Vtamnsa
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“~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

et ‘ ANEXO TECNICO

INSUMO

SPARA' |.'”
GRANE | %07 i
OTOMO FRESAS
10BA60/TOOL -
CIRUGI OTORRI LEGEND 10CM | UNI CRANE | CRANEO
321 | A NO - |6MMBA  © DAD s|__| oTomMO | TOMO 2
—[mwsumo | .-
© |sPARA |77
. | CRANE | -t
.. |oTOMO |FRESAS
‘ Y - |eBA75D/TOOL
CIRUGI | OTORRI |LEGEND9CM | UNI CRANE | CRANEO
322 |A NO ' |7.5MMBADIAM | DAD S| | OTOMO | TOMO 2

INSUMO | FRESAS -
S PARA | TRANSESFENO! | ©
CRANE'. | DALES -

OTOMO | TN3ORCD/BUR

E y - 1 TN3ORCD
CIRUGI | OTORRI | TRANSNASAL UNI CRANE | CRANEO
323 |A NO 3MM-RND CRS | DAD SI OTOMO | TOMO 2
FRESAS :
TRANSESFENOI

INSUMO .| DALES
S’PARA" | TN3ORFL /BUR
CRANE | TN4ORCD
OTOMO TRANSNASAL

4MM RND CRS ;

OTORRI EAX11 UNI CRANE | CRANEO :
324 NO - | 1.600.000 DAD s|__| OTOMO | TOMO 2
' INSUMO | FRESAS '

SPARA | TRANSESFENOI

CRANE |DALES | . .

OTOMO | TN4ORCD/BUR

- |y | TN4ORCD

| cIRUGI | OTORRI | TRANSNASAL | UNI CRANE | CRANEO R
325 | A NO 4MMRND CRS | DAD sI__| oTomo | TOmMO 2

INSUMO | FRESAS

S PARA | TRANSESFENOI
CRANE | DALES

OTOMO | TN40RFL/BUR

Y TN4ORFL
OTORRI' | TRANSNASAL | UNI CRANE | CRANEO
3% NO  “|4MMRND | DAD si__| oTomo | TOMO 2
[ INSUMO -
S PARA
CRANE | v
OTOMO | FRESA DE LONG
|y 10 CM CABEZA
CIRUGI. | OTORRI | CORTANTE3 | UNI CRANE | CRANEO
327 | A NO MM 10BA30D | DAD si__| otomo | TOMO 2
INSUMO
S PARA
CRANE | -
OTONO | FRESA DE LONG
‘ 10 CM CABEZA
CIRUGI OTORRI CORTANTE3 | UNI CRANE | CRANEO
328 A%_ - |NO_ ' |MM10BA30 .. |DAD si__| otomo | Tomo | .2
T NsuMO | .- S
SPARA | .
| SRANE | MEROCEL CON | UNI
.| 9TOMO | TuBoDEBCM | DAD o o N
| CIRUGI" | OTORRI" S CRANE. | CRANEO | |- e
s |A  INo o | - . si__| otomMo| TomMO |- 2 '
[ INSUMO _ . -
| SPARA | MEROCEL PARA | UNI
et s CRANE  ppigrayis 7 |'DAD - :
.2 | ciruGl " 'oTomo. | ERISTAXIS . CRANE | CRANEO]| .~ .
s30|A |y si__ | otomo | Tomo | 2

Larrera 24C No. 54 - 47 Sur -

G '5e~cretan‘a de Salud

Conerasador 736 8000 .. ] !
st subredsur govco | Subred Integrada de Servicios de Salud

SurES.E.

CodipoPosteb 14062,
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y Pl mwmﬁam
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1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
ALCALDIA M R 3
e BOGOTA B.C. ANEXO TECNICO
1
OTORRI
NO
INSUMO
S PARA
CRANE" | LUBRICANTE
OTOMO | PA700//ACCY
Y LUBRICANT
CIRUGI OTORRI | DIFFUSER MR7 UNI CRANE | CRANEO i
331 | A NO 4 PACK DAD Sl OTOMO TOMO ‘2
INDICADOR INCUBA |. EL .. -
i 1 BIOLOGICO DORA PROVED |
ESTERI . PARA . COMPAT | . OR .~
LIZACIO |- - ESTERILIZACIO IBLE EB,E .
N - INSUMO | N CON CON EL-.| GARANT
INSTRU | SPARA | PEROXIDO DE INSUMO | 1ZAR 2
MENTA INCUBA | HIDROGENO CAJ INCUBA | OFERTA | INCUBA
332 | CION DORA "CAJA -A Sl DORA DO DORAS
i . ’ INDICADOR . PR
CONTROL
BIOLOGICO DE
VAPOR INCUBA
. AMPOLLA UNI DORA
ESTERI LECTURA DAD COMPAT
LIZACIO RAPIDA IBLE
N= . INSUMO. | MAXIMA DE 1 CONEL e
INSTRU | S PARA | HORA PARA v INSUMO | . . .
MENTA INCUBA | AUTOCLAVE : ‘INCUBA "OFERTA-{ "™ .
333 | CION’ DORA 1492 . Sl DORA DO 10
: : INDICADOR . -
CONTROL . .
- BIOLOGICO DE INCUBA . . K
. VAPOR DORA ’
ESTERI AMPOLLA - COMPAT
LIZACIO LECTURA : g IBLECO
N - INSUMO | RAPIDA MAXIMO . N EL
INSTRU | SPARA | 1 HORA PARA . INSUMO
MENTA INCUBA | AUTOCLAVE UNI INCUBA | OFERTA
334 | CION DORA 1292 DAD Sl DORA DO 20
' o e SRR SE R
ESTERI . ' : EVALUARA
LIZACIO CASSETTE DE POR :
N- - INSUMO | PEROXIDO DE COMPATIB- STERRA : COMPATIB
INSTRU | S PARA HIDROGENO . " ILIDAD ‘ D . . LE CON
- | MENTA STERRA PARA SISTEMA UNI STERRAD VELOCI S . STERRAD
335 | CION D 100S REF 10113 DAD | VELOCITY Sl TY . ' L VELOCITY -
ESTERI ) ' . ;
LIZACIO GANCHO DE o
N - HOOK . '
INSTRU | INSUMO | COMPATIBLE ' R
MENTA S PINZA | CON ELCABLE UNI PINZA PINZA o D
336 | CION HOOK MONOPOLAR DAD Sl HOOK HOQK- 2
: ‘| ENVOLVEDERA BT
'DE TELANO
TEJIDAS,
FIBRAS
) . SINTETICAS DE
ESTERI . POLIPROPILENO
LIZACIO TRES CAPAS 48
N - PAPELE | A60grDE 130
INSTRU | SY CM HASTA 160
MENTA EMPAQ CM ROLLO X 100 | ROL : :
-337 | CION. |UES . MTS. LO B NO N/A
o . EMPAQUE TIPO
BOLSA MIXTA
: L PARA ~ v .
ESTERI ESTERILIZAR
LIZACIO CON. -
N - PAPELE | AUTOSELLADO
INSTRU |SY DE POLIESTER CAJ
MENTA - | EMPAQ DE 9cm X 23 AX
338 | CION UES CM HASTA 9cm 200 NO NO I

N
Carea 26CNo. 54 - 475ur * |
Conmutador 730 0000 }i

|
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f gwg ‘ : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.o.E.

g el N R ANEXO TECNICO o L
L N o ; !
) . : A t
KR St X135cm
CAJAX 200
EMPAQUE TIPO
BOLSA MIXTA
o PARA
B ESTERILIZAR
, | conauTo-
ESTERI | .~ % | SELLADO DE
LIZACIO | *'¢ . | POLIESTER 12
N- . PAPELE | CMS X 25 CMS
INSTRU |SY . |Hasta135cmx | CAJ
MENTA |EMPAQ |254cm CAJAX | AX
339 | CION UES 200 200 NO NO
- 7 ‘ PARA LOS
ITEMS
: . QUE
v RELACION
EN APOYO
3 TEcGzNOLo
ICO
SELLADOR | ¢ 'APoR
ASY 3 oy
COE;’QDO CORTADO
compatig | R/ DEBEN
GARANTIZ
LE CON RN
LOS :
. INsumos | ENTREGA
- : OFERTAD DE 3
. | EMPAQUE PARA ) - . o5 SELLADOR
ESTERI | ‘' .% | ESTERILIZACIO ‘ S ASY3
LizAclO | N GRADO N : CORTADO
N- PAPELE | MEDICO ENTRE SELLAD | SELLAD | SELLAD RAS PSRA
|INSTRU .| S Y 60 Y 70GR/M2 ° _ ORAY | ORAY | ORAY | ELTOTAL
MENTA | EMPAQ | DE 125MMX ROL CORTAD | CORTAD | CORTAD DE LOS
340 | CION UES | 200M K | sl ORA ORA ORA ITEMS
. I PR B SE T }
EVALUARA ~|rwoope | . |
POR ACUERD
COMPATIB OALA
PERFUS | MANGUERA ILIDAD DE PERFUS NECESI
, OR CORRUGADA APOYO OR DAD DE
|uci. | AnAcO | MAS UNI | TECNOLO ANACO | PERFUS [ LA
349:| ADULTO | NDA " . | ADAPTADOR DAD | Gico  |sl NDA OR SUBRED
A SE
BREE EVALUARA 10 O DE
. POR PERFUS ACUERD
. . .. | compATIB ORES | PERFUS |OALA
: | PERFUS : . ILIDAD DE ANACO | OR NECESI
b Tlor o APOYO NDA DAD DE
ucl ANACO | ADAPTADOR DE | UNI | TECNOLO LA
342 | ADULTO | NDA LLENADO . |pap | Glco sl SUBRED
‘ SE
‘ EVALUARA 10 0 DE
+ POR PERFUS ACUERD
‘ COMPATIB ORES | PERFUS |OALA
PERFUS | | o ILIDAD DE ANACO |OR | NECESI
o |or ' APOYO NDA DAD DE
. lucl . |'ANACO | DISPOSITIVO UNI | TECNOLO ’ EENETY
343 | ADULTO | NDA - | AnaConda50mi__ | DAD | GICO | SI , SUBRED
. : L SE . ;
EVALUARA | - , ~|100DE |
POR PERFUS | .ACUERD
COMPATIB ORES | PERFUS |OALA
‘ PERFUS_ o ILIDAD DE ANACO | OR "NECESI
G| OR DA T ) APOYO NDA : DAD DE
ucl- | ANAEO S ~'|-uNI | TECNOLO : LA
344 | ADULTO | NDA Filtro FlurAbsorb | DAD | * GICO | s SUBRED
PERFUS | . SE PERFUS ~[100DE |
Lo orR L e e EVALUARA ORES | PERFUS | ACUERD
uck' | ANACO. | Jéringa - UNI POR ANACO |OR '/ |OALA

'34:5 ADULTO | NDA . AnaConda 60ml DAD | COMPATIB { SI NDA . . NECESI

Cmmi‘t&{:m&t 47Sur *
Conmrutador 736 G001 }
!

