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Unidad de Promedio
ftem Nombre / Descripeioén medida Cantidad consumo Especificacion Técnica
! mensual
1 ACEITE MINERAL FRAS&? "800 1 A DEMANDA |Aceite mineral USP, inoloro, incoloro, en botella pléstica, Frasco x 500 c¢ / mi
Aceite especial para mantenimiento de las piezas de mano, contra dngulos y turbinas, =
FRASCO*500 limpia, lubrica y mantiene en un solo paso, resistente a la esterilizacion, compatible con,
2 ACEITE PARA TURB‘NA(MROTOS) EN S’PRAY ’ ML 1 A DEMANDA productos desinfectantes, compuesto de aceites minerales médicos no resinificados.
’ ’ . CLe o - Frasco x 500 ml ’ : - .
: ACETATO PARA CARETA DE‘PROTECCION Repuesto para careta de proteccién, lamina transparente com;ﬁatible’ con la careta
3 FACIAL REPUESTO : UMDAD 1 A DEMANDA ofertada en el presente proceso, ’ a
. H i Ari o, 0,
4 ACIDO DESMINERALIZANTE Frasco-JERINGA JERINGA X 12 4 A DEMANDA Aggnte grabado para esmalte y dentina Acido Fosforico al 35% o 37%, Gel color azul.
GRS Jeringa x 12 grs
Adhesivo para resina de fotocurado, autograbador, de septima generacion, a base de
5 ADHESIVO PARA RESINA FCO X6 ML 1 A DEMANDA agua y efanol o [soprapanol, Frasco x 4a 5 mi
Peroxido de hidrogeno al , que se emplea como Se emplea como desinfectante de
6 AGUA OXIGENADA FCO X 120 ML 1 A DEMANDA heridas, blanqueador y purificador de aguas.
X CAJA X 100 Punta tribiselada y siliconada, atraumatica, acople henmétice, empague individual, calibre
7 AGUJA CARPULA CORTA (30GX21MM) UNDS 1 A DEMANDA |30G de 21 mm, empate universal perfecto con la jeringa carpule (no entre forzada). Que
presente punto indicador para que se identifique la posicién de bisel
) CAJA X 100 Punta tribiselada y siliconada, atraumatica, acople hermético, empaque individual, calibre
8 AGUJA CARPULA LARGA (27GX30MM) UNDS 1 A DEMANDA |27G entre 30 y 35 mm, empate universal perfecto con la jeringa carpule {no entre
forzada). Que presente punta indicador para quese identifique la posicion de bisel
CAJAX 26 Aguja para irrigar conductos radiculares uso endoddntico Aguja 27 gauge, canula en
9 AGUJA MONOJET UNDS 1 A DEMANDA  |acero inoxidable, de punta inactiva, irrigacion lateral, para prevenir el dispensado de
quimicos més alid del apice.
Para usar en mechero metalico, Presentacién envase pléstico con tapa de rosca, Botella
10 ALCOHOL INDUSTRIAL BOTELLA 1 A DEMANDA entre 700mi y 750 mi
Alginato con cambio de color con' 5 dias de estabilidad dimensional, indica dos cambios
BOLSA X450 a de colores, altamente eléstico, también ideal para ortodoncia, tiempo de fraguado de 1
1 ALGINATO 500 GRS t A DEMANDA minuto en boca, reproduccion de detalles de 25um, libre de polvo, alta resistencia a la
rotura y recuperacion de deformacién.
PAQUETE X Rollos 100% algodén, para uso odontologico, resistentes y flexibles; que garanticen
12 ALGODON EN TACO 1000 1 A DEMANDA buena absorcion (hidrofilos). Paquete x 1000 unds
aleacién para amalgama dental de particula mezclada,composicion quimica (45%Ag,
31%Sn y 24%Cu), se efimina la presencia de la fase gama-2 de la microestructura de 1a
13 AMALGAMA CAPSULA 1 A DEMANDA |amalgama-propiedades fisicas alta resistencia a la fractura marginal, adaptacion y selio
marginal excelentes, bajisimo indice de corrosién y un acabado superficial fino de brillo
duradero
14 ANESTESIA TOPICA FRASCO*30GR 1 A DEMANDA |Anestesia topica en gel, Benzocaina al 20%, saborizada
Anestésico Jocal inyectable, lidocaina clorhidrato con epinefrina al 1:80.000, méxima
0, £ >
18 ANESTESICO CZ@?S;?R%EECNNA 2% CON g :;Qg‘j\% 1 A DEMANDA - lfrecuencia anestésica, corto periodo de latencia, larga duracion, gran estabilidad, facil
desplazamiento del émbole, estérit ‘
CAJA X 50 Anestésico local inyectable, mepivacaina al 3%, es una solucion inyectable de pequefio
16 ANESTESICO CARPULA SIN EPINEFRINA 3% c ARPJLAS 1 A DEMANDA {volumen (anestésico de uso odontologico) que bloguea la conduccion nerviosa en una
forma reversible y pasajera, es indicada para producir anestesia local, sin vasocontrictor.
FCO X 100 Aplicador de facil manejo que permita transferir répidamente cantidades pequefias de
17 APLICADOR DESECHABLE X100 1 A DEMANDA |materiales liquidos en areas dificiles de alcanzar. Que permita doblarse en el extremo.
B UNDS Tubo x 100 unds *
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Babero Desechable, de tres capas, dos de ellas de alta absrorcién y una de una pelicula
18 BABERO DESECHABLE CAJA X 500 ' A DEMANDA de polietileno impermeable, diferentescolores, medidas de 33x45 cms
A Material en acero inoxidable para realizar separaciones interproximales; tamario 3/16 facil
19 BANDA METAUg;E\LFg‘ARS\APORTA MATRIZ ROLLO X 3 MTS 1 A DEMANDA |de colccar, quitar, delgada, flexible; fuerte para resistir la presion de condensacion del
material obturante.
. Material en acero inoxidable para realizar separaciones interproximales; tamario 1/4 facil
20 BANDA METALICA PARA PORTA MATRIZ GRUESA |ROLLO X 3 MTS 1 A DEMANDA |de colocar, quitar, delgada, flexible; fuerte para resistir la presion de condensacion del
material obturante.
Taco de mordida para procedimientos dentales, mantiene la apertura bucal del paciente,
21 BLOQUES DE MORDIDA DE CAUCHO UNIDAD . 1 A DEMANDA |proporcionando comodidad al odontdlogo y reduce la fatiga del paciente, fabricado en
) silicona, cdmodo y flexible, en tamafios S, M, L
A 5 : Canula de succion de 3/16 de diametro, en acero inoxidable, esterilizable a 134°C,
22 CANULAS DE SUCCION DE CIRUGIA UNIDAD 1 A DEMANDA resistente a la corrosion. Eyector quirurgico.
- Careta de Proteccion facial de salpicadura de fluidos, polvo y en general cualquier
23 CARETA DE PROTECCION FACIAL CON UNIDAD 1 A DEMANDA |sustancia o particulas externas y/o extrafias para que pueda causar daiio fisico o
MONTURA PLASTICA Y ACETATO PPN -~ . - .
bioldgico al operador, montura plastica ajustable a la cabeza de los diferentes operarios.
KIT POLVO 29
2 CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC POLVO Y A 32GRS 1 A DEMANDA Cemento de fosfato de zinc tipo 1 (grano fino) indicado para la cementacion final de
LIQUIDO LIQUIDO 15 A restauraciones terminadas asi como para base y obturacién temporal.
17.5 ML
FRASCO DE 38 Material de obturacion por endurecimiento quimico, radiopaco, para abturacion
25 CEMENTO TEMPORAL A 40 GRS 4 A DEMANDA |provisional de cavidades. Con cemento de dxido de zinc, sulfato de zine, sulfato de calcio
sin eugenol no afecta la cementacion final consistencia cremosa facil remocion.
CEPILLO CON MANGO PARA LAVADO Cepillo con mango de longitud media de facil agarre y manipulacién, de fibras de nylon
e INSTRUMENTAL UNIDAD 1 A DEMANDA que permitan el retiro de material del instrumental
CEPILLO PARA LAVADO DE ESCUPIDERA MANGO Cepillo plastico, cerdas en nylon cabeza activa cuadrada o redonda, mango largo para el
27 LARGO UNIDAD ! A DEMANDA favado de escupidera
CAJA X 144 Cepillo desechable, vastago metalico de empate universal para contrangulo con parte
2 CEPILLO PARA PROFILAXIS UNDS 1 A DEMANDA activa conformada por cerdas suaves y homogéneas. Caja x 144 unds
Cera para regitro de mordidé, en lamina, color rosado, contenido de parafina refinada, en
29 CERA PARA BASE ROSADO CAJA 1 A DEMANDA presentacion Caja x 1/2 Ib
i Churrusco parte activa ultra delgada, de mange metalico o plastico cerdas en nylon,
Hi
30 CHURRUSCO PARA LAVAR CANULAS UNIDAD 1 A DEMANDA tamario apropiado para las canulas de cirugia.
Accesorio que esta fabricado para colocar los instrumentos en un ambiente limpio
31 CLEAN STAND PLASTICO UNIDAD 1 A DEMANDA durante el fratamiento endodontico, autoclavable, con esponja incluida.
32 CLORHEXIDINA FCO X 180 ML 1 A DEMANDA |Enjuague Bucal con gluconato de clorhexidina al 0.12%, con valvula dispensadora.
CAJA X6 Estandarizados segun color de la fima corresponcdiente, biocompatibles, radiopacos,
33 CONOS DE GUTAPERCHA #15 TUBOS 1 A DEMANDA |flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
individual, totaimente compatible con las limas ofertadas
CAIAXS Estandarizados segun color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
34 CONOS DE GUTAPERCHA #20 TUBOS 1 A DEMANDA {flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con ias limas ofertadas
CAJA X6 Estandarizados segin color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
35 CONOS DE GUTAPERCHA #25 TUBOS 1 A DEMANDA |flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
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CAIAXS Estandarizados segun color de 1a lima correspondiente, biccompatibles, radiopacos,
36 CONOS DE GUTAPERCHA #30 TUBOS 1 ADEMANDA “iilexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas oferladas
CAJA XS Estandarizados segun color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
37 CONOS DE GUTAPERCHA #35 TUBOS 1 A DEMANDA |flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
individual, totaimente compatible con las limas ofertadas
CAJAXB Estandarizados segun color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
38 CONQS DE GUTAPERCHA #40 TUBOS 1 A DEMANDA {flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
D ’ E : ] C AJA X6 . Estandarizados éeg\in color de la lima correspondiente, biocompaiibles,‘ rédidpacos,
39 CONOS DE GUTAPERCHA #45 TUBOS 1 A DEMANDA |flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empaque en tubo
: : individual, totalmente compatible con fas limas ofertadas
CAIAXS Estandarizados segun color de Ia lima correspondiente, biocompaiibles, radiopacos,
40 CONOS DE GUTAPERCHA #50 TUBOS 1 A DEMANDA |fiexibles con un grado de rigidez que.no permita deformacién, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
CAJA X6 Estandarizados segtn color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacas,
41 CONOS DE GUTAPERCHA #55 TUBOS 1 A DEMANDA (flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacién, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
CAJAXS Estandarizados segun color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
42 CONOS DE GUTAPERCHA #80 TUBOS 1 A DEMANDA {flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacién, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las fimas ofertadas
CAJA X6 Estandarizados segun color de fa lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
43 CONOS DE GUTAPERCHA #70. TUBOS i A DEMANDA  (flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacién, empague en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
CAJAXE Estandarizados segin color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
44 CONOS DE GUTAPERCHA #80 TUBOS 1 A DEMANDA |flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empagque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
CAJAXE Estandarizados segun color de la lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
45 CONOS DE GUTAPERCHA 1ERA SERIE (15-40) TUBOS 1 A DEMANDA {flexibles con un grado de rigidez que no permita deformacién, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
Estandarizados segln color de ia lima correspondiente, biocompatibles, radiopacos,
46 CONOS DE GUTAPERC};’S‘ SEGUNDA SERIE #45 - Cﬁdggs 1 A DEMANDA ~ {fiexibles con un grado de rigidez que no permita deformacién, empaque en tubo
individual, totalmente compatible con las limas ofertadas
47 CONOS DE PAPEL PRIMERA SERIE CAJA20UNI 1 A DEMANDA [Fabricados en papel absorbente, estandarizados segtn limas y conos de gutapercha.
48 CONOS DE PAPEL SEGUNDA SERIE CAJA*120UNI 1 A DEMANDA |Fabricados en papel absorbente, estandarizados segun fimas y conos de gutapercha.
49 COPAS DE CAUCHO CAJA *144 1 A DEMANDA |Copa de caucho de vastago metélico, empate universal para contraangulo.
50 CUBETA PLASTICA DESECHABLE PARA GEL DE | PAQUETE X 12 1 A DEMANDA Cubeta pléstica desechable para aptlicar fluor en material PVC blando moldeable, atoxico,
FLUOR L UNIDADES tamafio L '
54 CUBETA PLASTICA DESECHABLE PARA GEL DE | PAQUETE X 12 1 A DEMANDA Cubeta plastica desechable para aplicar fiuor en'material PVC blando moldeable, atoxico,
FLUOR M UNIDADES tamafio M
52 CUBETA PLASTICA DESECHABLE PARA GEL DE | PAQUETE X 12| 4 A DEMANDA Cubeta plastica desechable para aplicar fluor en material PVC blando moldeable, atoxico,
FLUOR S UNIDADES tamafio S
53 CURNAS DE MADERA CAJA X 100 4 A DEMANDA g:;a; ;jgomadera. que contenga 6 diferentes tamarios surlidos, identificados por color.
o Cuiias interproximales, transparentes para resina de fotocurado, de forma anatomica,
54 CUNAS PLASTICAS CAJA X 100 UN! 1 A DEMANDA | o 50 finas, 50 medianas.
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55 DESENSIBILIZANTE DENTAL FRASCO 1 A DEMANDA |Desensibilizante topico Dental gingival Anti-Inflamatorio (prednidsolona,paraciorofenof)
Desmanchador dental, fluido limpiador que remueve toda clase de manchas en los
56 DESMANCHADOR DENTAL FRASCO 1 A DEMANDA dientes naturales. Frasco x 60 mi
Espejo bucal No. 5, en acero inoxidable, esterilizable a 131°C, acople universal,
=} N
57 ESPEJO BUCAL No 5 CAJA X 12 UNID. CAJA *12 1 A DEMANDA presentacion caja x 12 unds
PAQUETE X Esponja absorbente de 2 pulgadas x 2 pulgadas, no estéril, no motas, ni hilachas, no
58 ESPONJA DE GASA PARA EXODONCIA 200 UNDS 1 A DEMANDA adherencia a los tejidos
R _|Produzca hemostasis y estabilizacion del coagulo, genere efecto de depésito
59 ~ ESPONJA DE GELATINA REABSORBIBLE CAJA X 50 1 A DEMANDA antibacterianc mediante plata coloidal. Compuesto por gelatina endurecida y plata
. HEMOSTATICA UNIDADES coloidal. Absorva una.cantidad de sangre comprendida entre 55 y 75 veces su propio
peso sin ensancharse. ) . .
60 EUGENOL FRASSE) x15 1 A DEMANDA |Liguidoy analgésico dental, usado para preparar cementos dentales como eugenolato| -
61 EYECTORES DE CONDUCTOS UNIDAD 1 A DEMANDA |Eyector de conductos en acero inoxidable, esterilizable a 134°C, resistente a la corrosion.
Sistema de pulido y acabado, montados sobre discos de
=]
62 DISCOS PARA PULIDO ¥ ACABADO DE KIT 1 A DEMANDA |plasticos, de 4 distintos grosores de las particulas abrasivas y
RESTAURACIONES 2 " . age
diametros en los discos, de "y 14"
63 EYECTORES DE SALIVA DESECHABLE PAQUETE *100 1 A DEMANDA Eyector de saliva, plastico con atambre cobrizado incorporado a lo largo, maleable, que
mantenga su forma
i Kit de liquidos de revelado concentrado, fijador y revelador, para ser usado en cualquier
b4 FIJADOR Y REVELADOR DE PELICULA KT 1 A DEMANDA proceso de revelado manual, para preparar diluyendolo en agua.
Bamiz de Fluoruro de sodio al 5% con trifosfato de calcio ( libera fluor y fosfato calcico)
65 FLUOR EN BARNIZ AL 5% ACIDULADO CON CAJA*100 1 A DEMANDA contiene xilitol. Propiedad de migrar a fa superficie dental incluyendo espacios dificiles de
TRIFOSFATO DE CALCIO SACHET alcanzar, remineraliza el esmaite de los dientes. Tolerante a fa humedad y a la saliva y se
activa con esta, en presentacion de sachet- monodosis
Barniz de Fluoruro de sodio at 5% con etanol, cera blanca, colofonia, sabor, sheliac,
mastic , sacarina { libera fiuor y fosfato calcico) Propiedad de migrar a la superficie dental
66 FLUOR EN BARNIZ AL 5% TUBO X 10 ML 1 A DEMANDA |incluyendo espacios dificiles de alcanzar, remineraliza el esmalte de los dientes.
Tolerante a la humedad y a la salfiva y se activa con esta, en presentacion de tubo
colapsible
y . FRASCO X 240 Fiuorure de sodio al 2% acidulado en ge! proporciona el iér, fiior al esmalte y a la dentina,
67 FLUOR GEL FRASCO X 240 ML ML 1 A DEMANDA saborizado. Eraco x 240 mi
Liquido de uso odontologico para la aplicacion como hemostatico en sangrado leve.
68 FORMOCRESOL FRASCOX13 ML 1 A DEMANDA Contenido de formol y cresol.
Fresa de carburo para utilizarse en pieza de baja velocidad en cirugia, removiendo
F
69 RESA DE CARBURO UNIDAD 1 A DEMANDA tejido 6seo y dental, resistente a la fractura y a la utilizacién de medios de esterilizacion.
Fresa de carburo para utilizarse en pieza de baja velocidad en cirugia, removiendo
FRESA DE CAR|
70 SA DE CARBURO HP 701. TALLO LARGO UNIDAD 1 A DEMANDA tejido 0seo y dental, resistente a la fractura y a ta utilizacion de medios de esterilizacion.
Fresa de carburo para utilizarse en pieza de baja velocidad en cirugia, removiendo
FRESA DE CAR
7 CARBURO HP 702. TALLO LARGO UNIDAD 1 A DEMANDA tejido dseo y dental, resistente a la fractura y a la utilizacion de medios de esterilizacion.
Fresa de carburo para utilizarse en pieza de baja velocidad en cirugia, removiendo
FRESA R 3 PO . RN h I
2 SA DE CARBURO HP 703. TALLO LARGO UNIDAD 1 A DEMANDA tejido éseo y dental, resistente a la fractura y a la utilizacién de medios de esterilizacién,
Fresa de diamante , vastago en acero inoxidable templado, alta eficiencia al desgaste,
FR E R
73 ESA DE DIAMANT EDONDA GRANDE UNIDAD 1 A DEMANDA larga duracion y garantia de calidad 1SO.
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74 FRESA DE DIAMANTE  REDONDA MEDIANA UNIDAD 1 A DEMANDA f;'fgzad‘ffraf%“;i";‘;:a;?:‘igi:l?diﬁ‘;%’f°mame templado, ata eficiencia a desgast
75 FRESA DE DIAMANTE REDONDA PEQUERA UNIDAD 1 A DEMANDA g’r;?d‘fﬁa‘f%':a;”; r’a:ﬁg‘gg"cj‘?dzgﬁg’g‘"xmame templado, alta eficiencia al desgas
76 FRESA DE DIAMANTE CILINDRICA GRANDE UNIDAD 1 A DEMANDA EZZiadi‘?a‘ff;Z’Ty“;Z;aX32’3212?02§ﬁ§$7°"“’ab‘e templado, alta eficiencia al desgaste,
77 FRESA DE DIAMANTE CILINDRICA MEDIANA - '. UNIDAD 1 | ADEMANDA ,Fa ’r?: di‘:a‘g;’;‘ay"gz : vastago en acero (;rTOXidable templado, alta eficiencia al desgaste,
7% FRESA DE DIAMANTE CILINDRICA PEQUERA UNIDAD‘ » 4 .| ADEMANDA f;'fgiadﬁi%’x“;;ar‘:::‘gg‘z::dggﬁgg"xmab'e tempiaco. ala feiencia desgas{e%‘ |
79 FRESA DE DIAMANTE CONO INVERTIDA GRANDE | UNIDAD “ A DEMANDA ;;'fgzadi?a‘g;’:i”;‘;a:;:‘Zg"c:]?dzzﬁrgg?"’“dab'e templado, alta eficiencia al desgaste,
80 FRESADE D)Arxg;i ‘SSNO INVERTIDA UNIDAD 1 A DEMANDA ‘F;rregsaadi?acggrr‘\ayn;r,a :S:tggt:::;:dzzeggoxidab!e ternplado, alta eficiencia al desgaste,
81 FRESA DE D!Ah{!}élé‘[}%ggNO INVERTIDA UNIDAD 4 A DEMANDA :;r;s;adﬁa(ﬁzr:ayn;ea ;a r\‘/::tzgoc :!r;dztcjelré) Jxoxidab!e templado, alta eficiencia al desgaste,
a2 FRESA DE DI/C&;T&QAT-EGI;/;\T\;E;ULIR RESINA UNIDAD 4 A DEMANDA ‘i;rrzsaadieracgg;\?’n;r,a :;;tggoc :Irildzgegoir.\cxidable iemplado, alta eficiencia al desgaste,
a3 FRESA DE Dif&fwr:TiAEJéT:NZULIR RESINA UNIDAD 1 A DEMANDA ;;Ziadifacg;r:?n; ;a:g:iggc; :ﬁ}dzgﬁrggoxidabie templado, alta eficiencia al desgaste,
84 FRESA DE DX?&AQS;SESSQ iUL!R RESINA UNIDAD 1 A DEMANDA ’I;rrzzadc:“?afgr:ayn; ;a r\:‘?:tggoc ::;\dzc;e‘g(i)r?oxidable templado, alta eficiencia al desgaste,
85 FRESA DE g;ﬁmgg}rg:@;gl EtL\JJAUR RESINA, UNIDAD 4 A DEMANDA :;‘;;saad?:?acg;nr:a)tnéz;a r\;::tzgoc ae‘ri\dzgeelr;)ér?oxidable templado, alta eficiencia al desgaste,
. FRESA DE Dé/;hégx‘giZA;:\ANgléUR RESINA, UNIDAD 1 A DEMANDA g;zzadiiafg:in; r,a :;:tg(ga% :[ri\dggelrg(i)r'aoxidable templado, alta eficiencia al desgaste,
a7 FRESA DE %ggémgi m;%?}miui? RESINA, UNIDAD 4 A DEMANDA gzzzadi?acg;r:?n;(_a :;:t:goc :i?dzgelrsog?oxidable {emplado, alta eficiencia al desgaste,
88 FRESA DE DIAMANTE PUNTO DE CONTACTO UNIDAD 1 A DEMANDA ;’rzsaadiera‘ﬁg:ay“;;a:;?:tjg"c:“;‘d:gﬁgéf‘°Xidab’e templad, alta eficiencia al desgaste.
89 FRESA DE DIAMANTE TRONCO CONICA GRANDE | UNIDAD 1 A DEMANDA ;;Z?difadc‘gx?“g;'a:ﬁztsgijg’dzgﬁ’gg‘”‘idab’e femplado, alla eficiencia al desgaste,
%0 FRESA DE DIAMANTE TRONCO GONICA MEDIANA]  UNIDAD 1 A DEMANDA f;';?difa‘g;’:?";‘:;a;’g;‘jgiz?dzgﬁgg"’“dab’e templado, alta eficiencia af desgaste,
91 FRESA DE DIAMQEB%ESQNCO CONONICA UNIDAD 1 A DEMANDA ;:zadi?adégxin; r,axte;tgg% :lri\d:\gelrsc:goxidable templado, alta eficiencia al desgast‘ ‘