Secretartd de Salud

s “"”’vﬂ““‘ W subred lntagtada de semaas de Satud
CogoPosak 082} SWrESE.
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1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. . -
g ey ANEXO TECNICO
il
ILIDAD DE DAD DE
APOYO LA *
TECNOLO N : SUBRED
GICO ) |1
SE . : "
EVALUARA 10 O DE
POR PERFUS ACUERD
: COMPATIB ORES PERFUS |OALA .
PERFUS ILIDAD DE ANACO OR = NECESI
OR APOYO NDA DAD DE
ucCl ANACO Kit accesorios UNI TECNOLO LA
346 | ADULTO | NDA FlurAbsorb DAD GICO Sl SUBRED B
' ' v R -7 - | DEBE
SOPORT o s ’ St CONTENE
E PARA e . ' R ROTULO
GUARDI | : e . QUE
AN T - .| cumpLA
COMPA . : < S I - CONLO
’ ' TIBLE o T ’ “| EXIGIDO
SOPORT CONEL . EN LA .
ES o INSUMO . RESOLUCI
AMBIEN | GUARDI | COLECTOR UNI OFERTA . ON 591 DE
347 | TAL ANES GUARDIAN 1,0 L | DAD Sl DO ) 500 2024
DEBE
SOPORT CONTENE
E PARA o . R ROTULO
GUARDI | = vl owi[r L | QUE
AN . CUMPLA
COMPA ’ : : ' , CONLO
R ‘TIBLE v | 1 | EXIGIDO
SOPORT CON EL EN LA
|1 ES ‘ INSUMO | . |ResoLuc
. AMBIEN | GUARDI | COLECTOR UNI OFERTA . . ‘ ON 591 DE
348 | TAL ANES GUARDIAN 1.5 L | DAD | Si DO 500 . 2024 -
' ’ ~ DEBE
SOPORT B ) CONTENE
E PARA - R ROTULO
GUARDI . QUE
AN . . : : N CUMPLA
COMPA | R . CONLO
TIBLE o ETE-1 EXIGIDO
SOPORT . CON EL R 5 R . EN LA
ES . NSUMO { - | , RESOLUCI
| AMBIEN | GUARDI | COLECTOR UNI OFERTA Yoy ON 591 DE
349 | TAL - ANES GUARDIAN 2.9 L | DAD . | SI DO 500 : | 2024
.~ [ESTERI . By , . -
LIZACIO ' . o
N- STERRA | - , : :
INSTRU - | CASSETTE DE D
MENTA STERRA | PEROXIDO DE UNI VELOCI
350 | CION D HIDROGENO DAD Sl TY
ESTERI MONOFILAMENT
LIZACIO X O GLICONADO
N - ABSORBIBLE 6/0
INSTRU P12/DS19/SC-20 .
. MENTA SUTURA | 3/8 19 MM UNI g .
351.| CION S CORTANTE DAD NO N/A N/A N/A N/A 20 NJA
C SUTURA NO ) B T
ABSORBIBLE ’ . S
SEDA NO _ 1o
ABSORBIBLE . . . ’ .
‘NEGRA UNI
ESTERI TRENZADA 2/0 DAD
LIZACIO AGUJA ) i .
IN- .+ | REVERSO . I§ R
INSTRU CORTANTE 3/8 :
MENTA SUTURA | CIRCULO 37 MM . .
352 | CION S HEBRA DE 45 . ) NO | N/A - N/A N/A i N/A : N/A
ESTERI SUTURA . . . . L
© " ['LIZACIO | SUTURA | SINTETICA SOB ) , . L S
353 | N - S . ABSORBIBLE DE RE NO N/A N/A N/A N/A o NIA - ]

;
Carrora 24C Ny, 54 -47Sar .j
Covmisdor 7300000 | - Secretaria de Salud
wonsubtedsurgovco |  Subred Integrada de Serviclos de Salud
Codigo Postat 110621 ; B Sur E.S.E. . ’

s " Cantros de Salud: Nazarctry,
Samduary Desting, Mochudo
' Pasquiia - Hospial Vista Feemasa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUU OUR E.o.E. P
errr e ANEXO TECNICO
s k% .
e B s Shit %o | 0
INSTRU ACIDO -
MENTA |- " | POLIGLICOLICO ‘
CION : 6/0'DOBLE
T | AGUIAT Y
ESPATULADA
1/4 CIRCULO 8
MM HEBRA -
45GM _SOBRE
v SUTURA'NO
ESTERI ABSORBIBLE
LIZACIO | - | SEDANEGRA soB
N- , TRENZADA'1 RE NO N/A N/A N/A
INSTRU' | . | PRECORTADA
' MENTA | SUTURA | 10412 HEBRAS ‘ : .
354 [CION |8 . 750M L N/A - e __N/A
ESTERI "
LIZACIO | | POLIDIOXANON
N- A4/0PDS
INSTRU ADUJA DOBLE
MENTA | SUTURA | REDONDARB-1 | UNI
355 | CION S 17.MM 1/2 CIRC__| DAD NO N/A N/A' N/A N/A ©NIA
, SUTURA DE
: "' | POLIESTER
ESTERI |~ .| TRENZADO 5/0
LIZACIO DOBLE AGUJA
N- 1/2.CIRCULO
INSTRU 5.5MM; ;
MENTA" | SUTURA | ESPATULADA . | UNI
356 | CION S HEBRA DE 30CM | DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
T SUTURA - :
‘ SINTETICA
ABSORBIBLE DE
| - |ACIDO
ESTERI © | poLliGLicoLico | sOB
Lizacio | - 6/0 AGUJA RE
N- "7 | CORTANTE 3/8
INSTRU | © . . |GIRCULO 13-26,
MENTA | SUTURA | MM HEBRA 45 )
357 |CION |S cM NO N/A N/A N/A N/A N/A
‘ SUTURA ,
ABSORBIBLE DE
CATGUT
vy o+ | CROMICO 3/0
|ESTERI | """ 7" | AGUIACURVA | oqp
LIZACIO | - .~ REDONDA 1/2 RE
N- ‘ CIRCULO DE
INSTRU | - 34-36 HEBRA DE
MENTA | SUTURA | 70-75CM .
. 358 | CION S SOBRE NO N/A N/A N/A N/A N/A
SUTURA NO
ABSORBIBLE
Coa . | SEDA NEGRA
ESTERI TRENZADA 4/0
LIZACIO CURVA SOB
N- CORTANTE 3/8 RE
INSTRU " | CIRCULO 16MM ‘
MENTA | SUTURA | HEBRA 45CM
359'| CION s .- | SOBRE . NO N/A N/A NA | NA N/A
[~ | SUTURANO ' , 5 ‘ -
o #0875 I '/ABSORBIBLE DE
ESTERI | . . |POLIPROPILENO
LIZACIO | - 0AGUJA . SoB
N-"-" “|.° | REDONDA 1/2 RE
INSTRU | .. - % | CIRCULO-26- '
.7 | MENTA | SUTURA | 27MM HEBRA I R I
360 | CION" |~ .| 75MM. SOBRE NO N/A NA [ NIA N/A | NIA
1. TSUTURA NO . R B
ESTERI .| - | ABSORBIBLE " |\ : SR e
LiZACIO | ©. | | SEDA4/. . DAD
N- . SUTURA | HR17/RB1 C/A : , ) e _
361'| INSTRU | S 1/2C 17MM RED . NO N/A N/A N/A- N/A “N/A
, |
Canera 24C No. S4- A7 Sur SR 1
Conrmtador 7300000 - SecretarfadeSaiud .
sonsubredsurgaico . - subredlme;radaaeswcxosms;md
Cotigo Postab Ad062L 1 ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ANEXO TECNICO

MENTA
CION

ESTERI
LIZACIO
N -

INSTRU SR%B
MENTA *| SUTURA | CERA PARA

362 |CION * |S HUESO 2.5gr NO N/A N/A - |-~ NIA NA Sl TNA
SUTURA B :
ABSORBIBLE DE
CATGUT
ESTERI CROMICO 0 soB
LIZACIO | . AGUJA RE
N- REDONDA 1/2
INSTRU | . | CIRCULO 24-26
~ | MENTA | SUTURA | MM HEBRA 70- S R
363 | CION s 75CM NO N/A NA | NAT T NA ~NIA
SUTURA NO »
ABSORBIBLE DE
ESTERI POLIPROPILENO
LIZACIO | - 1 AGUJA - soB
N - REDONDA 1/2 RE
INSTRU CIRCULO 34 - ,
MENTA | SUTURA | 37MM HEBRA
364 | CION s 75CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
B ~ [SUTURA o B ) IR A .
ABSORBIBLE DE e el
: . CATGUT
ESTERI - | crROMICO 5/0
LIZACIO AGUJA SoB
TN - | REDONDA 1/2 RE
INSTRU | cIRCULO 15- 17
. | MENTA | SUTURA | MM HEBRA 70- '
365 CION S 75CM_SOBRE NO N/A N/A N/A . NA | NA
. SUTURA
ABSORBIBLE DE
CATGUT |
ESTERI CROMICO 3/0
LIZACIO | AGUJA SOB
N REDONDA 1/2 RE
INSTRU | CIRCULO 24-26 , v
, MENTA | SUTURA | MM HEBRA 70- , 1 EPI
366 | CION s 75CM_SOBRE NO N/A N/A - N/A - | T NIA N/A
‘ SUTURA NO '

ABSORBIBLE DE
o POLIPROPILENO
ESTERI . 6/0 DOBLE -

LIZACIO AGUJA SOB
N- REDONDA 3/8 RE
INSTRU CIRCULO 9-
| MENTA | SUTURA | 10MM HEBRA _ B S B .
367 |CION - |S - |e0-75CM NO N/A N/A N/A N/A NIA
. SUTURANO v

‘ -| ABSORBIBLE DE
o . POLIPROPILENO
ESTERI 4/0 DOBLE

LIZACIO AGUJA - g:lllj
N - REDONDA 1/2
INSTRU [ . | CIRCULO 15-
" | MENTA | SUTURA | 17MM HEBRA . . ) RPN -
368 | CION S 75CM° NO N/A “N/A . N/A N/A N/A
SUTURANO ) .
ABSORBIBLE DE
Lt POLIESTER 5/0
ESTERI . RECUBIERTO SOB
LIZACIO CON RE
 N- } POLIBUTILATO
INSTRU | DOBLE AGUJA | = . : ‘ o ST T L
MENTA | SUTURA | REDONDA 1/2 . : o 3
369 | CION S CIRCULO 15MM- NO N/A N/A N/A N/A N/A( ;
L’xm%ﬁNu#ﬁﬁm | .
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.o.E.
TR _ ANEXO TECNICO
.- |+ ][17MM HEBRA
70 -90CM
SUTURA
. | ABSORBIBLE DE
Lo | | cATGUT
ESTERI " | CROMICO4/0
LizACIO AGUJAT - - | SOB
N - | REDONDA 1/2 RE
INSTRU CIRGULO 24- 26
MENTA | SUTURA | MM HEBRA70-
370 |[CION” |8 756M NO N/A N/A N/A N/A N/A
' SUTURA

D R SINTETICA . . )

’ e ABSORBIBLEDE ’ , :
S ACIDO - v c -
ESTERI POLIGLICOLICO | qon
LIZACIO . | 9AGUJACURVA | "o
N- ] REDONDA 1/2 -

INSTRU | - © | CIRCULO 24-26
MENTA | SUTURA | MM HEBRA DE : .
371 | CION s ~ [ 90CM _SOBRE NO N/A N/A N/A N/A N/A
, SUTURA NO :
o -+ | ABSORBIBLE DE
.| ESTERI POLIPROPILENO
LIZACIO 0 AGUJA SOB
N - | REDONDA1/2 RE
INSTRU CIRCULO 34 -
MENTA | SUTURA | 37MM HEBRA
372 | CION s 75CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
SUTURA NO ‘
ABSORBIBLE DE
. NYEON' -
! . * | MONOFILAMENT
ESTERI |* > | ONEGRO 10/0 . "
LIZACIO | DOBLE AGUJA
N- oo ESPATULADA
|INSTRU |- 3/8CIRCULO 6-
MENTA | SUTURA | 7MM HEBRA SOB
373 | GION s .| 30cM - RE NO N/A N/A N/A N/A N/A
. SUTURANO .
ABSORBIBLE DE
. , NYLON
. . | MONOFILAMENT
ESTERI. |~ © | ONEGRO 9/0
Lizacio| ¥+ . | DOBLE AGUJA
N- . ESPATULADA
INSTRU - | 3/8 CIRCULO 6-7
MENTA | SUTURA | MM HEBRA SOB |- .
'374 | GION s 30CM - RE NO N/A N/A N/A N/A N/A
SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO
ESTERI | = | 5/0 DOBLE
LIZACIO AGUJA SOB
N - REDONDA 1/2 RE
INSTRU CIRCULO 15-17
. | MENTA | SUTURA | MM HEBRA70- |
3754 GION;~ *|.5... = . | 75CM SOBRE ["° ~ NO |  NA NA [ NA |- “NALC #NIA -
‘ SUTURA NO. ' AR P —
ABSORBIBLE .
v 'SEDA NEGRA "~
L - -« .| TRENZADA 3/0
ESTERI |’ " | AGUJA . SOB
LIZACIO | . REVERSO RE
N - ' . | CORTANTE
INSTRU | ¢ % *|3/8CIRCULO
MENTA | SUTURA | 24MM HEBRA i ‘ . ‘ S
376°| CION s - 45CM_SOBRE NO N/A N/A N/A N/A "~ N/A
ESTERI | SUTURANO ~ | oop
.| LizAGIO, | SUTURA |ABSORBIBLE DE | "o : - .
377 |N& |8+ . | POLIPROPILENO | NO N/A NA [ NA [ TNAC | L NIA

Carresa 24CNo, 54 47Sur 5 ) ISR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ANEXO TECNICO

INSTRU 3/0 AGUJA
MENTA RECTA 60MM
CION HEBRA 70-75CM
~ ~ | SUTURA
SINTETICA
ABSORBIBLE DE
ACIDO
POLIGLICOLICO oo
ESTER| 2/0 AGUJA SOB NO N/A N/A N/A
LIZACIO - | CURVA RE .
N- _ REDONDA 1/2
INSTRU CIRCULO 37 MM
MENTA | SUTURA | HEBRA DE 90 _
378 | CION s CM_SOBRE N/A N/A
. SUTURA NO
ESTERI ABSORBIBLE.
LIZACIO - SEDA NEGRA OB
N - TRENZADA 0 E
INSTRU PRECORTADA
MENTA | SUTURA | 10-12 HEBRAS
379 |CION _|S 75CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
ESTERI POLIDIOXANON
LIZACIO A5/0 DOBLE
N - | AGUJA 172
INSTRU CURVA
| MENTA | SUTURA | REDONDA 17 UNI _ ‘
380 [CION' |S MM 90 CM. ' DAD “NO N/A N/A N/A N/A - N/A
N SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
C POLIPROPILENO
ESTERI 5/0 CURVA
LIZACIO ‘ CORTANTE 3/8 | SOB
N - ‘CIRCULO DE 19- | RE
INSTRU ‘ 20MM HEBRA
MENTA | SUTURA |70-75CM . ' g
381|CION |s " | SOBRE’ NO N/A N/A N/A N/A N/A
SUTURA
SINTETICA
ABSORBIBLE DE
ACIDO
POLIGLICOLICO soB
ESTERI L 4/0 AGUJA, RE
LIZACIO CURVA
N-- REDONDA 1/2
INSTRU CIRCULO 15-17
MENTA | SUTURA | MM HEBRA DE
382 | CION s 70 CM NO N/A - N/A N/A N/A N/A
S : SUTURA
| SINTETICA .
ABSORBIBLE DE
ACIDO
_ POLIGLICOLICO | g0
ESTER! 2/0 AGUJA RE
LIZACIO | * CURVA.
N- - REDONDA 1/2
INSTRU | CIRCULO 24 - 26
MENTA- | SUTURA | MM HEBRA DE
383 |CION _|S 70-75 CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
SUTURA NO i
. ABSORBIBLE DE
| ESTERI |-. POLIPROPILENO |
1 LiZAcIo 4/0 AGUJA | soB
N , CORTANTE3/8 | RE
INSTRU CIRCULO 16-
MENTA | SUTURA | 20MM HEBRA : v
384 |CION _ [S 45-90CM .- NO N/A N/A N/A N/A N/A
o SUTURANO
ESTERI ABSORBIBLE,
) LIZACIO |~ ** *, | SEDANEGRA | SOB
N- SUTURA | TRENZADA 2/0 . | RE ‘ . “
385 | INSTRU | S PRECORTADA NO N/A N/A N/A N/A
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© .SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Maa?;“m“ ANEXO TECNICO
MENTA 10-12 HEBRAS. «
CION - 75CM SOBRE .
’ SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
.| POLIPROPILENO
ESTERI | 7/0D0BLE ~ UNI
LIZACIO AGUJA DAD
N - REDONDA 3/8
INSTRU CIRCULO 9-10
MENTA | SUTURA | MM HEBRA 60- . i
386 [ CION | S*~ 75CM'SOBRE : ) NO N/A N/A N/A N/A N/A
N R SUTURA
MONOFILAMENT !
] OABSORBIBLE
a DE'
' ‘ POLIDIOXANON
A
ANTIBACTERIAL | SOP
ESTERI 1TAGUJA
LizAcio REDONDA 1/2
N-+ CIRCULO 34-
INSTRU 37MM HEBRA
MENTA | SUTURA | 70-75CM (CT1 :
387 |CION .- . |8"¢ -~ |PLUS) : NO N/A N/A N/A “N/A CN/A
#. | ESTERI |[.". SUTURA NO ' o
LIZACIO ABSORBIBLE DE
N- POLIPROPILENO | SOB
INSTRU 200AGUJA- - | RE
MENTA | SUTURA | RECTA ;
388-| CION S 60MM*70 -75CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
S . SUTURA
SINTETICA '
ABSORBIBLE DE
ACIDO
N POLIGLICOLICO | g
" | ESTERI 3/0 AGUJA' RE
LIZACIO CURVA
N- REDONDA 1/2
INSTRU | CIRCULO 19-
MENTA | SUTURA | 22 HEBRA DE
389 | GION S 70-75 CM NO N/A N/A N/A N/A N/A
S SUTURA . .
Hoo0h ABSORBIBLE DE
L CATGUT -
ESTERIY |« ‘CROMICO 4/0 S0B :
LIZACIO AGUJA RE ’
N - REDONDA 1/2
INSTRU ; CIRCULO34 - 37 :
= ”:MENTA | SUTURA | MM HEBRA70-
390 |CION . [S 75CM ‘ NO N/A N/A N/A N/A N/A
: » SUTURA -
SINTETICA
o ABSORBIBLE
ESTERI ACIDO SOB
LIZACIO POLIGLICOLICO | "
N- 3/0°con aguja
INSTRU |, . curva cortante
| MENTA = | SUTURA | (19MM HEBRA ’ ‘ ) ; R S
391 | CION " |§ " “ | 70CM) " NO |~ NA . N/A N/A CN/AC L TENIA
SUTURA - . ‘ :
| SINTETICA
_ABSORBIBLE DE
ACIDO v -
% ['POLIGLICOLICO | on
ESTERI | 2/0:AGUJA RE
|-Lizacio . | | CURVA .
[ VEE I * | REDONDA 172
© |INSTRU |. . “ . ‘| CIRCULO34A .
| MENTA | SUTURA | 37 MM HEBRA :
:392'| CION S . |'DEgOCM: " NO N/A N/A N/A N/A N/A
Canera 24CNo 54~ 4750 | ) : EA
Conmuiador 7300000 | - Secrelaﬁaﬁefmmd
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD‘_SUR E.S.E.
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ALCALDIA Z
bt BOGOTAD G, ANEXO TECNICO
1
SUTURA
SINTETICA
ABSORBIBLE DE
ACIDO :
POLIGLICOLICO ;
i ANTIBACTERIAL | SOB &
ESTERI 4/0 AGUJA RE ‘
LIZACIO CURVA
N - REDONDA 1/2
INSTRU CIRCULO 15-17
MENTA | SUTURA | MM HEBRA DE B
393 | CION S -~ |70¢CcMm : NO N/A N/A N/A N/A © N/A
ESTERI _POLIDIOXANON L ‘ ’
LIZACIO A 6/0 AGUJA
N- REDONDA 1/2 SOB
INSTRU CIRCULO 13-15 RE
MENTA | SUTURA | MM HEBRE DE
394 | CION S- 45 CM-70 CM NO NO
ESTERI POLIDIOXANON
LIZACIO A 7/0 AGUJA
N - REDONDA 1/2 SOB
INSTRU CIRCULO 13-15 RE
MENTA |.SUTURA | MM HEBRE DE
395 | CION S 45 CM-70 CM NO NO
: PARA
LOS
* | ITEMS; .
676 AL
677 EL
SE . TALADR
EVALUARA OYLAS
DE AGUJAS
ACUERDO DEBEN
. A SER _
TALADR ) COMPATIB COMPAT |
oY AGUJA ILIDAD DE IBLES
AGUJAS | INTRAOSEA UNI | INSUMOS ENTRE
396 | APH OSEAS | PEDIATRICA DAD | ENTRESI | NO Sl
: ) PARA
LOS
ITEMS
676 AL
677 EL
: SE TALADR |-
i EVALUARA OYLAS..|
“ DE AGUJAS o
ACUERDO DEBEN i
A SER
TALADR | . COMPATIB | COMPAT
oY |AGUJA . . ILIDAD DE IBLES
ol AGUJAS | INTRAOSEA . UNI | INSUMOS ENTRE
397 | APH OSEAS | ADULTO DAD | ENTRESI | NO Sl
PARA
LOS
ITEMS
676 AL
‘ 677 EL
SE TALADR
EVALUARA O Y.LAS
DE AGUJAS
ACUERDO 'DEBEN
A SER
TALADR COMPATIB COMPAT
oY TALADRO PARA ILIDAD DE IBLES
AGUJAS' | ACCESO UNI | INSUMOS ENTRE,
398 | APH OSEAS | INTRAOSEO DAD | ENTRESI | NO Sl :
SE 2 2. SE -
TORRE EVALUARA TORRE | TORRES | TORRES | EVALUARA
. DE - ENDOPATH ] POR DE HD 1 HD1 - POR
CIRUGI | LAPARO | PROBE PLUS UNI | COMPATIB LAPARO | UNA4K | UNA4K | COMPATIB
399 | A SCOPIA | EPH04 DAD ILIDAD Sl SCOPIA | PARAEL | PARAEL | ILIDAD