CAIAX 12 Microgr‘anq dg éxidg dg alun_1inio
92 FRESAS PIEDRA PULIDO BLANCAS UNDS 1 A DEMANDA |- Alto rendnmngnto sin vibraciones

- Larga dufac:én

- FRESA DE GATTES GLIDDEN No. 2 S‘QJD/Z S(Ess 4 A DEMANDA Sgs;iigifa pieza de baja velocidad, resistente a la fractura, resistente a la corrosién, baja
o FRESA DE GATTES GLIDDEN No. 3 Sh;‘\l.g}\\ S(Ees 4 A DEMANDA ‘l;rbe:;gisja pieza de baja velocidad, resistente a la fractura, resistente a la corrosion, baja
5 FRESA DE PEESO No. 1 St\ﬁ\g/\a S(Ees 1 A DEMANDA Si’;saiigra{a pieza de baja velocidad, resistente a la fractura, fesistente a la corrosion, baja
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CAJA X8 Fresa para pieza de béja velocidad, resistente a la fractura, resistente a la corrosion, baja
F
96 RESA DE PEESO No. 2 UNIDADES 1 A DEMANDA vibracion.
Para el tratarniento de raices dentales y sujetacion de fas superestructuras (extirpacion
97 FRESA ENDOZT%}LR([QS;:%;/; CARBURO DE UNIDAD 1 A DEMANDA |de fa pulpa, preparacion, ensanchamiento y relleno del conductoradicuiar. Esteritizables.
De farga duracién y alta calidad. Garantia de calidad 1SQ. Blister
Fresa LN cuellolargo E 205, fabricada en carburo tugsteno, punta esferica de 0.10 mm
98 FRESA LN DE CARBURO DE TUNGSTENO CAJA X6 UNDS 1 A DEMANDA |de diametro, indicada para excavar dentina cariada, ensanchado y acabado de la cavidad
de acceso.
Fresas para ser usadas en pieza de mano de baja velocidad, con longitud de 22,5 mm y
fele] FRESA PARA PULIR AMALGAMA SURTIDAS CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA |en diferentes formas lama, pera y redonda. Namero 10y 14, Fabricadas en Acero de
. Lo . Carbono DIN 1.2516. o . .
' Fresa en de carburo tugsteno, tallo largo, para ser usada en pieza de méno de baja
100 FRESA PIMPOLLO EN TUSGTENQ UNIDAD v 1 A DEMANDA velocidad, diferentes formas. :
Fresa pimpollo de carburo tugsteno, tallo largo, para ser usada en pieza de mano de baja
101 FRESA PIMPOLLO LLAMA UN'DAD 1 A DEMANDA velocidad, forma de llama.
Fresa pimpollo de carburo tugsteno, tallo largo, para ser usada en pieza de mano de baja
FR P! N
102 ESA PIMPOLLO PERA UNIDAD 1 A DEMANDA velocidad, forma de pera.
fresas de carburo de tungsteno con punta de corte y 6 estrias helicoidales,corte eficaz,
mayor contacto con la cuchilla en la superficie de los dientes, y lreduccién de riesgo de
: astiliado o rotura. Ei disefio debe asegurar un rendimiento répido, suave y sin
103 FRESA ZECRYA PARA CIRUGIA UNIDAD 1 A DEMANDA vibraciones, reduciendo el malestar del paciente, asi como el tiempo de funcionamiento.
El mango de acero inoxidable, permitis ser autoclavado miltiples veces, la cabeza o parte
activa debe estar hecha de Carburo tungsteno de la mas alta cafidad.
GAFAS PROTECTORAS PARA PROCEDIMIENTOS N i
104 DE FOTOGURADO UV525 FLITRO NARANJA UNIDAD 1 A DEMANDA |Gafas de fotocurado color naranja, con filtro de proteccion UV525,
105 GAFAS TRANSPARENTES PLASTICAS UNIDAD 1 A DEMANDA |{Gafas transparente , fabricada PVCipolietileno, fivianas, para oaciente.
LUTARA Hi 9
106 GLY LDE %%ﬁéi; MOMIFICANTE FRASCO X 7ML 1 A DEMANDA |{Glutaraldehido al 2%, esterilizante en frio, bactericida, fungicida, virucida y esporicida.
Acero inoxidable Inmunizado, para aistamiento total con tela de caucho de molares
GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES § o
107 ANTERIOR Y PREMOLARES #0 UNIDAD 1 A DEMANDA [temporales y permanentes, resistente a la fraclura y a la corrosion, indeformable.
autoclavables
Acero inoxidable inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES e s
108 ANTERIOR Y PREMOLARES #00 UNIDAD 1 A DEMANDA [temporales y permanentes, resistente a la fractura y a fa corrosion, indeformable,
autoclavables
Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
GRAPAS PARA EN
109 ANTERIOR Y p%%?ﬁ%ﬁﬁgi?ms UNIDAD 1 A DEMANDA [temporales y permanentes, resistente a fa fractura y a ia corrosion, indeformable,
autoclavables
Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
GRAPAS P,
110 AN?gng’;AYE;‘:g\EgggésD:gg; ES UNIDAD 1 A DEMANDA [temporales y permanentes, resistente a la fractura y a la corrosién, indeformable,
autoclavables
Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
RAPAS PAR,
1 ¢ S A ENDODONCIA DIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA |temporales y permanentes, resistente a la fractura y a la corrosién, indeformable,
POSTERIORES #10
autoclavables
Acero inoxidable inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
RAPAS PAR, >
112 G S PARA ENDODONCIA DIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA [temporales y permanentes, resistente a la fractura y a la corrosion, indeformable,
POSTERIORES #11
autoclavables
Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
GRAPAS PARA END !
113 ODONCIA DIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA [temporales y permanentes, resistente a la fractura y a la corrosion, indeformable,
POSTERIORES #12
autoclavables
Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES ' e
114 POSTERIORES #12A UNIDAD 1 A DEMANDA t;r:\;s;il;; gfspermanemes, resistente a la fractura y a la corrosion, indeformable,
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Acerg inoxidaﬁ?eﬁlnmunizado, para aislamiento total éon {ela de caucho de molares
115 GRARAS PARA ENDODONCIA DIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA ~[temporales y permanentes, resistente a'la fractura v a I3 corrosion, indeformable,
POSTERIORES #13A L
autoclavables .
Acero inoxidable inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares -
116 GRAPAS PARA ENDODONGIA DIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA lemporales y permanentes, resistente a la fractura y a {a corrosidn, indeformable,
POSTERIORES #205 -
autoclavables o
L
Acero inoxidable inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares ‘
117 GRAPAS PARA ENDODORNCIA DIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA |temporales y permanentes, resistente a la fractura y a la corrosion, indeformable,
POSTERIORES #5
autoclavables
. - . . Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de ‘caucho de:molares
118 GRAPAS PARA ENDODONCIA TIENTES UNIDAD 1 A DEMANDA |temporales y permanentes, resistente ala fractura y a la corrosién, indeformable,
-POSTERIORES #8 ) :
K autoclavables g
‘ ) . Guantes de caucho tallo largo (longitud amiba del codo), minimo calibre 35, para ser
119 GUANTES DE CAUCHO TALLO LARGO TALLA: M PAR k| A DEMANDA | e os en procesos de esterfizacion.
. Guantes de caucho tallo largo (longitud arriba del codo), minimo calibre 35, para ser
120 GUANTES DE CAUCHO TALLO LARGO TALLA: § PAR 1 A DEMANDA utiizados en procesos de esterilizacion.
FRASCO X 20 Solucién de cloruro de aluminio al 20%, hemostatico astringente para el control de
121 HEMOSTATICO ML 1 A BEMANDA sangrado leve de los tejidos gingivales durante precedimientos operatorios
122 HIDRGXIDO CALCIO POLVO FRASCO 10GR 1 A DEMANDA [Hidroxide de calcic polvo USP, color bianco fino, inodoro, libre de particulas extrafias.
123 HIDROXIDO CALCIO EN SOLUCION LECHADA LITRO il A DEMANDA |Salucion sobresaturada, ph alcalino para irrigacion de conductos
GARRAFA Apariencia verde amarillo, presentacion en frasco opaco pléstico, sistema de seguridad
124 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% <3785 ML 4 A DEMANDA |que evita el escape de gases clorados, sellado hermético, que faciliota la impieza
durante la instrumentacion, concentracién 5%
ERASCO X 120 Apariencia verde amarilio, presentacion en frasco opaco plastico, sistema de seguridad
125 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% ML 1 A DEMANDA |que evita el escape de gases clorados, sellado hermético, que faciliota Ia limpieza
durante la instrumentacién, concentracion 5%
londmero de Vidrio fotocurable
JONOMERO DE VIDRIO DE FOTOCURADO PARA medificado con rgsma usado como proteccion de cavidades, propiedades: adhesion a
126 BASES INTERMEDIAS KIT 1 A DEMANDA Jestructura dentaria
liberacion de fltior, minimizar la sensibilidad. KIT ESTANDAR una botella de polvo (10gr),
una botella de tiquido (6.8mi), un bloque y espétula para mezclar
lonémero de vidrio restaurador, reforzado con resina. Con estética superior,
facil uso y propiedades mecanicas
127 'ON%ME?;E\)U?S\;’C?RR ’((:)O?\IEIESZIC())CNLLT_ADO KIT 1 A DEMANDA |mejoradas . Previene la microfiltracion,
provee proteccion de fldior superior y
elfimina la sensibifidad
128 IONOMERO VIDRIO CEMENTANTE KIT MIN: 1 A DEMANDA
Empacable, particula granulada, Excelentes propiedades fisicas, Adhesion quimica,
129 IONOMERO VIBRIO RESCONSTRUCTOR DE KIT 1 A DEMANDA --{biocompatible, Liberacion de fitior {indicado para técnica ART), Radiopaco, particula.
AUTOCURADO -
granulada :
130 LENTULOS TALLO CORTO CAJAX 4 1 A DEMANDA Para (iso manual, én forma de espiral, 'en acero inoxidable, niquel y cromo, Longitud 25
UNIDADES mm
131 LIJA AGUA No. 120 HOJA 1 A DEMANDA {Lija de agua grosor No. 120, en hoja
132 LIJA AGUA No. 400 HOJA 1 A DEMANDA |Lija de agua grosor No. 400, en hoja
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Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacidn. Deben estar estandarizadas con los conos.Simbolo de identificacion

LIMAS %ﬁggfg‘fg&‘;ﬁ O‘é SLL; ;:: ACERO CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA {ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope sificonado radiopaco

133

Hecha en acero inoxidable con mas masa metafica. Mucho mas rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

134 LIMAS %ﬁgggf;?;g OE.ELLZESrErTx ACERG CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA  }Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrada

Taper: > 2% punta

Mango piastico ( Agarre seguro}

Tope siliconado radiopaco

Hecha en acero inoxidable con més masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en ia punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

135 LIMAS N:Qgggf;gzg 02'52_51 rE:: ACERO CAJA X8 UNDS 1 A DEMANDA [Simbolo de identificacion ISO ; Cuadrado

| Taper: > 2% punta

Mango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con los conos.