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUL SUR E=.9-5

ANEXO TECNICO

TORRE DE TOTAL | TOTAL | ENTRE
LAPAROSC DELOS | DELOS | INSUMOS
OPIA ITEMS ITEMS | YAPOYO ;
QUE QUE | TECNOLO |/ .
REQUIR | REQUIR GICO S
,EN EN -
: APOYO | APOYO '
o - TECNOL | TECNOL
B 0OGICO | OGICO
TORRE | TORRE
DE DE
LAPARO | LAPARO
SCOPIA | SCOPIA
2 2
TORRES | TORRES
. HD 1 HD 1
- UNA 4K | UNA'4K
* PARAEL | PARA EL
TOTAL | .TOTAL
DE LOS | DELOS
. X ITEMS | ITEMS
QUE QUE SE
] REQUIR | REQUIR | EVALUARA
oy | SE EN. EN" “POR '
- e EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
ESTERI | * ELECTRODO POR TECNOL | TECNOL | ILIDAD
LizAClO | - MONOPOLAR COMPATIB 0GICO | OGICO ENTRE
N- TORRE.. | INTERCAMBIABL ILIDAD TORRE | TORRE | TORRE | INSUMOS
INSTRU | DE E DE 5MM X 90° | TORRE DE DE DE DE Y APOYO
| MENTA ' | LAPARO | DE - UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
400 | CION SCOPIA | ANGULACION. | DAD OPIA s SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO "~ :
) . OFERENTE
- R DEBERA
s GARANTIZ
) v AR LA
ENDO SHEARS 5 SE . TOTALIDA
- MM EVALUARA - 'DDEL "
ESTERI (LAPARASCOPIA POR 1TORRE | 1TORRE APOYO
LIZACIO ) 5DCS COMPATIB DE DE TECNOLO
N- TORRE, | (DISECTOR ILIDAD TORRE | LAPARO | LAPARO GICO ]
INSTRU . | DE CURVO ' TORRE DE DE SCOPIA | SCOPIA SOLICITAD :
¢} MENTA - | LAPARO | MONOPOLAR 5 | UNI | LAPAROSC LAPARO | 4K Y1 4KY 1 O1TORRE'| | s |
401 | CION"_* | SCOPIA™| 35 CM)-. DAD OPIA sl SCOPIA HD HD AKY 1 HD |l %
T S A 2 2
TORRES | TORRES
HD 1 HD 1
G UNA 4K | UNA4K
PARAEL | PARA EL
> TOTAL | TOTAL
DE LOS | DELOS
ITEMS | ITEMS
QUE QUE SE
REQUIR | REQUIR | EVALUARA
SE EN EN POR
EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
POR TECNOL | TECNOL | ILIDAD |
| O TR e COMPATIB 0GICO | 0GICo ENTRE ...
: S| TORRE | L ILIDAD "TORRE | TORRE .| TORRE | INSUMOS
: “"|DE “ . |ENDOPATH ' | * | TORREDE " DE DE DE Y APOYO
: CIRUGI. | LAPARO | PROBE PLUS" UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
402 | A SCOPIA" | EPHO2 DAD OPIA sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO
SE- TORRES | TORRES | ="' SE..;
1 EVALUARA HD1 |- HD1 | EVALUARA
ESTERI" | | o POR UNA4K | UNA4K POR
LIZACIO | - .| ESPATULA COMPATIB PARA EL | PARA EL | COMPATIB
. |N- - I TORRE .[INTERCAMBIABL ILIDAD TORRE | TOTAL | TOTAL- | ILIDAD
|INSTRU|'DE_ * . | EPARA TORRE DE DE DELOS | DELOS |." ENTRE' .
“ ' MENTA. |'LAPARO | ELECTRODO. UNI | LAPAROSC LAPARO | ITEMS | ITEMS | INSUMOS
403 | CION * | SCOPIA’ | MONOFOLAR DAD OPIA Sl SCOPIA | QUE | : QUE. | YAPOYO"
B i .
|
Cama24CNo.54-47S0r | P
Commutador BO0O0G, | (“Secretaria de Salad .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

gl e ANEXO TECNICO

iy i
o

REQUIR | REQUIR |. TECNOLO |-
EN |- EN " | GICO.
APOYOQ-.| APOYO
TECNOL | TECNOL
OGICO 0OGICO
TORRE | TORRE
DE DE
LAPARO | LAPARO
SCOPIA | SCOPIA

T 2 2
TORRES:| TORRES
HD1 | HD1.

UNA 4K | .UNA 4K
PARAEL | PARAEL'| S E
_TOTAL | TOTAL' T S
DE LOS'| DELOS |-

ITEMS | ITEMS

QUE QUE SE
REQUIR | REQUIR" | EVALUARA
SE EN EN POR
EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
POR TECNOL | TECNOL ILIDAD
COMPATIB OGICO OGICO ENTRE
TORRE | REGARGA ILIDAD TORRE | TORRE .| TORRE | INSUMOS
. |DE CURVA TORRE DE DE DE DE 'Y APOYO
~ -+| CIRUGI | LAPARO | CORTANTE DE UNI' | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
404 | Aw SCOPIA | 40 MM VERBE . | DAD OPIA sl SCOPIA | 'SCOPIA | ‘SCOPIA: GICO
IR R 2 2 )
TORRES:| TORRES
HD 1 HD 1

"UNA 4K | UNA 4K

PARAEL | PARAEL
TOTAL TOTAL
DE LOS | DELOS
ITEMS® ITEMS

QUE QUE SE .
REQUIR .| REQUIR | EVALUARA
: SE - EN EN ' . POR
GRAPADORA EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
CURVA - POR TECNOL | TEGNOL ILIDAD
CORTANTE DE COMPATIB 0GICO | . OGICO ENTRE
TORRE | 40 MM PARA ILIDAD TORRE |" TORRE, | TORRE | INSUMOS
DE ' | CIRUGIA ) TORREDE | DE DE -~ . DE:" | YAPOYO
CIRUGI | LAPARO | ABIERTA UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
405 | A SCOPIA [ (COUNTOUR) DAD | = OPIA Sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO
) ) 2 -2 )
TORRES | TORRES
HD1 . HD 1
UNA 4K | UNA4K
PARA EL | PARA EL
TOTAL | TOTAL
DE LOS | DELOS
ITEMS: | ITEMS. o
QUE QUE SE
“REQUIR | REQUIR | EVALUARA
SE EN .. EN-" | POR
EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
PISTOLA POR . TECNOL | TECNOL | ,:ILIDAD
‘ GRAPADORA COMPATIB OGICO | OGICO ENTRE
. TORRE | PARA CIRUGIA ILIDAD TORRE | TORRE, | TORRE | INSUMOS
) DE ABIERTA . TORRE DE DE |* DE DE .| YAPOYO
CIRUGI | LAPARO | CIRCULAR 33 UNI | LAPAROSC, ‘| LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
406 | A SCOPIA | MM DAD OPIA sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA |- GICO
SE 2 2. SE
EVALUARA TORRES | TORRES | EVALUARA | "
PISTOLA PARA POR HD1. |. HD1 POR.
CIRUGIA ABIER COMPATIB : UNA 4K | UNA4K [ COMPATIB
TORRE | TA UNIVERSAL ILIDAD TORRE | PARAEL | PARAEL | ILIDAD
DE COMPATIBLES TORRE DE DE TOTAL | TOTAL ENTRE
CIRUGI | LAPARO | CON RECARGA | UNI | LAPAROSC LAPARO | DELOS | DELOS | INSUMOS
407 | A SCOPIA | S DE 55-60 MM DAD OPIA Sl SCOPIA | ITEMS ITEMS | Y APOYO

Canea 24CNo. 56 47Sur |
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUU SUR E.o.E.

ALCALD{A MAYQR.
pe amm 0, c

ANEXO TECNICO

Lareva 24C No. 54~ JSTSur :

w»subtedsmgmm

|
Conmakadar 736 8006 %
muagomzm; ;

QUE QUE ~ | TECNOLO
REQUIR | REQUIR GICO
_EN EN .
APOYO | APOYO
TECNOL | TECNOL
. OGICO | OGICO
. TORRE .| TORRE
S DE | . DE.
o LAPARO | LAPARO
SCOPIA | SCOPIA
' P 2 2
TORRES | TORRES
HD 1 HD1 -
UNA 4K | UNA4K
PARA EL | PARA EL
TOTAL | TOTAL
DE LOS | DELOS
ITEMS ITEMS
QUE QUE SE
REQUIR | REQUIR | EVALUARA
, SE EN _EN POR .
: EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
PISTOLA. POR TECNOL | TECNOL | ILIDAD
: GRAPADORA COMPATIB OGICO | 0OGICO ENTRE
TORRE | PARA CIRUGIA ILIDAD TORRE | TORRE | TORRE | INSUMOS
DE . .. |ABIERTA TORRE DE DE DE DE, s | YAPOYO
CIRUGI | LAPARO CIRCULAR 21 UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
408 | A SCOPIA_| MM DAD OPIA Sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO -
il : 2 2
TORRES | TORRES
HD 1 HD 1 )
UNA 4K | UNA4K
PARA EL | PARAEL ’
L TOTAL | TOTAL )
, DE LOS | DELOS ;
. ITEMS ITEMS
: QUE .QUE SE.
REQUIR | REQUIR | EVALUARA
SE EN EN POR
C EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
PISTOLA .POR TECNOL | TECNOL | - ILIDAD ’
GRAPADORA COMPATIB 0OGICO | OGICO ENTRE
PARA CIRUGIA «|LIDAD TORRE | TORRE | TORRE | INSUMOS
A .. | ABIERTA TORRE DE DE DE DE Y APOYO
‘CIRUGI | LAPARO | CIRCULAR 28 a | UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
409 |A - SCOPIA {29 MM DAD OPIA sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA (c][e]e]
: 2 2
TORRES | TORRES
o HD 1 HD 1
: UNA 4K | UNA4K
PARA EL | PARA EL
TOTAL | TOTAL
DE LOS | DELOS
ITEMS | ITEMS
QUE QUE SE
REQUIR | REQUIR | EVALUARA
SE EN EN POR
- EVALUARA APOYO | APQOYO | COMPATIB
PISTOLA POR TECNOL | TECNOL.| ILIDAD |.
| GRAPADORA COMPATIB 0GICO " | 0GICO ENTRE . |
G "' | PARA CIRUGIA ILIDAD TORRE | TORRE | TORRE. | INSUMOS '
HRE S | ABIERTA . -| TORRE DE DE "DE ‘DE | YAPOYO
.| CIRUGI LAPARO ‘CIRCULAR 31 “UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
410 |A SCOPIA_| MM : DAD OPIA Sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO
i : 2 2 SE .
S 'PISTOLA ‘SE TORRES | TORRES | EVALUARA
R GRAPADORAPA EVALUARA .|* HD®.- | - HD1 “POR-.
‘ TORRE ' | RA CIRUGIA POR TORRE | UNA 4K :[. UNA 4K COMPATIB
“.|DE" - | ABIERTA COMPATIB DE PARAEL | PARAEL | ILIDAD
CIRUGI [ LAPARO ,CIRCULAR :25 UNI ILIDAD LAPARO | TOTAL. | TOTAL:| ENTRE, |-
|.SCOPIA [ MM " DAD | TORRE DE Sl SCOPIA .| DELOS | DELOS | INSUMOS -

411
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. 8 BES .
1L . z
ey g ANEXO TECNICO
LAPAROSC ITEMS - ITEMS Y APOYO
OPIA QUE . QUE TECNOLO
REQUIR | REQUIR" | - GICO "
EN EN’
APOYO .| APOYO
TECNOL | TECNOL
OGICO OGICO |..
TORRE |:TORRE~
DE . DE . [
LAPARO LAPARQ
SCOPIA |- SCOPIA
2 2
TORRES | TORRES
HD1 |- HD1
UNA 4K. [ UNA 4K
PARA EL | PARAEL
TOTAL TOTAL
DE LOS. | DELOS.,
ITEMS’ ITEMS co
RECARGA 55-60 QUE QUE SE
MM 3 ALTURAS REQUIR | REQUIR | EVALUARA
‘| (GRUESO, SE EN " EN | POR
‘| MEDIANO Y EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
DELGADO) : POR TECNOL | TECNOL ILIDAD
. . COMPATIBLE PI COMPATIB OGICO | 0OGICO ENTRE
< ... . | TORRE STOLA PARA ILIDAD TORRE TORRE |. TORRE INSUMOS
PR A DE CIRUGIA ABIER - | TORRE DE ‘| - DE .DE" o L_)E i YAF;OYO
T _CIRUGI LAPARO | TA UNIVERSAL UNI | LAPAROSC ' LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
412 | A SCOPIA - | 55 - 60MM. DAD OPIA Sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO
2 2
o TORRES | TORRES
: - ' ~ HD1 HD 1
S : : - UNA 4K | UNA 4K
PARAEL | PARAEL | .
TOTAL "TOTAL
DE LOS DE LOS -
ITEMS ITEMS |*
QUE QUE SE
) REQUIR | REQUIR EVALUARA
FIJADOR SE . EN . . EN N POR )
ABSORBIBLE EVALUARA APQYOQ | APOYO -COMPATIB
PARA MALLA POR TECNOL | TECNOL ILIDAD
’ QUIRUGICA DE COMPATIB OGICO OGJCO ENTRE
TORRE 5 mm CON DOS ILIDAD TORRE TORRE | TORRE INSUMOS
C DE . PUNTOS DE TORRE DE DE - DE : DE - YAF’OYO
: CIRUGI LAPARO | FIJACION DE 12 | UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO"| TECNOLO
413 | A "| SCOPIA | A 15 .DISPAROS DAD OPIA Sl SCOPIA | SCOPIA | SCQPIA ‘GICO
. 2 2
TORRES | TORRES
HD1 | HD1 |
UNA 4K | UNA 4K -
PARA EL | PARAEL
TOTAL TOTAL
DE LOS DE LOS’
ITEMS, ITEMS v "
QUE | QuE" SE
. "1 REQUIR REQUIR | EVALUARA
FIJADOR . SE ' EN" | “EN _ [ "POR
ABSORBIBLE . EVALUARA . AE’OYO‘ + APOYO | COMPATIB
PARA MALLA POR- TECNOL _TEQNQL - . ILIDAD
oo QUIRUGICADE. | COMPATIB OGICO -OGICO’ ENTRE
TORRE 5 mm CON DOS . ILIDAD TORRE .| TORRE TQRRE INSUMO_S
DE PUNTOS DE TORRE DE DE . - DE - DE - Y APOYO
CIRUGI ' | LAPARO | FIJACION DE 25 UN! | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO.,
414 | A SCOPIA - | A 30 DISPAROS DAD OPIA Sl SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO
PISTOLA PARA SE 2 -2 SE .
CIRUGIA ABIER EVALUARA TORRES TORRES | EVALUARA
TORRE TA UNIVERSAL POR TORRE HD 1 HD 1 ' POR
DE COMPATIBLES COMPATIB DE UNA 4K UNA 4K | COMPATIB .
CIRUGI LAPARO | CON RECARGA UNI ILIDAD LAPARO | PARA EL | PARAEL ILIDAD .
415 [ A SCOPIA | S DE 75-80 MM DAD | TORRE DE Sl SCOPIA TOTAL TOTAL ENTRE /(\

Carrea 24CNo, 54~ 47Sur
Conmadador 738 0000
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SUBRED INTEGRADA DE SERVILIUS UE OALUL OUIR ==t
HE ANEXO TECNICO
‘ ! )
_ LAPAROSC DELOS | DELOS | INSUMOS
OPIA ITEMS | ITEMS.. | YAPOYO
« QUE QUE | TECNOLO
R AR REQUIR | REQUIR GICO
T - EN EN
CREE ‘ ‘ APOYO | APOYO
B o : TECNOL | TECNOL
& ‘ . 0GICO | 0GICO
TORRE | TORRE
DE DE
—_ LAPARO | LAPARO
SCOPIA | SCOPIA
o , 2 2
(RN TORRES | TORRES o T
, HD 1 HD 1 : o
- . UNA 4K | UNA4K
; PARAEL | PARA EL
N TOTAL | TOTAL
. ) o DE LOS | DELOS
RECARGA DE : ITEMS | ITEMS .
| AUTO SUTURA QUE QUE SE -
LINEAL PARA REQUIR | REQUIR | EVALUARA
TEJIDO - SE EN EN POR
DELGADO 75-80 [ . | EVALUARA APOYO | APOYO | COMPATIB
CM.s. POR TECNOL | TECNOL | ILIDAD
- | com ATIBLE Pl COMPATIB 0GICO | OGICO ENTRE
., | TORRE | STOLA. PARA ILIDAD TORRE | TORRE | TORRE | INSUMOS
L w. . |DE " | CIRUGIA, ABIER TORRE DE DE DE DE Y APOYO
dIRUGI | LAPARO | TAUNIVERSAL | UNI | LAPAROSC LAPARO | LAPARO | LAPARO | TECNOLO
416 | A SCOPIA | 75.- 80MM DAD OPIA s SCOPIA | SCOPIA | SCOPIA GICO
CANULA DE °
‘ TRAQUEOSTOMI
. AADULTO .
=l TRAQUE | FENESTRADA
CIRUGI | OSTOMI | CONBALONN° | UNI ‘
M7 | A A 7.5 DAD NO N/A N/A N/A N/A N/A
CANULADE
TRAQUEOSTOMI
. |ANO
' TRAQUE | FENESTRADA,
CIRUGI | OSTOM! |SINBALONNO | UNI o
418 | ALt A 08. DAD NO N/A N/A N/A N/A . NA
e CANULA DE .
o TRAQUEOSTOMI
.- | TRAQUE |'/ANO. 8 XL CON
CIRUGI | OSTOMI | BALON NO UNI :
419 | A A FENESTRADA DAD NO N/A N/A N/A N/A - NA
o » CANULA 8.0
PARA .
TRAQUEOSTOMI
" | TRAQUE | A CON BALON
CIRUGI | OSTOMI | FENESTRADA | UNI
420 |AY - |A | EXTRALARGA | DAD NO NO
GUANTE.
QUIRURGICO
i ENFER | INSUMO | DENITRILO .
421 |MERIA |8 * | TALLA7 PAR “NO
[ [ 'GUANTE -
R QUIRURGICO B
ENFER | INSUMO | DE NITRILO,
422 | MERIA | S TALLA75 " |PAR | - NO
L a G.UANTE~ ) ,
R A FC fQUI}RU,RGICO -
* | ENFER | INSUMO .| DE:NITRILO 5
423 | MERIA | S = "7 | TALLA8O , - |[PAR NO '