LIMAS N:Qgg(gf;_gzg O};ELL; rErr: ACERO CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA [Simboio de identificacion ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tnpe siliconado radiopaco

136

Hecha en acero inoxidable con méas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con los conos.

137 LIMAS hmg)"()‘g‘;\%ig 'zooog'ggfs rf‘:lACERO CAJA X B8 UNDS 1 A DEMANDA |Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrade

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mds rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

138 LIMAS h’:ggg{g‘fg&‘i‘g O};'ZQL; nErr\r‘a ACERO CAJA X 8 UNDS 1 A DEMANDA {Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro}

Tope siticonado radiopaco

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho més rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y satiendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

139 LIMAS MA?SS;FSAEES r\:(oi%EéO;“meN ACERO CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA {Simbolo de identificacion {SO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro}

Tope siliconado radiopaco

Hecha en acero inoxidable con més masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a

partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

140 HMAS m‘g;{gk’;ﬁg ﬁ?:éi;fs i’;ACERO CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA {Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado :

Taper: > 2% punta

Mango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho maés rigida, entorchada a
. partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.
141 LIMAS “f,ﬁgmﬁi;‘g?g?:;rf,',anCERO CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA {Simbolo de identificacion I1SO : Cuadrado
. Taper. » 2% punta
Mango plastico ( Agarre seguro)
Tope sificonado radiopaco
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LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 45-80 21 mm SEGUNDA SERIE

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con'mas masa metalica. Mucho méas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con'u
cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacién SO : Cuadrado

Tapen > 2% punta

fdango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

143

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 45 -80 25 mm SEGUNDA SERIE

CAJA X8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con u
cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con {os conos.
Simbolo de identificacién SO : Cuadrado

Taper:-> 2% punta -

Mango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

144

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 45-80 31 mm SEGUNDA SERIE

CAJA X8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacién 1ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope sificonado radiopaco

145

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 45 DE 21mm

CAJA X 6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con més masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en fa punta, conta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacidn. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacidn ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

146

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 45 DE 25mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en fa punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

147

LIMAS MANUALES TIPQO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 45 DE 31mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corla entrando y saliendo con un
cuario de rotacién. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo dz identificacion ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro}

Tope siliconado radiopaco

148

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 50 DE 25mm

CAJAX B UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalfica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con fos ¢conos.

Simbolo de identificacidn ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

149

TIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 50 DE 31mm

CAJA X 8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchadaa
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en'la punta, corta entrando y saliendo con u
cuarto de rotacion, Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico ( Agarre seguro) -

Tope sificonado radiopaco

150

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 55 DE 25mm

CAJA X & UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un véstago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope sificonado radiopaco
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LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 55 DE 31mm

CAJA X 6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

152

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 60 DE 25 mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado

Taper: » 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

153

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE ENACERO
INOXIDABLE No 60 DE 31 mm

CAJA X8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho maés rigida, entorchada a
partir de' un vastago cuadrado, tiene corte en ja punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacién ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope siticonado radiopaco

154

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 70 DE 25mm

CAJA X 6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion {SO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico ( Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

156

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 70 DE 31mm

CAJA X 6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corle en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion {SO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 80 DE 25mm

CAJA X8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metélica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacidn. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro}

Tope siliconado radiopaco

157

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO
INOXIDABLE No 80 DE 31mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con méas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango piastico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

158

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 15 - 40 X 21mm PRIMERA SERIE

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en ia punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro)--Tope siliconado radiopaco

169

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 15 - 40 X 25mm PRIMERA SERIE

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con méas masa metafica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango piastico (Agarre
seguro)---Tope siliconado radiopaco

160

LIMAS MANUALES TIPQO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 15 - 40 X 3tmm PRIMERA SERIE

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en fa punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro)-—Tope siliconado radiopaco

161

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 15 X 21mia

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos. .

Simbolo de identificacidn {SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro}—Tope siliconado radiopaco
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LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERQ
INOXIDABLE No 15 X 25mm

CAJA X 6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas 'masa metalica: Mucho mas rigida; entorchada
partir de un vastago cuadrado; tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con ios conos.

Simbolo de identificacion 1SQ : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico {(Agarre
segquro)---Tope siliconado radiopaco

163

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 15 X 3tmm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en fa punta, corla entrando y saliendo conun
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.
Simbolo da identificacion 1SO ; Cuadrado--Taper: > 2% punta~-Mango pléstico {Agarre.
seguro)—-Tope siliconado radiopaco

LIMAS MANUALES‘TIPO‘KFLEXOFILE EN ACERO

INOXIDABLE No 20 X21mm

CAJA X6 UNDS | 1

" A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con més masa metalica. Mucho més rigida, entorchadaa
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, conta entrando y saliendo con un;
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.
Simbolo de identificacion iSO : Cuadrado--Taper: > 2% punta—Mango plésnco (Agarre .
seguro)--Tope sificonado radiopaco -

165

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO

INOXIDABLE No 20 X 25mm

CAJA XB UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacién.Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacién 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta—Mango pléstico (Agarre
seguro)~-Tope siliconado radicpaco

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERC
INOXIDABLE No 20 X 31mm

CAJA X8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta~Mango plastico (Agarre
seguro)---Tope siliconado radiopaco

167

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 25 X 21mm

CAJA X 8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacién.

Simbolo de identificacion 1ISO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro}--Tope siliconado radiopaco

168

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 25 X 25 mm

CAJAXBUNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con més masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarta de rotacion.

Simbolo de identificacion 1ISO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro)---Tope siliconado radiopaco

169

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 25 X 31mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con fos conos.

Simbolo de identificacian 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta~-Mange plastico (Agarre -
sequro)---Tope siliconado radiopaco

170

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 30 X 21mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corle en [a punta, corla entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con os conos.

Simbolo de identificacion iSO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro)---Tope siliconado radiopaco

171

LIMAS MANUALES TiPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 30 X 256mm

CAJA X 6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mds masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un véstago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacién.Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion 1SO ; Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro)--Tope siliconado radiopaco

172

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERQ
INOXIDABLE No 30 X 31mm

CAJAX B UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchadaa
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los: conos, :
Simbolo de identificacion 1SO :'Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango piastico (Agare
seguro)~Tope siliconado radiopaco

173

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 35 X 21mm

CAJA X6 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
partic de un'véstago cuadrado, tiene corte en Ja punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas.con los conos.

Simbolo de identificacion iSO : Cuadrado—-Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
segurp)--Tope siticonado radiopaco

174

LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO
INOXIDABLE No 35 X 25mm

CAJA X 8 UNDS 1

A DEMANDA

Hecha en acero inoxidable con mas masa metélica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango pléstico (Agarre
seguro)~—-Tope siliconado radiopaco

@
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Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho més rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K F partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
175 INOXIDABLE No é‘gi%ﬁ&iEN ACERO CAJA X 8 UNDS 1 A DEMANDA [cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.
Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro)---Tope siliconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIP partir de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
176 lNOXIS ABLS ;j oFkg i%::i“iEN ACERO CAJA X6 UNDS 1 A DEMANDA |cuarto de rotacidn.Deben estar estandarizadas con los conos.
Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango piastico (Agarre
seguro)-—Tope siliconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mas masa metélica. Mucho mas rigida, entorchada a
N LIMAS MANUA! O K FL . . partir de un vastago cuadrado, tiene qodg'en {a purita, corta entrando y saliendo con un
177 :lhjxoﬁg;éia No 4OE >>§O2;:_151EN ACERO CAJAXBUNDS| - 1 A DEMANDA |cuarto de rotacién.Deben estar estandarizadas con los conos.
: _|Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado-Taper: > 2% punta-—-Mango plastico (Agarre
seguro)---Tope siliconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con méas masa metélica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K F partir de un vastago cuadrado, tiene cortg en la punta, corta entrando y saliendo con un
178 I:OX!DABLE No i.g;((%:lrlr_"EnEN ACERO CAJA X 6 UNDS 1 A DEMANDA jcuarto de rotacién.Deben estar estandarizadas con los conos.
Simbolo de identificacion 1ISO : Cuadrado--Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro}—Tope siticonado radiopaco
) LIMAS PARA EQUIPO ROTATORIQ DENTSPLY Limas de seccion triangular convexa, electro pulidas, con conicidades muitiples en la
179 PRO TAPER F1 (021.08) x 25 MM CAJA X 6 UNDS 1 ADEMANDA | oma lima. Composicién: Aproximadamente 56% de Niquel y 46% de Titanio.
LIMAS PARA EQUIPO ROTATORIO DENTSPLY Limas de seccion tnangular convexa, electro pulidas, con conicidades multiples enla
180 PRO TAPER F2 (025.08) x 25 MM CAJA X6 UNDS ! A DEMANDA | 1sma lima. Composicion; Aproximadamente 55% de Niquel y 45% de Titanio.
LIMAS PARA EQUIPO ROTATORIO DENTSPLY Limas de seccion trangular convexa, electro pulidas, con conicidades muiltiples en la
181 PRO TAPER F4 (040.08) x 25 MM CAJA X & UNDS 1 ADEMANDA | 1icma lima. Composicion: Aproximadamente 55% de Niquel y 45% de Titanio.
Limas de seccion en forma de paralelogramo alternande uno o dos puntos de corte
LIMAS PARA EQUIPO ROT, entoda su parte activa, con conicidades vanables y anguic helicoidal constante,
182 o OTATORIO DENTSPLY BLISTER X 3 1 A DEMANDA |fabricadas en niquel titanio ~tecnologia gold (uitra flexible y mayor resistencia
WAVE.ONE GOLD SMALL X 25 MM UNIDADES i
a la fafiga ciclica), pre esterilizada, compatibles con los equipo de la SUBRED
NORTE
Limas de seccion en forma de paralelogramo aitemando uno o dos puntos de corte
LIMAS PARA EQUIPO ROTA v : entoda su parte act_iva, con conicidades variables y angulo helicoidal constante,
183 W AVEQONE LAgGET;() ?;?M?AENTSPL B&:\ﬁgigé(sa 1 A DEMANDA |[fabricadas en niquel titanio —tecnologia gold (ultra flexible y mayor resistencia
’ a la fatiga ciclica), pre esterilizada, compatibles con los equipo de la SUBRED
NORTE
Limas de seccion en forma de paralelogramo alternando uno o dos puntos de corte
LIMAS PARA EQUIPO ROT. entoda su parte activa, con conicidades variables y angulo helicoidal constante,
184 WAVE.ONE PRIM Angongs) SENTSPLY B&:ﬁgigé(sa 1 A DEMANDA |fabricadas en niquel titanio —tecnologia gold (ultra flexible y mayor resistencia
’ a la fatiga ciclica), pre esterilizada, compatibles con los equipo de la SUBRED
NORTE
Limas de seccion en forma de paralelogramo alternando uno o dos puntos de corte
LIMAS PARA EQUIPO ROT. | p entoda su pa(te acliva, con conicidades variables y angulo helicoidal constante,
185 WAVE ON% GOLD?\AQ{;EJ}:AOZ%%AT\IS LY Béks!gigé(ss 1 A DEMANDA {fabricadas en niquel titanio — tecnologia gold (ultra flexible y mayor resistencia
. : a la fatiga ciclica), pre esterilizada, compatibles con los equipo de la SUBRED
NORTE
‘ Limas de seccion en forma de paralelogramo alternando uno o dos puntos de corte
LIMAS PARA EQUIPO ROTAT en tqda su pare ac{iva‘ con conicidades variables y angulo helicoidal constante,
186 WAVE.ONE GOLD MED]S;!Og?;F’\\IﬂTSPLY B&S;igé(ss 1 A DEMANDA |fabricadas en niquel titanio ~tecnologia gold (ultra flexible y mayor resistencia
: ) a la fatiga ciclica), pre esterilizada, compatibles con los equipo de la SUBRED
NORTE
timas de seccion en forma de paralelogramo altemnando uno o dos puntos de corte
LIMAS PARA EQUIPO ROTATORI T en t_oda su par‘te activa,v con conicidades variables y éngulo helicoidal constante,
187 WAVE.ONE GOLD PRIME\RYOS':%EW’:A SPLY B&:ﬁgﬁgé{; 1 A DEMANDA |[fabricadas en niquel titanic —tecnologia gold (ultra flexible y mayor resistencia
. : a la fatiga ciclica), pre esterlizada, compatibles con los equipo de la SUBRED
NORTE
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Fabricadas en Niguel-Titanio poseen una gran flexibifidad, resistencia 2 fa fatiga cicl
! . BLISTERX 3 respeto por la anatomia del conducto. Ademas, limitan €l fiesgo de fractura en los
188 Limas Palnfile 25 mm UNIDADES 1 A DEMANDA instrumentos rotatorios y evitan los escalones y el transporte apical en los tratamiento
endodonticos.
189 LOCETAS DE VIDRIO USO ODONTOLOGICO UNIDAD 5 A DEMANDA Lammg de vidrio para realizar mezclas odontologicas, grosor 5 mm minimo, bordes si
corte biselados.
Los mandriles Sof-Lex compatible con los los discos de facHl insercién y
190 MANDRIL UNIDAD 1 A DEMANDA {remocion de un disco desde mandril,, para usarse con una pieza de mano de baja
velocidad, una cerradura de conira angulo (RA},
instrumento para la madicién de las limas de endodoncia, en forma de bloque, puede
1191 . MINI ENDOBLOCK UNIDAD 1 . A DEMANDA  |medir de O mm a 35 mm, en forma de bloque, plastico termoresistente, esteriizablea:
’ . ‘ " |121°C en autoclave, de 32 orificios.
192 MONOMERO DE AUTOCURADO FCO*110 CC 1 ADEMANDA |Acrilico liquido de autocurado, compuestc de metacriiato de metilo
Mineral trioxido agregado, material reparador de conductos radiculares, formula de
193 MTA KIT/SOBRE 1 A DEMANDA color del diente, facil Manipulacion, Resistente a ta microfiltracion. Sobre x 0.5gr
QOxido de Zinc USP, Polvo blanco quimicamente puro, al mezclar con Eugenol se obtiene
194 OXIBO DE ZINC USO DENTAL FRASCO 175GR 1 A DEMANDA un cemento temporal para uso Odentolégico. Frasco x 175 grs
CAJA x 12 Papel de articular ultra deigado de (25-40 micras), resistente al rompimiento, bicolor
" azulfrojo con microcapsutas rellenas de color, altamente precisos que evitan contactos
195 PAPEL DE ARTICULAR cuaggrgm‘os por 1 A DEMANDA erroneos y borrosos, gue permitan la marcacion en superficies oclusales dificiles de
ojas controlare impregnadas de safiva, como oro, ceramica, acrilicos o superficies metalicas.
Pasta para la prevencién o alivic de alveolitis, pasta homogenea y textura cremosa,
196 PASTA PARA ALVEOLITIS FCOX10GRS 1 A DEMANDA contenido de yodopovidona y eugenol, Frasco x 10 ars
197 PASTA PARA PROFILAXIS TARRO X 50GR 1 A DEMANDA {Pasta para profilaxis - sabor fresa, pasta suave, de base hidrosoluble.
X CAJA X 150 Emulsion de grano que cuenta con granos de haluros de plata aplanados, los
198 PELICULA PERIAPICAL ADULTO CAJA X 150 UNDS 1 A DEMANDA |cuales aprovechan la radiacion X de manera eficaz, obteniéndose imagenes  nitidas
de alto contraste. CARESTREAM KODAK
: CAIAX 100 Emulsidn-de grano- que - cuenta con granos de haluros - de plata -aplanados, Jos
199 PELICULA PERIAPICAL nifio CAJA X 151 1 A DEMANDA jcuales aprovechan fa radiacion x de manera eficaz, obteniéndose imagenes  nitidas
UNDS
de alto contraste.
PIEDRAS ROSADAS DE PULIR DE TALLO LARGO . N "
200 DE DIFERENTES FORMAS UNIDAD 1 A DEMANDA |Piedras montadas color rosado para micromotor en diferentes formas
Acrilico de autopolimerizacion, que ofrezca buen terminado y transparencia al putimento,
201 POLIMEROC DE AUE%%%@’E%O DE DIFERENTES FRAZ%% 60 1 A DEMANDA |distribucién homogénea en las particulas esféricas del polimero, alta resistencia ala
flexion y al impacto, color diente (62,65, €6, 67, 69, 77, 81),
Acrilico de autopolimerizacidn, que ofrezca buen terminado y transparencia al pulimento,
202 POLIMERQ ROSADO AUTOCURADO FRASCO"60GR 1 A DEMANDA |distribucién homogénea en las particulas esféricas del polimero, alta resistencia a la
fiexion y al impacto, color rosade.
i Acrilico de autopofimerizacion, que ofrezca buen terminado y transparencia al pulimento,
203 POLIMERO TRANSPARENTE AUTOCURADO FRASCO'60GR 1 A DEMANDA . |distribucién homogénea en las particulas esféricas del polimero, alta resistencia a la
flexién'y al impacto, color transparente. \
Punta metélica cuya parte activa viene de diferente especificacion, mango pléstico,
204 PUNTAS PARA CAVITRON BOBCAT 25 Khz UNIDAD 1 A DEMANDA jacople a dispositivo del ultrasonido o cavitrén, FSI-10, Autoctavable con irrigacion
N intema.; °
Punta metalica cuya parte activa viene de diferente especificacion, , acople a dispositive
208 PUNTAS PARA ULTRASONIDO PIEZO SCALER DS UNIDAR 1 A DEMANDA del ultrasonido D6 Autoclavable con irrigacion interna.,
Puntas para piezo scaler uitrasonico multiproposito, en acero inoxidable, esterilizables en
2086 PUNTAS PARA SCALER GNATUS/ JETSONIC US UNIDAD 1 A DEMANDA 1. \oclave a 131°C, compatible con los equipos JETSONIC (GNATUS), D5
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FRASCO X 120 Solucion quelante utilizado en en conductos estrechos y como complefento para
207 QUELANTE EDTA 17% ML 1 A DEMANDA (remover la capa de desecho dentinario, aumenta el diametro de la entrada de los tubulos
dentinales. Edta Sodico 17%. Frasco x 120 mi
i Base de glycol, péroxido de urea y Edta ayuda a desobturar calcificaciones y lubricar los
RC PREP 10 % DE UREA, 15% ACIDO TETRA JERINGA*9 . . o N 3 .
208 ACETICO DE ETILENDIAMINO (EDTA). GRS 1 A DEMANDA canale; intraradiculares, permitiendo una eficaz instrumentacién y conseguir un buen
tratamiento
JERINGA X 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Facil pulido y retencion de brilio.
209 RESINA DE FOTOCURADO At GRS 1 A DEMANDA {No pegajosa. Mejor distribucion de relieno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconial Silica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
- JERIN GA X 3 Resina Nanohibrida. Baja coritraccién,‘menor al 1.6%. Facil pulido y retencion de brillo.
210 RESINA DE FOTOCURADO A2 GRS . 1 - A DEMANDA {No pegajosa. Mejor distribucion de relleno: Particulas Zirconia/Sitica 0,6 M; Cluster
Zirconia/ Sifica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanchibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Facit pulido y retencion de brillo.
211 RESINA DE FOTOCURADO A3 GRS 1 A DEMANDA {No pegajosa. Mejor distribucion de relleno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconial Silica; Sifica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Féacil pulido y retencion de brillo.
212 RESINA DE FOTOCURADO A 3,5 GRS 1 A DEMANDA |No pegajosa. Mejor distribucion de relleno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconial Silica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Fécil pulido y retencion de britio.
213 RESINA DE FOTOCURADOQ B1 GRS 1 A DEMANDA |No pegajosa. Mejor distribucion de relleno: Particulas Zirconia/Sifica 0,6 M; Cluster
Zirconia/ Silica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccién, menor al 1.6%. Facil pulido y retencion de brillo.
214 RESINA DE FOTOCURADO B2 GRS 1 A DEMANDA |No pegajosa. Mejor distribucién de relleno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconia/ Sitica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Féacil pulido y retencion de brillo.
215 RESINA DE FOTOCURADO B3 GRS 1 A DEMANDA {No pegajosa. Mejor distribucion de relleno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconiaf Silica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0.03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanochibrida. Baja contraccién, menor al 1.6%. Facil pulido y retencion de brillo.
216 RESINA DE FOTOCURADO C2 GRS 1 A DEMANDA |No pegajosa. Mejor distribucion de relieno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconia/ Silica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
. JERINGA X 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Facil pulido y retencion de brillo.
217 RESINA DE FOTOCURADO C3 GRS 1 A DEMANDA |No pegajosa. Mejor distribucion de relleno: Particulas Zirconia/Silica 0,6 M; Cluster
Zirconia/ Silica; Sifica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
Resina de fotocurado de nanotecnologia con tamano de particula mas frecuente de 20
JERINGA X 4 nanometros, con una contraccion maxima de 1.86%. Con materiales de refleno
| ,
218 RESINA DE FOTOCURADO A2 GRS 1 A DEMANDA nanoclusters que son aglomeraciones de particulas nanometricas dispersas en la matriz
de resina-La resina contiene bis-GMA, UDMA, TEGDMA y bis-EMA
resina de fotocurado de nanotecnologia con tamaiio de particula mas frecuente de 20
JERINGA X 4 nanometros, con una contraccion maxima de 1.86%. Con materiales de relfeno
29 RESINA DE FOTOCURADO A3- GRS 1 A DEMANDA nanoclusters que son aglomeraciones de particulas nanometricas dispersas en la matriz
de resina-La resina contiene bis-GMA, UDMA, TEGDMA y bis-EMA
resina de fotocurado de nanctecnologia con tamaiio de particula mas frecuente de 20
JERINGA X 4 nanometros, con una contraccion maxima de 1.86%. Con materiales de relfeno
RESINA DE FOT - '
220 s OTOCURADO B2 GRS 1 A DEMANDA nancclusters que son aglomeraciones de particulas nanometricas dispersas en la matriz
de resina-La resina contiene bis-GMA, UDMA, TEGDMA y bis-EMA
JERINGA X 4 Resina microhibrida de relleno para restauraciones en el sector posterior en zirconio /
pral RESINA EMPACALBLE PARA POSTERIORES A3 GRS 1 A DEMANDA |silice, con un relleno inorgénico de 61% y particulas de un tamario entre 0.01y 3.5
micras.Colores A3, B2y C2
JERINGA X 4 Resina microhibrida de relleno para restauraciones en el sector posterior en zirconio /
222 RESINA EMPACALBLE PARA POSTERIORES B2 GRS 1 A DEMANDA |silice, con un relleno inorganico de 61% y particulas de un tamario entre 0.01 y 3.5
micras.Colores A3, B2y C2
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Material fivido de bajo estrés de contraceion es semitransitcido y permile Ung
profurididad de curade de'4'mm Eltelleno es una combinacion de ricloruro de fterbic
KIT2 JER (2 con una variedad de tamafios de particulas quevan desde 0,1 a 5,0 micrones y
223 RESINA FLUIDA PARA POSTERIORES BULK. A2 GRS CIU) K A DEMANDA zirconiofsilice con una variedad de tamafios de particulas que van de 0,01 a 3,5 pm. L
carga del relleno inorgénico es de aproximadamente el 84,5% por peso (42,5% por
volumen).
Material fluido de bajo estrés de contraccidn es semitransiicido y permite una
profundidad de curado de 4 mm cEl relleno es una combinacién de tricloruro de iterbio
KIT*2 JER (2 con una variedad de tamarios de particulas que van desde 0,1 a 5,0 micrones y
224 RESINA FLUIDA PARA POSTERIORES BULK. A3 GRS CiU) i A DEMANDA | iecomio/silice con una variedad de tamafios de particutas que van de 0,01 a 3,5 um. La
carga del reflenc inorganico es de aproximadamente el 64,5% por peso (42,5% por
volumen).
Resina fiuida de baja viscosidad, fotopo'timerizada por luz
visible, y radiopaca. Para reparaciones en cavidades pequefias
JERINGA X . « Sellador de fosetas y fisuras
595 RESINA FLUIDA FILTEK COLOR A2: Resina Fluida |. 2GRS-KIT"2 4 A DEMAND, A‘ - Bloqueador de irregularidades, cortes y zonas retentivas -
i - con “nanorelleno” JER (2 GRS « Reparacion de materiales temporales—El refleno en el restaurador 3M Filtek Flow
ci) es zirconiofsilice. El refleno inorganico representa un 47% en volumen con un rango de
tamario de particulas
de 0,01 2 6,0 pm, El tamafio medio de particula del reflenc es de 1,5 pm.
Resina fluida de baja viscosidad, fotopolimerizada por luz
visible, y radiopaca. Para reparaciones en cavidades pequefas
JERINGA X - Seflador de fosetas y fisuras
226 RESINA FLUIDA FILTEK COLOR A3. Resina Fluida | 2GRS-KIT*2 4 ADEMANDA | Blogueador de irregularidades, cortes y zonas retentivas
cen "nanorelleno” JER (2 GRS + Reparacitn de materiales temporales—E! relleno en el restaurador 3M Filtek Flow
CIu) es zirconio/silice, El refleno inorganico representa un 47% en vofumen con un rango de
tamafio de particulas
de 0,01 a 6,0 pym. El tamafio medio de particula del rellenc es de 1,5 um.
Resina diseriada para ser colocada en un solo bloque, contiene dos innovadores
207 RESINA PARA POSTER}SRES BULK FILL COLOR JERI(;JSQ X3 1 ADEMANDA | monémeros de metacrilato, que
. actGan disminuyendo el estrés de contraccion durante 1a fotopolimeracion.
Resina disefiada para ser colocada en un solo bloque, contiene dos innovadores
208 RESINA PARA POSTER:\?RES BULK FiLL COLOR JERlé\Jsé\ X3 1 A DEMANDA | monémeros de metacritato, que
' actlian disminuyendo el estrés de contraccion durante la fotopolimeracion.
JERINGA X4 Resina disefiada para ser colocada en un solo bloque, contiene dos innovadores
229 RESINA PARA POSTERIORES COLOR B2. GRS 1 A DEMANDA |monémeros de metacrilato, que
actian disminuyendo el estrés de contraccion durante la folopolimeracién.
JERINGA X4 Resina disefiada para ser colocada en un solo bloque, contiene dos innovadores
230 + RESINA PARA POSTERIORES COLOR C2. GRS 1 A DEMANDA |monomeros de metacrilato, qus
actuan disminuyendo el estrés de contraccion durante la fotopolimeracion.
Fabricado en piastico o policarbonato, disefio liso, facil adaptacién a la estructura oral,
23 RETRACTOR DE LABIO ADULTO UNIDAD 1 A DEMANDA confortable para el paciente, autoclavable a 121°C, tamafio aduito
: Fabricado en plastico o policarbonato, disefio fiso, facil adaptacion a la estructura oral,
232 RETRACTOR DE LABIO PEDIATRICO UNIDAD 1 A DEMANDA confortable para el paciente, autoclavable a 121°C, tamafio pediatrico
Fabricado en plastico o policarbonato, disefio liso, facil adaptacion a la estructura oral,
23 RETRACTOR DE LABIO Y LENGUA ADULTO UNIDAD 1 A DEMANDA confortable para el paciente, autoclavable a 121°C, tamafio adulto
224 SEPARADOR DE LENGUA BOLSA®D 4 A DEMANDA Separac:for de lengua desechable en polipropileno atoxico en color blanco, autoajusta
UNDS al menton.
235 REVELADOR PLACA BACTERIANA FR?;&) X 1 A DEMANDA _ |Liquido con sustancia que tifie la placa bacteriana color rojo o color rojo/azul
Selfador de conductos radiculares a base de hidréxido de calcio polimérico, produce :
236 SEALAPEX ESTUCHE 1 A DEMANDA répida curacion y formacion de tejido duro.
237 SEDA DENTAL CON CERA ROL';A%( 400 1 A DEMANDA |Con cera, sin sabor, en nylon, que fic se deshilache.

“
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SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS DE 1 ) o N
238 FOTOCURADO CON LIBERACION DE FLUOR Y UNIDAD 1 A DEMANDA jee;la;lt;ede fotocurado blanco resistente a la fuerza masticatoria , alta resistencia al
BAJA VISCOSIDAD 9
SPRAY REFRIGERANTE PARA DETECCION DE | FRASCO X 200 j i5 itali
239 VITALIDAD PULPAR ML 1 A DEMANDA |Spray refrigerante para deteccion de vitalidad pulpar
240 TELA DE CAUCHO / LATEX DENTAL / DIQUE DE CAJA X 82 1 A DEMANDA Létex natural, para uso odontoldgico, actiia como barrera protectora en procedimientos
GOMA 5*5 UNIDADES odontoldgicos. 55"
241 TELA DE CAUCHO / LATEX DENTAL / DIQUE DE CAJA*36 1 A DEMANDA Latex natural, para uso odontologico, acttia como barrera protectora en procedimientos
GOMA 66 UNIDADES odontolégicos. 66"
I BLISTER O . . ;
. c y g CAJAX 10 ’ -1De mango plastico en los colores de las limas de 21 mm de longitud en acero inoxidable,
242 TIRANERV!OS ESTANDARIZADOS SURTIDOS UNIDADES O 6 1 A DEMANDA estériles
UNIDADES
SOBRE X 50 . "
T
243 RAS DE MYLAR UNIDADES 1 A DEMANDA |Cintas de poliéster transparente
244 TIRAS METALICAS ABRASIVAS S&?S/E[;(E?sz 4 A DEMANDA |Tira metélica, grano medio, de 4mm,
PAQ X 100 Tiras de papel con granos abrasivos para el pulido interdental, de alta calidad que el
245 TIRAS PARA PULIR RESINA UNIDADES ! A DEMANDA grano no se desprenda o caiga al momento de pulir,
246 TOPES DE CAUCHO DE DIFERENTES COLORES UNIDAD 1 A DEMANDA |Topes de caucho en colores surtidos
En vidrio, con bordes romos, ideal para mezclar acrilico y
247 VASOS DAPEN UNIDAD 1 A DEMANDA otras sustancias odontologicas
248 XILODENT SOLVENTE DE GUTAPERCHA FRAS&E X20 1 A DEMANDA |Disolvente de gutapercha y desengrasante de superficies antes de las restauraciones.
249 YESO TIPO 11} LIBRA 1 A DEMANDA [Sulfato de calcio semihidratado, fraguado rapido

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

29 DE ABRIL DE 2018

CIERRE DE ENTREGAS DE PROPUESTAS

6 DE MAYO DE 1019
HORA: 11:00A.M .
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA EN UNA (1)
COPIA FISICA, UNA EN MEDIO MAGNETICO.

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

6 DE MAYO DE 2019
HORA: 11:10A.M_
EN LA CALLE 86 No 15 - 41 PISO 3 - AREA DE COMPRAS

ECONOMICOS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y

DESDE EL 7 DE MAYO DE 2019 A 9 DE MAYO DE 2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

9 DE MAYO DE 2019

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

10 DE MAYO DE 2019 HASTA LAS 11:00A.M

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES

13 DE MAYO DE 2019

PROPUESTA

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

*Nota: Todas las obser

ylo aclar.

por medio de correos electronicos: comparasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte7@gmail.com

JURIDICOS:

1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION - (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
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4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL 7 MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).