mmwm@a Sur E S E..
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. .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
ALCALDIA MAYOR . . -
beBoGOTADG. ANEXO TECNICO
ELECTRODOS
DE _ :
NEUROFISIOLO e
GIA NATUS
(REF/SKU 019-
476800 (Color de
cables rojo,
’ verde, blanco,
. | ENFER ' | HIPOTE | negro, azul, UNI
424 | MERIA | RMIA amarillo) DAD NO
NSOLA
FRESA PM2 80K OSSEO N A , .
ACERO DUO. . SN S
-#5.0X125mm, | CON R R ENTREGA
. v £ STERIL REF. MOTOR I R B ‘| DE APOYO
Ty | ro0as7-001 SHAVER - : | TECNOLO
OTORRI | OTORRI & UNI POR . ; , GICO POR
425 | NO NO DAD sl | EVENTO . | EVENTO
NSOLA | N
FRESA PM2 80K OSSEQ
ACERO buo
26.0x125mm, : CON o ENTREGA
ESTERILREF. MOTOR . ‘ DE APOYO
0458001 SHAVER ' TECNOLO
| OTORRI | OTORRI UNI POR o GICO POR
426 | NO NO . DAD Sl | EVENTO EVENTO
Ll S ' NSOLA | .7 v g ] o ;
FRESA PM2 80K OSSEO -
DIAMANTE ’ " puo e - B
EXTRA GRUESO | coN B ENTREGA
20.5X125mm, MOTOR o - ’ DE APOYO
» ESTERIL REF. SHAVER . TECNOLO
OTORRI | OTORRI | 1100491-001 UNI POR GICO POR
427 | NO NO DAD st | EVENTO EVENTO
4 — i NSOLA
‘ OSSEO
‘ DUO
guos -
1600535-001 MOTOR | . ‘ DE APOYO
: . SHAVER ) TECNOLO
OTORRI | OTORRI | . UNI POR : : : : GICO POR
428 |NO . " |[NO ~ DAD sl | EVENTO B ' EVENTO
— 1, . T T - - NSOLA .. .
CUGHILLA o A OSSEO
RECTA DE ~ puo- e g
@3.5mm, DOBLE. : CON | ENTREGA
SIERRA : MOTOR , DE APOYO
- . | ESTERIL REF. SHAVER | : TECNOLO
‘| OTORRI | OTORRI | 1600539-001 - UNI POR : C : GICOPOR
429 | NO NO - | DAD sl | EVENTO EVENTO
NSOLA ' : -
CUCHILLA OSSEO
RECTA DE | puo’ . _
@4.0mm, DOBLE CON ' ' , ENTREGA
SIERRA MOTOR , DE APOYO
: . | ESTERIL REF. SHAVER . - | TECNOLO
OTORRI | OTORR| | 1600540-001 UNI POR ‘ GICO POR
430 | NO . NO _ DAD sl | EVENTO EVENTO
CUCHILLA ggg'ég
ANGULADA - SUo
O e o 40 - CON , 2 © | ENTREGA
bmm, MOTOR DE APOYO
- DOBLE SIERRA SHAVER TECNOLO
: REF. 1600548~ : ; :
. . | OTORRI | OTORRI | oo UNI POR ~ | cicoPoRrR
431 | NO NO i , DAD sl | EVENTO ‘ EVENTO
- : | CUCHILLA NSOLA [ . ENTREGA
| ANGULADA OSSEO , o DE APOYO
: . CONCAVA 15° DUO c . |'TECNOLO
OTORRI | OTORRI | DE @4.0mm, UNI ‘ CON v .| GlcoPOR
432 | NO NO DOBLE SIERRA | DAD sl MOTOR : EVENTZ™

Carvera 24C No. 54 - 47 Sur
r 734 0000
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w ..o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SUR E.9.E.
o o ANEXO TECNICO
T | . . |ESTERILREF. [ * SHAVER
R R 1600570-001 POR
EVENTO
| CUGHILLA oo
ANGULADA “Buo ST
N i CON ENTREGA
. -omm, MOTOR DE APOYO
: DOBLE SIERRA |, SHAVER TECNOLO
: - | ESTERILREF. - ~
OTORRI | OTORRI | &/ o2 " 101 UNI POR' . GICO POR
433 |NO ™ NO -2 DAD si__| EVENTO EVENTO
CUCHILLA - N
| COMEXE AT CON - , | ENTREGA
g7 | DEASA.0MM, MOTOR .DE APOYO
- - DOBLE SIERRA SHAVER TECNOLO
| i o4 -~ ESTERIL REF. . - : : :
OTORRI | OTORRI | 2o/ 2 01 UNI POR- GICO POR
434 | NO NO 2 DAD Sl | EVENTO  EVENTO
' ‘ T NSOLA
CUCHILLA OSSEO
ANGULADA DUO :
CONCAVA'B0° CON ENTREGA
‘ DE @3.0mm, MOTOR DE APOYO
DOBLE SIERRA SHAVER TECNOLO
OTORRI | OTORRI | ESTERILREF. | UNI POR GICO POR
435 | NO NO 1600573-001 DAD sl EVENTO EVENTO
et oo | CUCHILLA ¢ QES&S ' ' I
: ANGULADA D00 : e
gg%&%\'ﬁnfo CON ENTREGA
DOBLE SIERRA |+ * MOTOR DE APOYO
.| | ESTERILREF.. : SHAVER TECNOLO
OTORRI | OTORRI | sen0ema gy | UN! POR GICO POR
436 | NO NO 0007407 DAD sl EVENTO . | EVENTO
ST | cUcHILLA oA ‘
ANGULADA bUo :
o o 20 CON ENTREGA
e MOTOR DE APOYO |
R P SHAVER TECNOLO |
) ESTERIL REF. i
.. | OTORRI | OTORRI | y=0nea5 001 UNI POR GICO POR:
437 |NO | NO ; DAD sl EVENTO EVENTO |
L N NSOLA ' 1
P CUCHILLA ‘ OSSEO
: ANGULADA . o DUO
ACERO DCR 15° ‘, CON ENTREGA
DE @3.0mm, R MOTOR DE APOYO
SRR P ESTERIL REF. SHAVER . ‘ | TECNOLO
OTORRI | OTORRI | 1600577-001 UNI POR ‘GICO POR
438 | NO NO DAD sl EVENTO EVENTO
NSOLA
CUGHILLA OSSEO
ANGULADA DUO
CILINDRICA 60° CON - ' .ENTREGA
DE'@3.0mm, MOTOR DE APOYO
. ESTERIL REF. SHAVER TECNOLO
. | OTORRI | OTORRI ‘| 1600578-001 UNI | POR : : . |-GIcCOPOR |
439 | NO NO . .. . | DAD sl EVENTO EVENTO
CUCHILLA A
R ANGULADA - DUO ' . B o )
gg%%m:o CON - : : | ENTREGA
v DOBLE SIERRA MOTOR : ; DE APOYO
, S REF. 1600850 ‘_ SHAVER | - | : TECNOLO
; OTORRI | g v " - UNI | POR .| cicopPor
440 dnos PN e | DAD sl | EVENTO ‘ . . | EVENTO
‘ <+ ¢ | CUCHILLA™ . NSOLA , A ) R PR
- "{ANGULADA =~ .| osseo | v foooh T I"ENTREGA
| OTORRI .| OTORRI [ CONCAVA 90° .: | UNI puo. |-’ RN B ‘| 'DE APOYO