5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO.
MAYOR A TREINTA (30) DIAS. ‘

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS. R : T , : , ,

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

11, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30)

DIAS. ; .
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA
SUBRED NORTE E.S.E.). : : .

13, COPIA DE LA LIBRETA MILITAR. (OPCIONAL)
14. CERTIFICACION BANCARIA,

SARLAFT
PERSONA JURIDICA ¥ NATURAL (PARA ESTAR HABILITADO SE DEBEN PRESENTAR LOS DOS FORMULARIOS})

1 FORMATO ET-CA-FT-022 FORMULARIO PARA EL'CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA Y PERSONA NATURAL SARLAFT EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009-2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. § ENTREGADO POR LA
SUBRED)

4. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO (SOLO SI ESTA OBLIGADO A DECLARAR).

5. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS YIO DICTAMINADOS
SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

NOTA: SE DEBEN DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIGUE PONER N/A

TODOS LOS CONCEPTOS DE INGRESO DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADOS. (ARRENDAMIENTOS, VENTA ACTIVOS, HERENCIAS, LEGADOS, DONACIONES,
ETC)

Si REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONQCIMIENTQ ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:
SE REALIZARA EVALUACION DE CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL OFERENTE, ESTA EVALUACION NO SE LE ASIGNARA PUNTAJE, SU RESULTADO SERA
HABILITADO O NO HABILITADO, PARA LOS SIGUIENTES ASPECTOS: = . .

1. EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAIMIENTO CCAA, CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO

TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

2. EL OFERENTE DEBERA DOCUMENTAR EL PROCESO LOGISTICO DE ENTREGAS.

3. EL OFERENTE DEBERA DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN REFERENCIAR EL NOMBRE Y
NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PRECITADO PROGRAMA.

ADICIONALMENTE DE MANERA INDIVIDUAL SE REALIZARA EVALUACION DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, ESTA EVALUACION NO TIENE PUNTAJE Y SU
RESULTADO ES CUMPLE O NO CUMPLE

4. EL OFERENTE DEBERA ANEXAR LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE, SI LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS
A VENCER DEBERA ADJUNTARSE EL RADICADO DE SOLICITUD DE RENOVACION DEL REGISTRO INVIMA.

5:L08 OFERENTES DEBERAN ENTREGAR EN MEDIO MAGNET(CQ EXCEL LA MATRIZ ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD (ANEXO NO 6- ENTREGADO POR LA
SUBRED) ;LA INFORMACION ALLI CONSIGNADA SE CONSTITUIRA LA BASE PARA LA REVISION DE LA INFORMACION SANITARIA PERTINENTE.

1{6. EL OFERENTE DEBERA ADJUNfAR FICHAS TECNICAS EN PDF DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS EN ARCHIVO INDIVIDUAL, MARCADO CON E ‘
UMERO DEL ITEM AL CUAL SE HACE REFERENCIA DENTRO DE LA PRESENTE INVITACION, ASI MISMO LAS FICHAS ENTREGADAS DEBERAN PERMITIR EL

OTEJO DEL REGISTRO INVIMA DEL PRODUCTO OFERTADO.

CONOMICOS:

 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVAY VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR. ANEXO No 7-
NTREGADO POR LA SUBRED)

. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO,

17



: CODIGO : AP-CT-F-04-04
INVITAGION A COTIZAR ~
5 & VERSION : 4
g Subred Integrads de Senvicios do Salud PAGINA - 1DE 2
‘% Worte ESE. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. -
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITACION A COTIZAR No. 060-2018 S.NTE

SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

4. LA PROPUESTA DEBE SER FIR/MADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL,

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S! EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO
SOUICITADO.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES
URIDICOS Y TECNICOS. : S _y S . '
-SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION:

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
ENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN: )

- SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

- LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($50.000.000)

MATERIAL MEDICO-

QUIRURGICO 12 DE ABRIL DE 2019

OVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE
ADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE
UENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION
{DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR DE CONTRATO.

DOS (2) MESES

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

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASH LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR
ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS
MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA
SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS GUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi LO EXIJA, EL
CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS
NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUER'~ ©
ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO £ -
SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN
VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

1. CUMPUR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS‘.ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN FREVIO

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA. EN
TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL

ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES, PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL
O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
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INVITACION A COTIZAR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 1 12/08/2018

INVITACION A COTIZAR No. 060-2019 S.NTE

SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

& PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {(CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION. :

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL
CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA
GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
(NICO DE HABILITAGION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL
ESPECIFICAS - '

1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2 LOS INSUMOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS MAXIMO DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR LA SUBRED
NORTE.

3, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, (3) MESES, UNA VEZ HAYA SIDO
NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION,
AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

4 SUMINISTRAR LOS INSUMOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO PODRAN
SER INFERIOR A UN ARO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LA
ESE, St ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTQ.

5. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS INSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED HASTA SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO,

6. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO ENEL
EMPAQUE PRIMARIO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995.

7. LOS INSUMOS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA'Y
CONTROL DE CALIDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS
NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

8. LA SUBRED NORTE SE TENDRA LA POTESTAD DE SOLICITAR EL CAMBIO O ACLARACION FRENTE A INSUMOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR EL INVIMA
CON ALERTAS DE TECNOVIGILANCIA. DEBERA APORTAR EL NOMBRE Y CONTACTO DEL REFERENTE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA CON EL FINDE
REALIZAR LOS REPORTES O SUCESOS QUE SE PUEDAN RELACIONAR CON EL USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ADJUDICADOS.

£t oferente podra rermitir todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de los corres electronicos:comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorie? @gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1 ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO § SARLAFT PERSONA JURIDICA Y PERSONA NATURAL.
ANEXO 6 EXCEL MATRIZ

ANEXO 7 ANEXO ECONOMICO

Nombre 'y Firma Responsable Proceso KAREN BARAGALDO VARGAS
de Compras;

Nombre y Firma Direccion de LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS
Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




, ANEXO No. 1 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogota (feché)

SENORES

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

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.qov.co

oomprasrednorte?@qmaﬂ com

cL 66 No. 1 5 41 Sede Adm;mstratlva plso1 Correspondencxa
Bogota D.C- :

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred !ntegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente A
LA INVITACION A COTIZAR 060 - 2019 S.NTE “SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

La presente propuesta contiene la siguiente informacion:

ORIGINAL - Nro. Folios
COPIA  Nro. Folios
ANEXOS Nro. Folios
MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccidn:

Teléfono:

Fax;

Correo electronico:




ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte7@gmail.com

CL 66 No. 15-41, Sede Admmlstratlva piso 1 Correspondenma
Bogota D.C -

REFERENCIA; Propuesta parala‘La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, Correspondlente A
LA INVITACION A COTIZAR 060 - 2019 S.NTE “SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Unién Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v Conozco y acepto la invitacion a cotizar ylo pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

v" Que el valor de la propuesta corresponden a $

v Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien
suscribe la presente carta en la calidad con que actiia en ella.

v" Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

v" Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.

v" Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.

Nombre del Proponente:
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Valor de la Oferta (letras y Nimeros):



, ANEXONO.3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogoté (fecha)

Yo, |dentificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicion de (Revisor Fiscal o

Representante Legal, seglin sea el caso) de la Empresa con NIT No. {en

‘adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
-empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los
tltimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Camara de Comercio. Para las
Empresas con menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su
constitucion.




ANEXO 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (Fecha)

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
Ciudad

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito - , - , identificado (a) como se indica al pie de mi firma,
actuando en ‘nombre y representacion de : _ ;manifiesto la voluntad de
apoyar la accion del Estado colombiano y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para
fortalecer la transparencia en les procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto,
de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupcion,
asumiendo los siguientes compromisos:

1.

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ningln
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacion con su propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente incurra
en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Replblica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como consecuencia la
colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la
desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)



ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODICO : AP-CTF 0105
VERSION : 5
BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALEJD NORTEESE. PAGINATTDER
GESTION DE LA CONTRATACION ST TooTe

2019/04/08

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA

contratosmdtosymdax@subrednorte gov.co

iatizade Diseccion in fea con apoye Tecnivo Profesional de Cdontologia

SURINISTRO DE INS MbS DCNTDLOG!COS ARA LA QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE

GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES ODONTOLOGICOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS CONTRATOS ESTABLECIDOS CON LAS DIFERENTES EPSY.FFD; PRESTANDO LOS! SERVICIO DE ODONTOLOGIA
GENERALY ESPECIALIZADA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

: Unidad de Promedio
ftom Nombre | Descripeion Cantidad modida consumo Especificacion Técnica Observacion *PAA
mensual
1 |ACEITE MINERAL 1 FRASCO ™S00 2 coite minesal USP, instoro, inceloro, en botalia pldstica, Frases x 500 co /i
Aceite especis! para mantenimiento da fas plezas de mano, contra dogulos ¥ turbinas,
2 ACEITE PARA TURBINA(AIROTOR) EN G 1. FARASCO’QOO el - * fimpia, lubrica y mantiene en un Solo paso, Tesistents o i esteriizacién, compatible con
. 1SPRAY - ; . PN S TR -1 fproduttos desinfectantes, compussto de aceitas nmmw!ev médicos o fesinficados. ' L1}
) . ] - . Frasco X 500 ml . i ;
5 |ACETATO PARA CARETA DE ’ NIDAD ” puzsto para careta d proteccid jamm L ibie con fa careta
PROTECCION FACIAL REPUESTO - e N . B ofertady en of mf;sqdm proceso. .
2 ACIDO DESMINERALIZANTE Frasco- 1 - JER!NGA X112 30 Agew;ﬁe grabudo para esmaﬂovy dentina Acido Fesforico af 35% o 37%, Gel color azul.
JERINGA . GRS Jeringax 12 grs’
Adhosive pars resing de de septima ion, a base de
5 ADHESIVO PARA RESINA 1 FCO X6 ML 30 agus y starel o lsopropandl, Frasco x 4a 5 ml +
Peroids de hidrogeno al |, gue se emplea como Se emplea como desinfectante de
6 AGUA OXIGENADA 1 FCO X 120 ML 10 heridas, Dhangusador y purif de aguss,
CAJA X 100 Punta tribiselada y sficenada, atrauritics, acople hermético, empaque indiviiual, calibre

7 AGUJA CARPULA CORTA {308X21HM) 1 UNDS 15 30 de 21 mm, empate universal parfecto con fa jeringa carpuls (na entre forzaca). Que
prosente pants indicader para gue se identifique fa posicion de bisel

CAIA X 100 Punta tribi ¥ sH & acople h tice, empadue individual, calibre
8 |AGUJA CARPULA LARGA (27GX30MM)} 1 UNDS 10 27G entrs 30 y 35 mm. empate universal perfects con |s jeringa carpule (no entre
forzada). Que presente punto indicador para quese ientifique i posicion de bisel
Aguja para irriger conductns radioutares uso endoddntico Agula 27 gaugs, canula en
3 AGUIA MONOJET 1 CAJA X 20 UNDS & acero inoxidabls, de punta nactiva, irigecin fatendl, para prevenir of dispensado de
quimices ms ik del apice.
Para usar en mecheto metdlico, Presentacibn envase phistics con tapa do rosca. Botella
10 [ALCOHOL INDUSTRIAL 1 BOTELLA 1 ectre 700m! y 750 mi
Alginato con cambia b color con 5 dias de estabiidad dimensional, indica dos cambics
11 |ALGINATO 1 BOLSA X450 a 30 de colores, altamente elstico, lambidn ideal para crtadoncia, tiempo de fraguado de 1
500 GRS minuto en boca, repreduccién de detalies de 25um, Hbre de povo, alia resistargia a ke
rotura y recuperacidn de deformacin.
PAQUETE X Rotlos 100% algedén, para uso cdontolbgice, resistentes y flexblas! que garanticen
12 |ALGODONEN TACO 1 1000 30 buena absorcién (hidréfios). Paquate x 1000 unds
alzacion para amaigama dental da particuls mezclada,compesicidn quimica (45%Ag,
31%Sny 24%0\1) se elimina la presencia de 1a fase gama-2 de la microsstructura de la.
12 JAMALGAMA 1 CAPSULA 20 fisicas. alta resk 2 ta fractura matgingl, adaptacidn ¥ selo
marginal excalentes, bajisimo Indice de cotrasidn y un acabade superficial fino de briflo
duradero .
14 |ANESTESIA TOPICA 1 FRASCO'30GR 4 tasia topica en gel, af 20%.
locat i big, idocaina i con epinefrina &l 1:80.000, maxima
15 I;:}ECS gsség&g:\giim LIDOCAINA 41 (?:é;\(j(;_ig 45 frecuencia anestisica, corte periods de latencia, larga durecian, gran estabilidad, fici
° desplazarmients del émbelo, estéril
focal i i ina ol 3%, es una solucién inyectabls de pequefic
16 Qs‘is&iﬁgf ;:RPULA SIN 1 gA’:‘};’éJLSA% 1s voluman (anestésico da uso odontsiigico) que bioguea k Conduceiin nerviosa en una
forma reversible y pasajera, ¢8 indicada para producir anestesia local, sin vasocontrictor,
ECO X 100 Apticador de fcil manejo que permita transferir répidamente cantidades pequefias de
17 |APLICADOR DESECHABLE X100 1 UNDS 25 matariales liquidos on Areas dificles de alcanzar, Que perniita doblarse en el extremo.
Tubo x 100 unds
Babe:o Dosecbabie de tres. capas. dos de eflas de aita absrorcidn y una de una peficula
18 {BABERQ DESECHABLE 1 CAJAX 500 30 o poiiet medidas de 33¢45 s
Material en inoxidabie para realizar i tamafio 3/16 facit
19 zﬁ?g&%@{éﬂgﬁ PARAPORTA 1 ROLLOX 3 MTS 8 da colocar, quitar, delgada, fiexible; fuerte para resistir fa presin de condensacin del
raterial chturante.
Material en soero incwidable para ealizar separaciones intefproxiniales tamalio 1/4 fack
20 S{:ﬁgf\z%%@é? PARA PORTA 1 ROLLO X3 MTS 8 do cotocar, quitar, delgada, fisxible) fusrie para resistir la presion de condensacién del
material oblurante.

Taco de merdida para procedimientos dentales, mantiene la aperiura bucsl dal paciente,
21 |BLOQUES DE MORDIDA DE CAUCHO 1 UNIDAD 8 af y reduce I fatiga del paciente, fabricada en
si!icgna.cémodoyﬂcxﬂﬂe.enwnafnss ML

Cama da succidn de 3/16 de diametro, en nosro inoxidable, estertizable 2 134°C,

22 |CANULAS DE SUCCION DE CIRUGIA 1 UNIDAD 2 resistents a la corrosian, Ey frurgico.
Careta de Proteccion fackal de salpicadura de fividos, polvo y en generat cualquier
H
a [oemoeerocconeron | - e e e s
biotogica 2! operador, montura pidstica sjustabie a la cabeza de fos diferentes operarios.
CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC 1 3 Cemento de fosfato de zinc tipo 1 {grano fino) indicado para la cementacion final de

KIT POLVD 28 A 32 restauracionas terminpdas asf conwe para base y obturaciin temporal,
ASL NN A58

2 lpoLvo ¥ LIQUIDOD

Materidl de ion por A quimica, radk para
25 1CEMENTO TEMPORAL 1 FRASCO DE 38 A 40 10 de cavidades. Gon to do dxido o zing, Bulfato de zing, sulfato ds calcio
GRS sin eugenst no alecta la vementacién final consistencia cremosa facil remocion.




CEPILLO CON MANGO PARA LAVADO

Cepiio con mango de fongitud media de tich agarre y manipulacion. do fibras de nylon

% |INSTRUMENTAL UNIDAD s que permitan el ratico de material el instrumental
27 CEPILLO PARA LAVADO DE UNIDAD 5 Cepilio plastico, cerdas en nylen cabeza activa cuadrada o redonda, mango largo para
ESCUPIDERA MANGO LARGO g tavado de escupidera
CAJA X 144 Cepilio desschable, vistage metifico ds empate universal para contrangulo con parte
28 |CEPILLO PARA PROFILAXIS UNDS 20 activa conformada por cerdas suaves y homogéneas. Caja x 144 unds
Cera para regiro de mordida, en tamina, color rosado, contenido da parafina refinada, en
29 |CERAPARA BASE ROSADO CAJA 1 prosentacion Cajax 11215
Churrusco parte actva ultra deigada, de mango metilico o plastice cerdas en nylon,
30 |CHURRUSCO PARA LAVAR CANULAS UNIDAD 1 o apropiad pars las canulas de Crugia
Accesorio qui esta fabricado para colocar los instrimentos en un ambiente limpio
31 |CLEAN STAND PLASTICO UNIDAD 1 durante f tratamiento endodontico, autoctavable, con esponja inciida,
32 JCLORHEXIDINA FCO X 180 ML 1 Enjuagus Bucal con glusonato de clorhexidina f 0.12%, con valvula dispensadora.
-y Estandarizados segin color de ka fma
33 [CONOS DE GUTAPERCHA #15 CAJA X 6 TUBOS 9 flaxibles con un grads de rigidez que no permita deformacion. empaque en tubo
individua), totaimente compatibe con las fimas ofertadas
Estandarizados segin color de ta fima
34 |CONOS DE GUTAPERCHA #20 CAJA X 6 TUBOS ] fiexibies con un grado de rigidez ue No permita deformacién, empague en tubo
individual, totaimente compatible con las fimas ofertadas
Estandarizades segin color de a fima sp
35 JCONOS DE GUTAPERCHA #25 CAJAX 6 TUBOS, 3 flaxibles. con un grado de rigidez que no permyta deformacion, empaque en tubo
individual, totaimente compatible con las limas ofertadas
Estandarizades segin clor de fa lima i
36 {CONOS DE GUTAPERCHA #30 CAJA X6 TUBOS 1 flexibles con un grado de rigidez que ne permita deformacién, empague en tubo
individual, totalmente compatible con las Emas ofertadas
Estandarizados segun color de la fima
37 |CONOS DE GUTAPERCHA #35 CAJA X 6 TUBOS 1 fexibles con un grado da rigidez que no petmita deformacion, empagque en tubo
individual, totalmente compatible con las imas ofertadas
N o Lo . . A O |Estandarizados sigan color da 1a fma
38 {CONOS DE GUTAPERCHA #40 CAJA X 8 TUBOS 3. flexibles con un grado ds rigide que no pemma deformacion, empagque en tubo
: individual, totaimente compatible con'las limas ofertadas .
. . . B . Estandarizados segln color de ta ima
39 “JCONOS DE GUTAPERCHA #45 CAJA X 6 TUBOS 1 fiexibias con un grado de rigidez qus no permita ddovmacnn, empatue en tubo
N individual, toteimente compatible con ias fimas ofertadas
Estendarizados segin color de ia ima
40 |CONOS DE GUTAPERCHA #50 CAJA X 6 TUBOS, 2 fiexibles con un grado ds rigidez que ro permita doformacion, empague en tubo
' individual, totalmente compatible con tas fmas ofertadas
Estandarizados segin color da la lima
41 |CONOS DE GUTAPERCHA #55 CAJA X6 TUBOS 2 flaxibles con un grado de tigidez que no permita defo(macnén, empagus en tubo
individual, totaimente compatible con fas imas ofertadas
Estandarizados segin color de fa lima
42 JCONOS DE GUTAPERCHA #60 CAJA X 6 TUBOS 2 flaxibies con un grado de rigidez que no permita deformacion, erpagus en tubo
3 con las limas ofertadas.
Estandarizades segin cofor de fa ima. g i 3
43 |CONOS DE GUTAPERCHA #70. CAJA X 6 TUBOS 1 flexibles con n grado de rigidez que no permita deformacién, empaque en tubo
con las fimas ofertadas
Estandarizados segin color de la fima
34 CONOS DE GUTAPERCHA #80 CAJA X 8 TUBOS 2 flexibles con un grado do rigidez que no permita deformacion, empague en tubo
individual, totlmente compatible con las timas clertadas
Estandarizados segan color do la ima
45 ggggs‘,gigf TAPERCHA 1ERA CAJA X 6 TUBOS! 1 fiendibles con un grado de rigidez que no permita deformacion, empague en tubo
individual, totalmente compatitie con las fimas ofertadas.
Estandarizados segin color da a ima
RCH,
a5 ggggia? F;)TAPE CHA SEGUNDA CAJAX 6 TUBCS 2 flexibles con un grade de rigidez que no permita deformacian, empaque en tubo
individual, totaiments compatible con las limas ofertadas
47 |CONOS DE PAPEL PRIMERA SERIE CAJA*120UNI 2 en papel 3 i segun imas y conos de gutapercha,
48 |CONOS DE PAPEL SEGUNDA SERIE CAJAT1Z0UNI 4 Fabricados en papel absorbents, estandarizados segln hmas y conos de gutapercha.
49 JCOPAS DE CAUCHO CAJA 144 2 Copa de caucho de vastago metilico, empate universal para contraanguio,
50 CUBETA PLASTICA DESECHABLE PAQUETE X 12 1 Cubeta plastica desechable para aplicar fluor en material PVC blando moldeable, atoxice,
PARA GEL DE FLUOR L. UNIDADES tamafo L
5 |CUBETAPLASTICA DESECHABLE PAQUETE X 12 f Cubeta piastica desechable para aplicar fiver en material PVC blando moideable, atoxico,
PARA GEL DE FLUOR M UNIDADES tamadio M
52 CUBETA PLASTICA DESECHABLE PAQUETE X 12 f Cubsta plastica desechable para aplicar figor en material PVC blando moldeable, atoxico,
PARA GEL DE FLUCR S UNIDADES tamano S
53 CURAS DE MADERA CAJA X 100 1 g:‘f;a: ?gomdera que contenga 6 diferentes tamanios surtidos, identificados por color.
N Cunas i para resina de de forma
54 CUNAS PLASTICAS CAJA X 100 UNI 5 surtidas 50 finas, 50 medsanas
55 |DESENSIBILIZANTE DENTAL FRASCO 3 Desensibilizants tipico Dental gingival
Desmanchador dental, fido fimpiador que remusve toda clase de manchas en los
56 jDESMANCHADOR DENTAL FRASCO 4 dontes naturoles. Fraseo x 60
. Espejo bucat No, 5, en acero inoxidable, esteriizable a 131°C. acople universal,
57 |ESPEJC BUCAL No § CAJA X 12 UNID. CAJA™12 8 prosentacion caja x 12 unds
PAQUETE X 200 Esponja absorbente da 2 puigatas x 2 puigadas, no estéri, no motas, ni hilachas, no
58 JESPONJA DE GASA PARA EXODONCIA) UNDS 38 encia a los {ejidos
G OGO, GEARTE BrEETS G5 BRI
5o |ESPONJADE GELATINA CAJAX 50 5 antbacteriano medmwte plata coloidal. Compuesto pear gelating sndurecida ¥ plata
REABSORBIBLE HEMOSTATICA UNIDADES coloidat. Absotva una cantidad de sangre comprendida entre 55 ¥ 75 vaces su propio
60 |EUGENOL FRAS&S X158 4 Liquido y analgésico dental, usado para preparar cementos dentales como sugenclato
61 |EYECTORES DE CONDUCTOS UNIDAD 2 Eyector de en acero inoxidable, 2 134°C, resistents a la corrosion
Sistema de pulido ¥ acabado, montades scbre discos de
P,
62 DISCOS PARA PULIDO ¥ ACABADO DE KiT 1 plasticos, de 4 distintos grosores de las particulas abrasivas y

RESTAURACIONES

diametros en los discos, de Ay %7,




Eyector de saliva, plstico con alambre cobrizado meorporado a 0 fargs, maleable, que

63 (EYECTORES DE SALIVA DESECHABLE PAQUETE *100 46 rrantanga st forms
- Kit de tiquidos de revelado concentrade, fjatar y revelador, para sur Usado en cuslquier
64 |FIJADOR Y REVELADOR DE PELICULA KT 8 procesa de revelado manual, para preparar dluyendoio en agua.
- BRI OGS TGS 08 SO0 I % T R TF O | Wea T ¥ TS TaRey
& FLUOR EN BARNIZ AL 5% ACIDULADO CAJA*100 10 contiens xifitol, Propiodad de migrar & ta superficie dental incluyendo espacios dificies da
CON TRIFOSFATO DE CALCIO BSACHET alesnzar, rerminesaliza ef esmalts de Jos disntes. Tolerante @ la humedad y a fa saliva y s
R o e R Ao i g o
o 501 mastic , secaring { fbera fuor v fostate calzicn) Propledad de migrar a fa superficie dental
66 FLUOR EN BARNIZ AL 5% TUBO X 10 ML 20 incluyendo espacios difices de alcanzay, remineraliza ¢ estrafte de los disntes. Tolerante.
S b oozt o 5ok e 2 SR ARt S to g concibs,
g » FRASCO X 240 Fleorure ds sodiw &t 2% acidulado en gel proporciona el ion fiior al esmatte y o I denting,
67 |FLUOR GEL FRASCO X 240 ML 3 ssborizade. Frace x 240
Liuido do use Gegict para te aph &n come &n sangredo leve.
68 |FORMOCRESOL FRASCOx13 ML 2 Conterido de formot y cros0l.
Fresa de carburo para ‘ullizarse en pleza de bajs velosidad en cirugla, removiendo tajido’
69 |FRESADE CARBURO UNIDAD 2 500y st redistonts a I ractura Y 5 la UtAZECIon de madios da esturiizacien
: 7; ' |FRESA DE CARBURO HP 701, TALLO UNIDAD 15 Ernsa de curburo para stlizarse en pieza du baja valocided e TomovisTiao
LARGO Sseo 'y daniel, resistente 2 la fractura'y @ Ia itiizackn de medios de esteifizacin.
n FRESA DE CARBURQO HP 702, TALLO UNIDAD 25 Frosa de carburo pare utiizares en pieza de baja velocidad &0 cirugia, remosiando tejida)
LARGO 4560 y dental, resistenta o ta fractura ¥ 3 I utifizacion de medios de esterlizacién,
72 FRESA DE CARBURO HP 702, TALLC UNIDAD 10 Fresa de carburo para ublizarse en pieza de buja velocidad en cirugla, ramoviendo fejido
LARGO Gee0 y dental, resistente a fa fractura v a ta utizacion de madios de estenilizacidn,
7 FRESA DE DIAMANTE REDONDA UNIDAD 50 Fresa de diamante , vastsgo &N acero inoxidable templado, alta eficiencia of desgaste,
GRANDE targa duracién y garantia de calidad (SO,
78 FRESA DE DIAMANTE REDONDA UNIDAD 50 Fresa do diamante , vastago en acero inoxidable templado, afta eficiencia of desgaste,
FAEDIANA targe duracién y garantia de catidad 18O,
- FRESA DE DIAMANTE REDONDA UNIDAD 56 Fresa de damente , vestage on acero inoxidable templado, sita eficiencia o desgaste,
PEQUERA : farga duracitn y gerantia de calidad 1SO. .
5 |FRESADE DIAMANTE CILINDRICA : QN&D AD : s Eresa de diamants , vestago en scero inoridable templado, aita eficiencia o desgaste,
GRANDE . ‘ farga diracisn y garantia ds calidad 1SO.
. FRESA DE DIAMANTE CILINDRICA © UNIDAD g Frésa ds diamante | v:xs:ngaen scero inoxidabile templad,- aita eficisncia al desgaste,
MEDIANA * . targa duracion y garantia de calidad 150,
78 FRESA DE DIAMANTE CHLINDRICA UN!D)\D 5 Frosa ds dismante , vastago en acero inoxidable templado, alta eficiencia al desgaste,
PEQUENA targa duracion y garantia do cafidad IS0
70 FRESA DE DIAMANTE CONO UNIDAD 15 Fress de diarmante , vastage en acero inoxidable templado, alta eficiencia af desgaste,
INVERTIDA GRANDE targa duraién y garantis de calidad 1SQ.
50 FRESA DE DIAMANTE CONO UNIDAD 5 Fresa de diamants , vastago en acero inoxidsble templado, alta eficiencia af desgaste,
INVERTIDA MEDIANA ' larga duracion y garantia de calidad IS0,
5 FRESA DE DIAMANTE CONG UNIDAD 15 Fresa de diamants , vastago on acera inaxidable tsmplado, sita sficiencis al desgaste,
INVERTIDA PEQUENA targa duracion y gerantia de calidad [SO.
P FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR UNIDAD 15 Fresa de diamante , vastsgo en acers inoxidable templado, afta eficiencia of desgasts,
RESINA LLAMA- GRANDE tasga duracisn y garantia de calided 150,
53 FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR UMIDAD 15 Fresa de Gamante . vastago en aouro incddabls templade, aita eficiensia af desgaste,
RESINA LLAMA -MEDIANA targa duracién y garantia de cafidad 1SO.
5 FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR UNIDAD 15 Fress de diamante . vastaga en acero inoxidable templado, sita sficiencia o desgaste,
RESINA TROMCOCONICA ! larga duracidn y garontia de caiidad 1SO.
55 FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR UNIDAD 10 Frosa da diamonte . vastagd e acero inoxidable templada, alta eficlencia ol desgaste,
RESINA, CILINDRICA MEDIANA rga duracidn y garantia de calidad 1SO.
2 FRESA OE DIAMANTE PARA PULIR UNIDAD i Fresa da diamante | vastago en acero inoxidable templado, sita eficlencia st desgaste.
RESINA, REDONDA GRANDE larga duracién y garantia de caSided 1SO.
a7 FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR UNIDAD 16 Fresa de diamante , vastago en acerc inexidable templado, alta eficiencia ol desgaste,
RESINA, REDONDA MEDIANA larga duracién y garantia de catidad 15O,
88 FRESA DE DIAMANTE PUNTO DE UNIDAD 20 Fresa da diamante . vastage en acero inoxidable terplado, 2ita sficlencia af desgaste.
CONTACTO largs duracién ¥ garantia de calidad ISO.
59 FRESA DE DIAMANTE TRONCO UNIDAD 4 Fresa de diamante . vastago en acero inoxidabls templado, sfta eficiencia al desgaste,
CONICA GRANDE largs duracidn y gacantia de calidad 1S0.
50 FRESA DE DIAMANTE TRONCO UNIDAD 6 Fresa Je diamante , vastago en acero inaxidable templado, alta eficiencia al desgaste,
CONICA MEDIANA larga duracidn y gerantia da caidad 1SO.
o1 FRESA DE DIAMANTE TRONCO UNIDAD 4 Fresa de diarmante . vastage en acerc inidable templado, alta eficiencia al desgaste,
CONONICA PEQUENA fargs duracién y garantia de calidad 150.
Micrograno de Oxide da aluminic
92 |FRESAS PIEDRA PULIDO BLANCAS CAJA X 12 UNDS 3 - Ao rendimiento sin vibraciones
- Larga duracidn
CAJA X8 Fresa para pieza de baja velocidad, resistente a la fractura, resistente a Ja cotrosidn, Baja
93 |FRESA DE GATTES GLIDDEN No. 2 UNIDADES 1 ©vibracin,
CAJA X6 Fresa para pinza de haja velocidad, resistents a la fractura, resistente a fa corrosidn, baja
84 {FRESA DE GATTES GLIDDEN No. 3 UNIDADES 1 ibracion.
CAJA X6 Fresa para piera de baja velocidad, resistente a la fractura, resistente a fa corrosidn, baja
=
95 |FRESADE PEESONo, 1 UNIDADES 1 cibracion.
CAJA X6 Fresa para pieza de baja velocidad, resistents a la fractura, resistents a fa corrosién, baja
86 |FRESA DE PEESONo. 2 UNIDADES 1 foracion.
FRESA ENDOZEKRIA (PUNTA Para e tratanionta e rafess denlatesy sujetacion d fas
97 lCARBURO DE TUNGSTENO) UNIDAD 2 dela puipa, yrehona def
De targa duracion y sita calidad. Garentia de calidad iSO. Blister
Froa LN cuellotargo £ 205, fabricada en catbura tugsteno, punts esferica de 0,10 m de.
o8 FRESALN DE CARBURO DE CAJA X6 UNDS 2 diametro, indicada para excavar denth iada, ¥ acabado dola cavidad
TUNGSTENC
acceso.
Fresas para ser usadas en pieza de mano de baja velocidad, con longitud de 225 mmy
89 ;523%};2}2;\ PULIR AMALGAMA CAJAX 6 UNDS 1 en diferentes formas fama, para y redonda, Numers 10 y 14, Fabricadas en Acero de
Carbono DIN 1.2518,
Fresa en de carburo tugsteno, tallo largo, para ser usada en pieza de mano de baja velocidad,
100 JFRESA PIMPOLLO EN TUSGTENO UNIDAD 1 giterentes formas.
Frosa pimpolio de carburo tugstens, tallo lafgn, para ser usada oo pieza de mano de baja
101 FRESA PIMPOLLO LLAMA UNIDAD 1 velocidad, torma de fama.
- Fresa pimpolio de cartarg tugsten, tallo Larga, para ser Hsada an pieza de mano de bajs
102 {FRESA PIMPOLLO PERA UNIDAD 1 velocidad, forma de pera,
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mayor contacto con la cuchifa en fa superficie de los dientes, y ireduccion da riesgo de