441.| NO®' = NO . ‘| DE.@4.0mm, .| DAD - Sl CON | @ S ) .TECNOLO

mmzscnn%;wm E . e
Conroutador 7360000 Secretarfa de Salud ‘
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* Sur E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
. LCAL z
ey ANEXO TECNICO
DOBLE SIERRA MOTOR T T | GICOPOR
ESTERIL REF. SHAVER | o | evento
1600721-001 POR
EVENTO
: : NSOLA .
CUCHILLA OSSEO
LARINGEA DUO 1 . v
CURVA 220mm coN |- | : ENTREGA
@3.5mm, MOTOR o DE APOYO
‘ ESTERIL REF. SHAVER | . il o | 'TECNOLO
.| OTORRI | OTORRI | 1600568-001 UNI POR L . GICO POR
| 442 | NO NO . DAD si__ | EVENTO . .| eventO
- - , NSOLA S B
CUCHILLA OSSEO
LARINGEA DUO .
CURVA 270mm . CON ; ENTREGA
@3.5mm, MOTOR R AR DE APOYO
T .| ESTERIL REF. SHAVER | = . |- o= o[ TECNOLO
OTORRI | OTORRI | 1600569-001 UNI POR : L - | clco POR
443 | NO NO DAD sl | EVENTO , : EVENTO
NSOLA
LINEA DE ogggo , »
BOBLE CAUDAL con S ENTREGA
Do REF. 1100037- MOTOR ' ' DE APOYO
| ot . _ SHAVER | - TECNOLO
T'OTORRI | OTORRI UNE |- : POR: | . ol e e GICO POR
444 | NO NO DAD st | EvenTO EVENTO
T COBLAT - ’
g‘é’;{ﬁTOR. ' OR : ENTREGA
PERNAL PARA e . | bE APOYO
PROGISE MAX v CONECT | TECNOLO
OTORRI | OTORRI | pie Eioasss.01 | UN! AR LA _ , | GIcOPOR
445 | NO NO. : DAD 5 si PUNTA : | EVENTO
- ’ COBLAT : ‘ T
Zgg{ﬁTOR : OR .| ENTREGA
PARA - DE APOYO
TERMINAL ] . :
_ | PEOCISE MLW o ] | conecT N .| TECNOLO
OTORRI | OTORRI | pR2 20 2 [ UNI AR LA L : .| cicoPor
46| NO . [NO ‘REF.EIC DAD si PUNTA EVENTO
PUNTA COBLAT - ,
COBLATOR OR ‘ ‘ : ENTREGA
v TERMINAL PARA - DE APOYO
: 1 PROCISE XP CONECT ‘ - | TECNOLO
OTORRI | OTORRI | WAND REF. UNI AR LA .o GICO POR
447|NO - |NO EIC8872-01 DAD | si PUNTA - . EVENTO'
PUNTA : : ' :
COBLATOR COBLAT
TERMINAL OR ‘ : | ENTREGA
PROCISE " - PARA , e DE APOYO
o ‘| REFLEX ULTRA ' CONECT ST |'TECNOLO
OTORRI | OTORRI | 45.REF. UNI AR LA IR .| eicoPor
448 |NO - |'NO ~ | EIC4845-01 DAD S| PUNTA EVENTO
T [ PUNTA COBLAT o
COBLATOR OR. ’ : ENTREGA
TERMINAL PARA o DE APOYO
- |- - | PROCISE EVAC CONECT = TECNOLO
OTORRI | OTORRI |70 EXTRAREF. | UNI AR LA v S GICO POR
449 | NO NO EIC5872-01 DAD sl PUNTA “EVENTO
PUNTA - AR - : ]
COBLATOR o
TERMINAL COBLAT | ‘ I BV I
PROCISE ] OR I :| ENTREGA
LARINGE Y : PARA . DE APOYO
TRAQUEA EZ CONECT : . | TECNOLO
OTORRI | OTORRI | VIEW REF. UNI | AR LA, : GICO POR
450 |NO- . | NO ElC8875-01 DAD sl PUNTA . ' “EVENTO
COBLAT . . ‘
gg’ngOR COR : ‘ ENTREGA |
OTORRI | OTORRI | TERMINAL UNI PARA : Coe : DE APOYQ
451 | NO NO - | pAD sl | conecT ‘ TECNQID {
Carvera 24CNo.S4-4FSur | - - . H i
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.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.o.E.
momblammon . ANEXO TECNICO - S
; ;’ . o L s N .
PROCISE LW AR LA GICO POR
REF, EIC7070-01 PUNTA EVENTO
T COBLAT , ~ ‘
PUNTA™ OR | ENTREGA
COBLATOR PARA DE APOYO
TERMINAL
- | PROCISE HALO CONECT TECNOLO
. OTORRI OTORRI REF 72290134 UNI AR LA : GICO POR
452 | NO* NO . “| bAD sl PUNTA | - | EVeNTO
- ' COBLAT
PUNTA _ ‘ OR ‘ ENTREGA
‘ COBLATOR PARA DE APOYO
| . | TERMINALARIS |, CONECT TECNOLO
OTORRI | OTORRI | REF-72290113 [ UNI AR LA GICO POR
453 | NO NO L DAD : sl PUNTA EVENTO
' COBLAT :
e OR : ENTREGA
, IRRIGACION PARA DE APOYO
ol 79000138 ¢ CONECT TECNOLO
.| oTORRI | OTORRI | 72977727 UNI AR LA GICO POR
454 | NO NO ¢ i T DAD sl PUNTA EVENTO
o - | TRAJE - -
- | INSUMO | ANTICHOQUE | UNI-
455 | APH s NO NEUMATICO | DAD : NO
. |BOLSA - .
o+ 2 | CUANTIFICADO
GINECO | INSUMO | RA CAMPO UNI
456 | LOGIA__|S ELLAVI '~ - |DAD NO
~ [ RECOLECTOR ~ :
AMBIEN | INSUMO | CUADRA ESTRA | UNI
457 |TAL . |s. o l1me o DAD NO
A | TAPABOCAS DE
syl see 0 | ALTAPARA - ‘
- " | TUBERCULOSIS
EXCLUSIVO
PARA
LABORA | INSUMO | LABORATORIO | UNI
458 | TORIO _|'S CLINICO3M . |DAD | . NO
[ESTERL | 7 | - T R
luzacio | e | A
N- o CAUCHO
INSTRU SUGCION 7*11
MENTA | INSUMO [MMEN - UNI
459 [CION" “|s-. . | SILICONA DAD | NO
‘ MANTA. v
DESECHABLE
: MAXITHERM
uel o |uTE ‘
NEONA | HIPOTE | PEDIATRICA UNI
460 | TAL RMIA | REF:82874 DAD NO
" |'SENSOR - |
DESECHABLE
DE
.| | TEMPERATURA
“fuci- | © | ESOFAGICOR. | .
| NEONA | HIPOTE" |ECTAL #:.. . | UNI :
| 461 TAU o 7| RMIA " | REF:ST4105A | DAD NO
CIRUGI | INSUMO | REABSORBIBLE | UNI.
462 A s .| PHASIX 7X10 CM | DAD . NO
' TERAPI e -
A i+ | Kitalto flujo junior
RESPIR | INSUMO | a ventiladorXS - | UNI |
463 | ATORIA |8~ - Ref. OJR410VT.__| DAD NO

Larrera 24CNo, 54 47Sur 5 I o e . e ‘
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ANEXO TECNICO

TERAPI
A Kit alto flujo junior
RESPIR | INSUMO | a ventilador S — UNI
464 | ATORIA | S Ref. OJR412VT DAD NO
TERAPI .
A .| Kit alto flujo junior
RESPIR. | INSUMO | a ventilador M - UNI
465 | ATORIA | S Ref. OJR414VT DAD NO
TERAPI
A: ’ Kit alto flujo junior
RESPIR | INSUMO | a ventilador L — UNI
466 | ATORIA | S Ref. OJR416VT DAD NO
TERAPI . ‘
A Kit alto flujo junior
RESPIR | INSUMO | a ventilador XL = | UNI
467 | ATORIA | S Ref. OJR418VT DAD NO

Nota 1: Tener en cuenta que los items cuentan con apoyo tecnolog|co y seran evaluados en termmos de
la integralidad entre el equipo y el insumo, asi como también en la compatibilidad entre los diferentes
insumos asociados. .

Nota 2: La informacion del anexo técnico economico debe ser diligenciada en su totahdad el valor de la
oferta debe ser igual a la oferta del secop, no eliminar ni agregar celdas no. camblar el orden de los
insumos, eI anexo debe ser entregado en formato Excel '

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS. -

Condiciones generales: El contratlsta debera garantizar el suministro integral de los dispositivos
médicos e insumos médico quirtrgicos objeto del contrato, conforme a las especificaciones técnicas
definidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., asegurando la calidad, oportunldad
y contmwdad del abaste0|m|ento durante toda la ejecucion contractual

Todos Ios productos deberan ser nuevos, originales, de primera calidad, l|bres de defectos de
fabncacuon y cumpllr con las especificaciones técnicas exigidas por.la Entidad. -

Los dISpOSltIVOS médicos deberan conservar su empaque orlglnal encontrarse debidamente
identificados con numero de lote, fecha de fabricacion, fecha de vencimiento, registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA cuando aplique, condlmones de almacenamlento y demas mformacnon exnglda
por la normatividad sanitaria vigente. . ] “

Condiciones de calidad
EI. contfa_tisté garantizaré qué los productos suministrados: - PR : ot \
o Cumplan Ias espemﬂcacnones técnicas exigidas por la Subred.

. Cumplan con la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y el INVIMA
o Sean entregados con una Vlda atil mayor a un afo o con carta de comprom|so de cambio..

|
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La Subred podra rechazar cualquner producto que presente defectos de fabricacion, deterioro del
empaque vencnmlento proxnmo contaminacion, diferencias con la ficha técnica ofertada o

Con;lici'oh"es’ de”t:orhp’g}ibihdad :

Para aquellos dlSpOSItIVOS médicos cuya utilizacion dependa de equipos biomédicos existentes en la
Entidad, el oferente debera garanhzar la compatibilidad total con los equipos institucionales, sin requerlr
modlﬁcamones tecmcas ni generar rlesgos para la segurldad del paciente.

PR PV

Cuando Ias flchas tecmc‘as |nd|quen una marca o modelo especifico, esta referencia se entendera
unicamente como cnterlo de compatibilidad técnica y funcional, por lo cual podran ofrecerse d|sposmvos
equ1valehtes S|empré qué se garantice su compatibilidad con el equipo institucional.

5

El contratista asumira la responsabilidad por cualquier incompatibilidad que impida el funcionamiento
adecuado del dlsposmvo summnstrado :

o

Condlcmnes deI apoyo tecnologlco

Para’ Ios ftems que requueran apoyo tecnologlco el contratista debera suministrar los eqmpos en-calidad
de comodato durante toda‘la vngencna del contrato, sin generar costos ad1cnonales para la Subred.

EI apoyo fecnolégico de6eré incluir como minimo:

Instalacion.

Configuracion.

. Puesta en funcionamiento.
¥‘Czapamtacwn inicial.
Soporte técnico.” *
¥ ‘Mantehimiento preventivo. ‘ R
e ' Mantenimiento correctivo.’ '

o Reposicion temporal del equipo cuando sea necesario.
‘e . Disponibilidad permanente de accesorios indispensables para su funcionamiento.

Condlcmnes para equos en comodato

Los eqmpos entregados deberan

. Encontrarse en perfecto estado de funC|onam|ento

‘ Cumpllr la normatlwdad apllcable a dispositivos biomédicos.

_-Contar con manuales de operacién en espafiol. ) . L ,

“Incluir accesorios necesarios para su operacion. ' e o
Permanecer dlspombles durante toda la ejecumon contractual - D
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Recepcién de los bienes
La Subred realizara inspeccion técnica 'y documental de los bienes entreg'ados.

La recepcion no constituye aceptacion definitiva del producto, por lo que la Entldad podra efectuar
devoluciones cuando evidencie incumplimiento de las especificaciones técnicas o defectos posteriores.

Reposicién

El contratista debera reemplazar sin costo adicional los productos que: "

Presenten defectos.

No cumplan la ficha técnica.

Sean objeto de alerta sanitaria.
Presenten incompatibilidad con los equipos institucionales.
Lleguen averiados.

.- Presenten dafio durante el transporte.

Capacita¢i6n‘ :

Realizar las capacitaciones.de los insumos medico quirurgicos de acuerdo a solicitud de la supervisién
del contrato, cuando el suministro incluya apoyo tecnolégico, el contrahsta debera capacnar al personal
asistencial, biomédico y usuario del equipo respecto a:

Operacion.

. Limpieza. .~ - = . X T S P S

" Mantenimiento basico. S T P
Seguridad del paciente. '

.. Solucion de fallas frecuentes.

Normatividad aplicable
Dependiendo del dispositivo:

- Decreto 4725 de 2005 (dispositivos médicos).
Resolucion 3100 de 2019 (cuando aplique a servicios de salud).
Registro sanitario INVIMA o permiso de comercializacién cuando corresponda.
1SO 13485 (Sistema de Gestion de Calidad para dispositivos medlcos)
Certificaciones del fabricante o distribuidor autorizado. .

e © o o e

 5.REQUISITOS DE TRASPORTE E INSTALACION ToA e

i
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El contratista debera garantizar la adecuada logistica, transporte, distribucion, entrega de los insumos y

dispositivos' medicos, asegU‘rando su conservacion, los cuales seran enttegados en el almacen General
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. )

Condiq_iopes deveri‘tr‘egw_a, L
El contratista debera "gérahtizér la disponibilidad permanente de los dispositivos médicos & insumos
médico quirtrgicos objeto del contrato, atendiendo los requerimientos emitidos por el Subproceso de
Almacén e Insumos Médico Quirtrgicos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Las entregas se realizaran con base en las solicitudes de pedido emitidas por la Entidad, de conformidad
con las siguientes condiciones: ‘ ‘

« Entrega inicial: El contratista debera efectuar la entrega de la totalidad de los productos solicitados
‘ dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al recibo de la solicitud de pedido emitida por
‘la Subred. : -

« - Entregas pendientes: En caso de que, por circunstancias debidamente justificadas, no sea posible
efectuar la entrega total del pedido dentro del plazo establecido, el contratista debera completar
la entrega de los productos pendientes dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la primera

_"_entrega, sin que ello genere costos adicionales para la Entidad. ' L
o Las entregas deberan efectuarse en el Almacén General de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., o en los almacenes satélites, que determine la Entidad, conforme a las
L "instrucciones impartidas por el supervisor del contrato. . g . c
"o Todos los productos deberan entregarse acompafiados de la documentacién correspondiente,
" “tincluyendo lote, fecha de vencimiento, registro sanitario cuando aplique y demas documentos
. exigidos para la recepcion técnica y administrativa de los bienes. R

6. PRUEBAS Y CRITERIOS DE ACEPTACI(')N

cmazcost-gse o o o
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_Métodos de Verificacion

La supervnswn ylo apoyo técnico designado por la Subred Integrada de Servncms de Salud Sur E S. E
verlflcara eI cumpllmlento de Ias especmcacnones técnicas mediante: o .
1. Venﬁcacnon de los pedidos emitidos por el Almacén General a3| como deI cumpllmlento de Ios

tiempos de entrega establecidos contractualmente. : :

2. - Inspeccion fisicay documental de los insumos y dISpOSItIVOS medlco qunrurglcos summlstrados
‘ ;{venftcando que cumplan con las especificaciones técnicas, presentaCIon referencna ‘canti adesj

" "y condiciones de calidad requeridas por la Entidad. : :
3. - Revision de las facturas, actas de entrega y recibido a sahsfaccnon suscntas por eI personal
_autorizado de la Subred. :
4. Verificacion de los registros sanitarios vigentes, fichas técnicas, “certificados de ‘calidad,
identificacién de lotes, fechas de vencimiento y demas documentacion técnica exigida para cada
dispositivo médico o insumo, cuando aplique.

5. Seguimiento al cumplimiento de las condiciones de almacenamiento, transporte distribucién y
~ entrega, de conformidad con las recomendaciones del fabricante y la normatividad sanitaria
© rvigente.

.. Verificacién de la reposmon de productos rechazados, defectuosos prommos a-vencer o
- afectados por alertas sanitarias, asi como de la atencion de las novedades reportadas durante Ia
.. ejecucion contractual. §

7. ;‘Verlflcamon de la instalacion, funC|onam|ento mantenimiento, soporte técnico y capacﬂamon de

- los equipos suministrados en calidad de apoyo tecnoldgico o comodato, cuando aplique.

8. Suscripcién de actas de seguimiento, informes de supervision, registros de verificacion y demas

soportes documentales, que evidencien el cumplimiento de las obligaciones contractuales por
parte deI contratista :

I3 . k B . [ I SN L KRR |

Evndenmas que. Debe Entregar el Proveedor

P

El contratista debe‘ra entregar a Ia supervisién, como minimo, las siguientes evidencias:
- a) 'Flchas técnicas de los dlsposmvos suministrados organizadas y' humeradas.” e
b) 'Listado de insumos medico quirdrgicos en el cual se relacione el INVIMA Fecha de reglstros
Invima, clasificacién del riesgo, vida dtil, presentacion.
c) . Certlflcados de calidad o conformidad del fabricante. ~ -
~.od) *Reglstro sanitario INVIMA o documento equivalente cuando corresponda )
e)” Factura electronlca 'parafiscales,solicitud del pedido al momento de Ia entrega de Ios pedldos

Evidencias’de capaditacién o

a) Formato o acta de capacitacion
b) Cronograma de capacitacion , o P

Estos parametros permlten ala Subred Sur verlflcar obje’uvamente eI cumpI|m|ento contractual Ia cahdad
de las ayudas tecnlcas sum|n|stradas y la adecuada atencion de Ia poblamon beneftmana del proyecto.‘

AR

iy GARANTIAS Y SOPORTE |

i

i
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Con el fin de garantizar la calidad, seguridad, funcionalidad y continuidad del suministro de los
dispositivos médicos e insumos medico quiirargicos objeto del contrato, el contratista deberé garantizar,
¢omo minimo, las siguientes condiciones: ' :

1. Garantia de calidad ~

El contratista garantizara que todos los dispositivos médicos e insumos suministrados sean nuevos,
originales’ de primera calidad, liores de defectos de fabricacion, almacenamiento o 'transporte, y que "
‘cumplan ¢con las especificaciones técnicas, registros sanitarios vigentes, normas de calidad y demas
requisitos establecidos en el contrato y en la normatividad-aplicable. '

AT A

| 2. Reposicion de productos’. |
El contratista debera reemplazar, sin costo adicional para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.; los insumos o dispositivos médicos cuando: '

a) Presenten defectos dé fabricacion.

TR Sraw !

b) No orrespondan a la referencia, presentacion o especificaciones técnicas contratadas.

c) Presenten deterioro del empaque que comprometa la esterilidad o integridad del producto cuando.
aplique. - . S h :

d) Se encuentren vencidos o con una vigencia inferior a la exigida contractualmente al momento de la -
entrega. ‘ ’ SR

e) Sean objeto de alértas sanitarias, medidas de seguridad o retiro del mercado emitidas por el INVIMA 1|
o por la autoridad sanitaria competente. S
f) Se ' Vide'ﬁcié’i'ﬁbblinpaﬁt‘ibilidad con los equipos biomédicos institucionales, cuando dicha compatibilidad |
haya sido exigida dentro del proceso de seleccion. ‘ '

La reposicion debera efectuarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion
realizada por la supervisién del contrato o dentro del plazo que esta determine, de acuerdo con la
criticidad del insumo.

3. Garantia de continUiaad del suministro
i El‘éc")n:tr"étista:débe'ré .ménfeher la disponibilidad permanente de los productos adjudicados durante toda
la ejecucion contractual, implementando las medidas logisticas necesarias para evitar interrupciones-en
el abastecimiento institucional... "~ ~ ' ' o e

En caso de presentarse dificultades de fabricacién, importacion, distribucion o comercializacioh que - :
puedan afectar el ,suministro,,deberé informar inmediatamente a la supervision y presentar un plan de
 contingencia due garantice la continuidad del servicio, previa aprobacion de la Entidad. =~
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4. Sopo"rte'técnico-

“Cuando eI contrato contemple equipos entregados en calidad de apoyo tecnologlco o} comodato eI
| contratlsta debera garantlzar durante toda la ejecucion contractual: v : S

C

Instalamon y puesta en funmonamlento

_Soporte técnico. ' ‘

. Mantenimiento preventivo y correctivo.

Reposicién temporal del equipo cuando la falla impida su utlllzacmn _ )
Disponibilidad de accesorios y consumibles necesarios para su operamon e
Capamtamon al personal deS|gnado por la Entidad.. o

5. Tiempos de atencic’)n

Ante cualquier requerimiento relacionado con calidad, garantia o apoyo tecnolégico, el contratista debera cumplir,
como minimo, los siguientes tiempos de respuesta:

e

- Actividad Tiempo maximo & °. AR I
Confirmacién de recepcion de la solicitud 4 horas habiles
Respuesta inicial o concepto técnico " 24 horas -
Reposicién de insumos rechazados o defectuosos 24 a 48 horas
, Atencion de fallas en equipos ehtregados en comodato 24 a 48 horas

Reemplazb de eqdipbs cuando no sea posible su reparaciéon 72 horas

6. Alertas sanitarias L
v A,,;‘\ Vo

Cuando un producto sumlnlstrado sea objeto de alerta sanltana retlro del mercado o medida de segurldad emitida

por la autoridad competente, el contratista debera informar inmediatamente a la superwsmn suspender su

suministro, efectuar el retiro de las existencias y realizar la reposicion correspondlente sin generar costos .

adnmonales para Ia Entldad '

7. Evidencia' docu’mental

El contratista debera conservar y poner a'disposicion de la supervision los documentos que soporten las garantias
ofrecidas, incluyendo registros sanitarios, certificados de calidad, fichas técnicas, certificados de analisis cuando
aplique, registros de late, fechas de vencimiento, soportes de reposicion, informes de mantenimiento de los equipos
entregados en comodato y demas documentacién requerida para verificar el cumphmlento de las obhgamones

contractuales

8. ENTREGABLES.

e Fichas Tecnicas
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