WEC R

103 |FRESA ZECRYA PARA CIRUGIA UNIDAD 2 astilado o rotura. £ disefio debe asegurar un rendimiento rapido, suave y sin
: ‘ dastne ot naciantn el onmn of 8 o :
GAFAS PROTECTORAS PARA
104 [PROCEDIMIENTOS DE FOTOCURADO UNIDAD 2 Gafas de fotocurado color naranja, con filtro de proteccion UVE2S,
UV525 FLITRO NARANJA
105 |GAFAS TRANSPARENTES PLASTICAS UNIDAD 3 Gafas transparente , fabricada PVC/potiatiieno, kivianas, para cacients.
GLUTARALDEHIDO AL 2% , . .
106 MOMIFICANTE PULPAR FRASCO X 7ML 2 a1 2%, en frio, fungicida, virucida y esporicida,
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero inoxidable Inmunizado, para aislamiento total con tefa de caucho de molares
107 |DIENTES ANTERIOR Y PREMOLARES UNIDAD 1 temporales ¥ permanentes, resistente 3 la fractura y a fa corrosién, indsformable,
#0 autoclavables
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero nosdidatie Inmunizado, para aislamiento total con tela de caucho de molares
108 IDIENTES ANTERIOR Y PREMOLARES UNIDAD 1 temporales y parmanentes, resistente a la fractura y a a comrosion, indeformable.
#00 autoclavables
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero inoxidable Inmunizado, para aistamianto total con tela de caucho de mofares
109 {DIENTES ANTERIOR ¥ PREMOLARES UNIDAD 1 tsmporales y permanentes, resistente a Ja fractura y a la corrosion, indeformable,
#1 autoclavables
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero inoxidabl para & total corf (el da caucha de molares
110 {DIENTES ANTERIOR Y PREMOLARES UNIDAD 1 temporales y permanentes, resistente a fa fractura ¥ a la corrosion, indeformable,
#209 autoclavables
GRAPAS PARA Acero inoxidable Inmunizade. para aistamiento total con tela de caucho de molares
11 DlENTEsS pORSTEE;(D)gng;?DA UNIDAD 1 temporgles y petmanentss, resistents a iz fractura y a fa corrosion, indeformable,
autoclavables
RAPAS PAR Acero inocdable Inmunizado, para aislsmiento folal con tela de caucho de molares.
112 giENT}ésS POS{\(EEIQ‘ |%%221qu UNIDAD 1 temporales y permanentes, resistente a la fractura y a Ja corrosion, indeformable,
autoclavables
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero inoxidable Inmunizado, para ajslamiento total con tela da caucho de molares
113 DIENTES POSTERIORES #12 UNIDAD 1 ternporales y permanentes, resistents a la fractura y a la corrosién, indeformable,
autoclavables
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero inaxidable Inmunizado, para aislamiento total con tela de f:augm de motares
114 DIENTES POSTERIORES #12A UNIDAD 1 temporales y permanentes, resistente a la fractura y a la corrosién, indeformabile,
autoctavables
GRAPAS PARA ENDODONCIA Acero inoxidable inmunizado, para aisfamiento total con tela de cauchc de molares
115 DIENTES POSTERIORES #13A _ UNIDAD 1 temporales y permanentes, resistente a fz fractura y a la corrosién, indeformable,
autoclavables
e GR APAS PARA ENDODONGIA Acero inoxddable Inmunizado, para aistamiento totat oon tela de caucho de mdl:;es .
DIENTES POSTERIORES #205 UNIDAD o 1 temporales y permanentes, resistents a ka fractura y a la corrosidn, indeformable,
autoctavables
Y 7 Acero inoxidable Inmunizado, pera aislamients total con tefa de caucho de molares
117 GRAPAS PAR/-\V ENDODONCIA UNIDAD 2 temparalss y permanentes, resistente a ta fraciura y a ka corrosion, indeformable,
DIENTES POSTERIORES #5 .
- autoclavables
s GRAPAS PARA ENDODONCIA Acaro lnf))adab')e Inmurnizado, para a'rs!ar;:e:’m totat cof; tela da caucﬁh;:’e mol;ws
DIENTES POSTERIORES #8 UNIDAD 2 temporales y permanentes, resistente a la fractura y a fa corrosian, formable,
autoclavables
19 GUANTES DE CAUCHO TALLO LARGO PAR 3 Guantes de cauch tafio large (longitud arriba daf codo), minima cabre 35, para ser
TALLA: M utilizados en procesos de esterilizacion,
120 GUANTES DE CAUCHO TALLO LARGO PAR 2 Guantes de caucho tallo fargo {longitud arriba del cado), minimo calibre 35, para ser
TALLA: S utiizados en procesos de esteriizacién,
FRASCO X 20 Soiucién de clorura de afuniinio al 20%. hemostatico astringente para el control de.
121 |HEMOSTATICO Mt 2 sangrado leve de los tejidos gingivales durante
122 |HIDROXIDO CALCIO POLVO FRASCO 10GR 2 Hideoxido de calcio polvo USP, color blancs fino, inodoro, fibre de particulas extrafas.
123 HIDROXIDO CALGIO EN SOLUCION LITRO 4 Solucion sobresaturada, ph alcaino para irrigacion de conductos
LECHADA
GARRAFA *3785 \pariencia verda amarillo, pr en frasco opaco plastico, sistema de seguridad
124 [HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% ¥ 4 que evita of escape de gases clorados, seliado hermético, qua facilicta fa impieza durante
L la instrumentacién, concentracion 5%
FRASCO X 120 \par verde amarifio, on fresco opaco plastice, sisterna de seguridad
125 [HIPOCLORITC DE SODIO AL 5% " & que evita ef escape de gases clorados, sellado hermético, que faciiota la mpieza durante
ML la instrumentacion. concentracién 5%
TONOMERG DE VIDRIO DE GO VIR ! ] . ) y
126 |FOTOCURADO PARA BASES KiT 20 rrm‘m.;cmdomm d?nrgﬁ:na usado como proteceién de cavidades, propiedades: adhesién a
INTERMEDIAS o e ttr
TONOMERO DE VIDRIO DE oo “ - .
127 |FOTOCURADO RESTAURADOR KT 20 aciuse ¥ propiedades meca e o
CONVENCIONAL el | Treviens & o
128 {HONOMERQ VIDRIO CEMENTANTE KIT MING 1
JONOMERO VIDRIO Empacable, particula granulada, Excelentes propiedades fisicas, Adnesién quimica,
128 |RESCONSTRUCTOR DE KiT 20 biocompatible, Libsracion de fior {Indicado para técnica ART), Radiopace, particula
AUTOCURADO granuiada
130 JLENTULOS TALLO CORTO CAJAX 4 1 Para uso manual, en forma 2 espiral, en acero inoxdable, niquel y cromo, Longitud 25
UNIDADES mm
tija de agoa grosor No. 120, en hoja
131 {LIJAAGUA No. 120 HOJA 1
Uija de agua grosor No, 400, en hoja
132 {LJA AGUA No. 400 HOJA 1
Hacha en acero inoxidable con més masa metalica. Muche mas rigida, entorchada a
partic da un véstago cuadrado, tians corte en fa punta, corta entrando y safiends con un
LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN r:ua!t'o de rotacidn. Deben estar estandarizadas con los cones. Simbolo de identificacion
133 |ACERO INOXIDABLE No 05 de 21mm CAJAX G UNDS 3 150 - Cundrad
Taper; > 2% punta
Mango plastico { Agarre seguro}
Tope siiconado radiopaco
Hecha en acerc inoxidable con més masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partr de un vastage cuadrado, tisns corte en la punta, corta enfrando y saliendo con un
LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN cuarta do rotacién, Deben estar estandarizadas con 105 conos.
134 ACERO INOXIDABLE No 05 de 25mm CAJA X B UNDS 10 Sombo»k: de identificacidn IS0 : Cuadrado
Taper: > 2% punta
Mango piastica { Agarre seguro)
Tope stliconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mis masa metilica. Mucho més rigida. entorchada a
partic de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entranda y saliendo con un
LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN cuarto de rotacién. Deben estar sstandarizadas con los conos.
135 CAJA X8 UNDS 10 Simbelo de identificacion iSO : Cuadrado
ACERO INOXIDABLE No 06 de 31mm Topar: > 2% punta
Mango plastico { Agarre seguro)
Tope sificonado radiopace
Hecha en acero inoxidable con mas masa metdbica, Mucho mds rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en ka punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los cones.
136 LIMAS MANUALES TIPO KGFILE EN CAJA X6 UNDS 10 Simbolo de identificacion IS0 : Cuadrado

ACERQ INOXIDABLE No 08 de 21mm

Taper: > 2% punta
Mango plastico { Agarre seguro)

Tope sikconads radiopaco




137

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERQ INOXIDABLE No 08 de 25 mm

CAJA X B UNDS

Hecha en aoero inoxidabie con s masa matiliica. Muche mis rigida, entorchads a
partir do un vistago cosdrads, bana corte en fa punta, conta entrando ¥ saliende conun
cugtn de rotacidn. Duben ester estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacidn 180 | Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango pléstico { Agarre ssguro}

Tope siiconado radiopaco

138

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE No 08 de 31mm

CAJAX 6 UNDS

Hecha en atero inoxidable con miés masa moetalfica. Mucho mas rigids, entorchada a
partic de un vastage cuadrada, tiene corte en fa punta, corta entrando y safiendo con un
cuarto de rotacién, Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbaolo de identificacidn 150 1 Cuadrado

Taper: > 2% punta

tango pldstico { Agarre saguro)

Toge sificonado radicpaco

139

LIAS MANUALES TIPO K-FLEXOFILE
EN ACERO INOXIDABLE Ho 10 de 27
mm

CAJAXE UNDS

Hecha en aoero inoxideble con mis masa metibca. Mucho més tigida, entorchada 8
partiy de un vastago cuadrado, tishs corts on fa punta, corts entrando y saliendo can un
cuarta de retacin. Deben estar estardarnizadas con fos conos.

Simbole da identificacion 150 | Cuadrado

Taper: » 2% punta

Mango plastive { Aganre seguro)

Tope siiconado radiopacs

140

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE 'EN
ACERQ INOXIDABLE No 10.de 25 mm

CAJAXBUNDS

Hecha on sicero inoxidable con mas mass metslica, Mucho inds rigids, entorchada 3
particde Un vistags Custiade, ene corts'en ja punte, toda entrando y Saliendd con un
cuarto de rotaciin. Deber i <on oS,

du ificasion IS0 Cuatirado
Taper: » 2% punta
Kango phistico { Agarre seguro)
Tope siicenado radicpaco

181

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE No 10 de 31mm

CAJAXBUNDS

10

Hecha en asero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mis rigida, sntorchada a
partic de un vastego cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacidn, Deben estar estandanizadss con s Sanos.

Simbele de ientificacion 180 © Cuadrado

Taper: > 2% punta

Hango plastico ( Agare seguro}

Tope sficenada radiopace

142

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO (NOXIDABLE No 4580 21
mm SEGUNDA SERIE

CAJAX G UNDS

Hecha en acero inoxidable con mas masa metifica. kucho mas rigida, entorchada g
partir do un vistago cuadrado, tane corte en fa punta, corta entrando y salisndo con un
cuaeto e rotacion. Deben estar estandarizadas con les conos.

Simbolo de identificaciin IS0 : Cuadrado

Taper: » 2% punta

Mango plastizo { Agarre seguro)

Tope sliconado radiopac

143

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACEROQ INOXIDABLE No 45-80 25
mm SEGLINDA SERIE A

CTAJA X6 UNDS

Hechia e acero inokidable con mds masa mtilica, Mucho mis rigida, entorchada &
partr de un vastago cuadrads, tane corts en fa punita, corta entrando y safiendo conun
cusrto o3 rotacidn. Deben estar estandatizadas con los conos. ‘

Simbolo do identificacidn 1SO © Cuadrado

Taper: > 2% punta S

Mango plastico { Agare sequso)

Tope sificonado radiopace

144

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERQ INOXIDABLE No 45-80 31
mm SEGUNDA SERIE

CAJAXE UNDS

Hecha en atero inoxidable con mas raasa metdlica. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un véstage cuadrade, tens corts en la punta, corta entrando y safiendo conun
cuatlo de rotacidn. Deben estar estendarizadas con los conos.

Simbolo do identificacion ISO : Cuadrado *

Taper: > 2% punta

Mango pléstico { Agarrs seguro}

Tope siticonado radiopaco

145

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERQ INOXIDABLE No 45 DE 21mm

CAJAX & UNDS

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdliva. Mucho més rigida, entorchada a
partir de un viistago cuadrado, tiens corte en fa punts, corta entrando y saliendo con un
cuarto de rotacidn. Deben estar estendarizadas con los conos.

Simbelo de identificacién IS0 : Cuadrado

Taper, > 2% punta

Mango pidstice { Agarre seguroy

Tepe sificonedo radicpace

146

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACEROC INOXIDABLE No 45 DE 25mm

CAJAX BUNDS

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Murho més rigids, entorchada a
pactic de ury vistage cuadrada, iene corte en la punts, corta envrands y saliendo con un
cuarto de rotacidn. Deben estar estandatizaddas con s conts.

Simbolo de identificacién 180 : Cuadrado

Taper: > 2% punts

Mango plastico { Agarte seguro}

Tope siiconado radiopaco

147

LHAAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE No 45 DE 31mm

CAJAX S UNDS

Hecha en acero inoxidable con més masa mataics. Mucho mis rigide, entorchada z
partir da un vstspo cuadrado, tene cons an i punta, corta entrando y salisado conun
cuarto da rotacitn. Deben estar estandarizadas ton o5 conos.

Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Hango phastico { Agarre segurc}

Tope siiconado radiopaco

148

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE No 50 DE 25mm

CAJAX & UNDS

Hecha en scero inoxidable con mas masa metlica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vistago cusdrado, tiene corts en fa punta, corte entrando y saliendo con urt
cuarto de rotacion. Deben ester estandarizadas con Jos conos,

Simboly de identificacion 150 : Cuadrade

Taper: > 2% punts

Mango pléstico { Agarre seguro)

Teope sticonads radiopace

149

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE No 50 DE 31mm

CAJA X B UNDS

Hacha en acero inaxidable con mds masa metdlica. Mucho mis rigida, entorchadaa
partr da Un Vitstago cuadrado, tigne corte ef la'punta. corta entrando y safiandd con un
cuarto do rotacidn, Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacién ISO : Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango pidstica { Agarre seguro)

Tope siiconads radiopaco

150

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACEROQ INOXIDABLE No 55 DE 25mm

CAJAXBUNDS

Hecha en soero inoxidable con mds masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
patic de un vastago cuadrade, iene corte en la punta, corta entrando y sstiendo ton un
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos,

Simbole da identificacidn 150 © Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre segure)

Tope siliconado radiopaco

151

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERC INOXIDABLE No 55 DE 31mm

CAJAX B UNDS

Hecha en acero inoxidable con més masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, Hene corta en ia punta, corta entrando y sahiendo con un
cuarto de rotacidn. Deben estar estandarizadas con los conos.

Simbolo de identificacién 1SO © Cuadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)

Tops siliconado radiopaco

152

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE NoBODE .25
mm

CAJA X6 UNDS

Hecha en scero inoxidable con m4s masa metdlica, Mucho mis rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tene corte en la punta, corta entrando y salisndo con un
cuarto do rotacion. Deben estar estendarizadas con jos conos.

Simboto de identificacion 150 : Cuadrado

Taper; > 2% punta

Mango pldstico { Agarre seguro}

Tope sificonado radiopaco

153

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERO INOXIDABLE No €0 DE 31
mm

CAJA X 6 UNDS

Hecha en scaro inoxidable con mas mass metdlica. Mucho mds rigida, entorchada a
partiv de un vastago cuadrado, tiene corte en la punta, corta entrando y saliends conun
cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conas.

Simbale de identificacion 150 ; Cusdrado

Taper: > 2% punts

Mango plistico { Agarre seguro)

Tope siliconado radiopaco

LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN
ACERQ INOXIDABLE No 70 DE 25mm

CAJA X 6 UNDS

Hecha en acero inoxidabla cont mas masa metélica. Mucho mds rigida, entorchada a
partir do un vastago cuatrady, fiens corte en la punta, corts entrando y salienda conun
cuarto de rotacibn, Deben estar estandarizadas con fas congs,

Simbolo de identificacion 150 : Guadrado

Taper: > 2% punta

Mango plastico { Agarre seguro)
Tope sificonado radiopaco




LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN

Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Muche mis rigida, enterchada a
partir de un vastago cuadrado, iene corte en fa punta, corta entrando ¥ safiendo con un
cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con los conos.

155 ACERO INOXIDABLE No 70 DE 31mm CAJA X 6 UNDS 1 Simbolo de identficacion ISQ : Cuadrado
Taper: > 2% punta
Mango plastico ( Agarre seguro)
Tope sificonado radiopaca
Hecha en acero inoxidable con mas masa metilica. Mucho més rigida, enforchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en fa punta, corta entrando y safiendo con un
LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN cuarto de rc‘tacié‘n; Defen estar estandarizadas con los conos.
156 ACERO INOXIDABLE No 80 DE 25mm CAJAX B UNDS kl Simbolo de’ldennf:cac:on 150 : Cuadrado
Taper: > 2% punta
Mango pléstico ( Agarre seguro)
Tope siliconado radiopaco
Hecha en acerc inoxidable con mas masa metdfica. Mucho mas rigida, entorchada a
partir de un vastago cuadrado, tiene corte en ka punta, corta entrando y saliendo con un
LIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN cuano de m}zcién De‘ben estar estandarizadas con los cones,
157 ACERO INOXIDABLE No 80 DE 31mm CAJAXGUNDS 1 Simbolo da identificacion 1SC : Cuadrado
Taper: > 2% punta
Mango pléstico { Agarre seguro)
Tops siliconado radiopace
Hecha en acero inoxidable con Frids mass metalica. Muche mas rigida. entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE partir de un vastago cuadao, tians corte en fa punta, corta entrando y safiendo con un
158 [EN ACERO INOXIDABLE No 15-40X CAJA X EUNDS 5 cuarto de rotacién Deben estar estandarizadas con los conos.
21mm PRIMERA SERIE Simbolo de & {50 : Cuadrado—Taper: > 2% punta—~Mango piastico (Agarre
seguro)--Tope siiconado radiopaca
Hacha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE partir da un vastago cuadrado, tiene corte on fa punta, corta entrando y saliendo con un
159 JEN ACERO INOXIDABLE No 15-40X CAJA X6 UNDS 5 cuarto de rotacion.Deben estar estandarizadas con los conos.
25mm PRIMERA SERIE Simbolo de i6n IS0 : Cuadrado-Taper: > 2% py Mango plastico {(Agarre
seguro)—Tope sificonads radiopaco
Hecha en prero inoxidable con mas masa metaca. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE partir de un vastago cuadrado, iens corte en la punta, corta entrando y saliendo con L
160 |EN ACERO INOXIDABLE No 15-40X CAJA X 6 UNDS 5 cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con 1os ¢onos.
3tmm PRIMERA SERIE Simboio de identificacion SO ; Cuadrado-Taper: > 2% punta—Mango plastico (Agarre
‘seguro)—Topa siiconado radiopaco
) 5 R Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica, Mucho mas rigida, entorchads 3 *
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE partir de uni vastago cuadrade, tiens corte en la punta, corta entrando y saiendo con un
161 |EN ACEROQ INOXIDABLE No 15X - CAJAX B UNDS 10 cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.
21mm . RS Simbois de 130 : Cuadrado-Tapsr: > 2% punta—~Mango plastico (Agatre
seguro}—Tope siiconado radiopaco .
Hegha en acerc inoxidable con mds masa metifica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXQFILE partir de un vdstago cuadrado, tiene corte en la punta, corta sntrando y saliendo con un
162 |EN ACERO INOXIDABLE No 15X CAJAX 6 UNDS 20 cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.
25mm Sirmboto de i 36n 150 Cuadrada-Taper: > 2% punta-Mango piastico (Agarre
seguro}---Tope siliconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica, Mucho mias rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE parti de un vastago cuadrado, tiens corte en a punta, corta entrando y saliendo con un
163 |EN ACERO INOXIDABLE No 15X CAJAX 8 UNDS 10 cuarto de rotacion. Deben estar estandarizadas con los conos.
Itmm Simbolo de i i i6n 180 : Cuadrado--Taper: > 2% punta—-Mango plastico {Agarre
seguro)-—Tope siliconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE partir do un vastago cuadrado, iena corte en fa punta, corta entrando y safiendo con un
164 [EN ACERO INOXIDABLE No 20X CAJA X 6 UNDS 10 cuarto de rotacién. Deben estar estandarizadas con ks conos.
21mm Simbolo ds & on ISO : Cuadrado—Taper: > 2% pur M pléstico (Agarre
segura)-—Tope sificonado radiopaco
Hecha en acero inoxidalie con mis masa metdfica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TiPO K FLEXOFILE partir de un vastago cuadrado, tiens corte en fa punta, corta entrande y safienda con un
165 |EN ACERO INOXIDABLE No 20X CAJA X 6 UNDS 20 cuarto de rotacion Deben estar estandarizadas cen los conos.
25mm Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado—Taper: > 2% punta~ango plistico (Agarre
seguro)—Tope siiconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mas masa mestilica. Mucho més rigida, entorchada a
™ T ; partic da un vastago cuadrado, tisne corte en Ja punia, corta entrando y saliendo con un
6o |MAS MANUMLES TROK FLEXOFLE CRAXEUNDS| 15 [, b e e B
Sitnbolo de identificacion 1SO 1 Cuadrado-Taper: » 2% punta~Mango plastico {Agarre
‘saguro)-—Tope sticonado radiopaco
Hecha on acere inoxidable con mas masa metdfica. Mucho mis rigida, sntorchada a
LIMAS MANUA| Tie FLEXOF} partr de un vastago cuadrado, tiene corte en fa punta, corta entrando y saliendo con un
167 {EN AGERO INGHIDABLE No 25 K 2t CAJAXEUNDS 5 cuarto de totacién
Simbola de i 150 : Cuadrado-Tapar: > 2% punta-Mango pidstica {Agarre
seguro)--Tops siiconado radiopaco
Hecha en acero inoxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, enterchada a
LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE partir de L vistago cuadrado. tiene corte en fa punta, corta entranda y saliendo con un
168 |EN ACERQ INOXIDABLE No 25 X 25 CAJAX 6 UNDS 5 cuarto g rotacion.
mm Simbolo de identificacion 1SO : Cuadrado-Taper: > 2% punta--Mango plastico (Agarre
seguro}-—Tope siiconado radiopace
Hecha en acero inoxidable con mas masa metalica. Mucho mds rigida, entorchada &
IMAS MAN TIP partir de un véstago cuadrade, tiene corte en la punta, corta entrando y sakiendo con un
169 éN ACERO :}’\Q-’ng ABLEOE :fl g ;g))((o;:;i‘ CAJAXBUNDS 5 cuarto de rotacién, Deben estar estandarizadas con los conos.
Simbolo de identificacion ISO : Cuadrado-Taper: > 2% punta~Mango plastico (Agarre
seguro)—Tope sibconado radiopaco
Hecha on acero inoxidable con mas masa metalica. Mucha mas rigida, entorchada
| Al b partir de un vastago cuadrado, tiene corts en la punta, corta entrando y sakendo con un
170 ‘é:{l :CSZEHQZ?ILIJ\JOL)Z?);IBLE ﬁ:;g);o;‘:’ﬁn CAJAX G UNDS 1 cuarta de rotacion. Deben estar estandarizadas con ks conos.
Simboto de i 160 SO : Cuadrado-Taper: > 2% punta—-Mango plistico (Agarre
segurol-—Tope siliconada radiepaca
Hecha on acero inoxdable con mas masa metatica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUALES TIPO K § partir de un vastago cuadrado. tiene corte en la punta, corta entrando y saliendo conun
171 e ACERO INOXIDABLE N:;gf?;g;%n CAJAX § UNDS & cuarto de rotacién Deben estar estandarizadas con los €onos.
Simbolo de i 5n 1SG : Cuadrada-Taper: > 2% punta—Mango plistico (Agarre
seguro)-—Tope sticonada radiopaco
Hecha en acero inaxidable con mas masa metdlica. Mucho mas rigida, entorchada a
LIMAS MANUAL TiP partir de un vastago cuatrado, tisne corte en fa punta, corta entrando y satiendo con un
172 UALES OK FLEXOFILE CAJAX B UNDS 5 cuarto de rotacion. Deben astar estandarizadas con los conos.

EN ACERO INOXIDABLE No 30 X 31mm

Simbolo de 611150 : Cuadrado—Taper. > 2% punta-Mango pléstico (Agarre
seguro)—Tope sifconado radiopaco




LIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE

Hecha en acerg indddable con mds masa metdiice. Mucho mis rigida, enforchada a
partir de un vistagy cuadrado, tiens corte en fa punta, conla entrando y safiendo con un

173 = CAJAX B UNDS 1 cuarto 9¢ rotacion Deben estar estandarizadas cor Jas conos.
EN ACERO INOXIDABLE No 35 X 21mm Sirmbato de klentificacisn 150 - Cuadrado-Taper: > 25 punta-Mango piéstics (Agare
ceguro)—Tops siiconady radiopacs
Hecha an acera inoxideble con mds mass metdlica, Bucho més rigida, entorchada a
y partir de un vistago cuadrado, tisne corts en te punts, corta entrando y salizndo con uny
174 éﬁ'ig&?&%gg ;éig ,}: FLEXQFILE CAJA X B UNDS 2 cumrto di rotaciin Deban estar estendavizedas ¢on s Concs.
0 35 X 25mm Simboio de i 61 150 : Guadrado-Taper. 2% Mango pldstico (Agarre
: g P dang
saguroj—Tops siiconado radicpaco
Hecha en acere inoxidable con mis masa metiiica. Mucho s rigida, entorchads &
AS MANU S Ti i parit da un vastago cuadraio, tene corte en k punta, oorta entrendo y saliendo con un
75 [LMAS MANUALES TIRO K FLEXOFILE chaxsUDS| 2 [ e
Simbolo de identificacién 1SO | Cusdrado--Taper: > % punta—-Mango plastico (Agarre
sogura)--Tope sikonado radiopace
Hecha 6n soaro nexidable con ks mass metalica’ Mucho mis rigida entorchada
T partic de'un vastago cuadrade] mmmhpmmmwoymmm
75 LiMAS M?P&Es PO ¥ F’;EXOFILE CAIAX S UNDS 2 cuaria do refacion Daben estar sstandarizadas oon 168 conos.
EN ACERQ INOXIDABLE No 40 X 21mm S e eD G o 7% punta-Hangs plastien (Agars
seguroh—Tope sficonado radispace
Hecha en acaro noxidable con mis masa metdlcs. Mucho mis rigida, entorchada a
1 K partir de un vistago cuadrade, tiene corte en i punts, corta entrando y safiendo con un
177 lé‘g:ﬁ&‘g‘mgﬁg&ig N OF EUEXXO;Q;% CAJAX EUNDS 3 cuarto de rotacion Deben ester estandarizadas con los conos.
Simbelo do identificacitn 1SO : Cuadrado—Tapen: > 2% purta-~Mango plistios (Agarre
seguro)-~Tope siiconado radiopace
Hecha en acero inoxidable con mas masa matlca. Mucho mas rigida, entorchada 2.
. . partic de un vastago cuadrado, tiene corte en ka punta, corta ontrando y saliendo con un
178 UMAS—MANUALES TIPO K FLEXOFILE CAJA X8 UNDS 3 cuarto de rotacién. Deben ostar estandarizadas con los conos.
EN ACERO INOXIDABLE No 40 X 31mm it o domtficoeton (80 . GuadsadoTapor: » 2% punta-Mango plistco (Agarrs
seguro}—Tops sificonade radiopace
LIMAS PARA EQUIPO ROTATORIO - +|Limas de seceiin triangutar convexa, electro pulidas, con conicidades miltiples en (3 misma
179 [DENTSPLY PRO TAPER F1{021.08)x CAJAXEUNDS 2 fima. Compasicion: Apraximadamente S5% de Niquel y 45% de Titanio.
25 MM )
. LIMAS PARA EQUIPO ROTATORIO . Limas de seccidn triangutar convexa, electo pulidas, con conicidades multiples en la mistma
180 |DENTSPLY PRO TAPER F2 (025 08) x CAJAX G UNDS 2 fima. Composiidn: Aproximadamente 55% de Higuel y 45% de Thario,
25 MM . N
LIMAS PARA EQUIPO ROTATORIO timas de seceidn triangular convexa, electro pulidas, con conicidades multiples en (2 misma
181 |DENTSPLY PRO TAPER F4 (040.08) x CAJAX G UNDS 2 fima. Composicidn: Apraximadamente 55% de Niquel y 45% de Titanio.
25 MM
e n toda su e activa, con varizbles y dng: nte,
82 gggiqSPLY WAVE.ONE GOLD SMALL X UNIDADES 2 fabricadas en. mquel titanio mcmmogra gapa {u!tra f‘eva!e y mayrs mststenm
T A (§ r' T -
| FRRREURS FOTATON TR | 2 e e e e e oo st il s ot
MM . = UNIDADES fabricadas en mque! titanic —~ mcm&ogla god (\Eﬁa ﬂs)oﬁe y mayor res:&!encza
AAS P T, . i
184 E’gﬁépﬁﬁ.fi%gl;gg gRﬁgg\“ox as BUISTER X3 2 oritods sy pane activa, con conxzdzduf varusb:es ¥ gngulo habcomd constants,
M;r‘x . UNIDADES fa:wca‘das en mq.:e! titanio — tecnologia gold {uira fisxble y rmayor (e'stsoincta
TAS PARR EQUIPO ROTAT i . A :
185 gf&ssgw WESJE ONE Gé\u;)mo BLISTERX 3 1 entoda su parte acbva con ooamdades vanzb%es ¥ éngu}o heir;mda! constanty,
v - UNIDADES fatiicadas en niqual Hanio ~ tecrologia gc.d (uws flaxtle y payor resistoncia
MEDIUM 25MM.
LIMAS PARA EQUIPG ROTATORIO % o4
186 |DENTSPLY WAVE ONE GOLD MEDIUM BLI.STER %3 4
1M, UNIDADES
[ i TATORIO s o
187 D¢&£€$®i3: 2?45 gOLD BUISTER X3 1 en toda su psm: activa, con oone:l.,,ades uamh’es ¥ angukz he!,wdal ccnstante
e . UNIDADES fabricadas en m‘sx\xel mamo mcna:ogva Qold Mtra ﬁ’wh‘& ¥ mayo: res.s‘mm
PRIMARY 31MM.
e $E
B BLISTER X3 respeto pot fa anatornia ded ccnducta Admn:zs Iam'tsn el fiesyo de 'raa:"ura o ﬁos
188 |[Limas Pathfile 25 mm UNIDADES 1 instrumentos rotatorios y evitan los yel apical enfos
188 LOCETAS !?E VIDRIO USO UNIDAD 3 Larmina de vidrio para realizar mezclas odentologicas, groser 5 mm minimo, bordes sin
ODONTOLOGICC corte biselados.
Lo mandnées Sof-Lex compativie con los fos discos de ticl sercidn y
190 IMANDRIL UNIDAD 2 de un disco desde mandrl, para usarse con Una pieza de mano de baja
velocidad, una cerradura de contra dnguio (RA),
Instrumanto pera la medicidn de las limas de endodoncia, en forma de bloque, puede
191 [MINLENDOBLOCK UNIDAD 1 madic de 0 mm a 25 mm, en forma de blogue, plastico tarmoeresistents, esterlizabls 2
121°C en autoclave, de A2 crificios.
192 7 MONOMERD DE AUTOCURADO FLO*10CC 1 Acrilico” liquido de autocurade, compueste de matacriiaty de mutie
Nineral tridxido agregado, matznzl reparador de conductos mdv-uiams formula de
193 {MTA KIT/SOBRE 1 color del dioste. thei Man A a2 mi 5n, Sobre x 0.5gr
154 |OXIDO DE ZING USO DENTAL FRASCO 1756R 1 e e T v 178 ot con Euganatso cbiens
CAJAX 12 Papel de articular uitra delgada de (25-40 micras), resistents al rompimiento, bicolor
" azulirojo con microcapsilas felionas de calor, alaments precisos que evitan contactos
195 |PAPEL DE ARTICULAR cuadernilios por 3 coronces y borrosas, :fpem\i!an fa marcacin en superficies octvaaios dificias de
12 hojas conrolare impragnadas do safiva, como aro, cerimica, acrihicos o Superticies motélicas.
196 |PASTA PARA ALVEOLITIS ECO X 10 GRS 4 PZ.Sh ?:;:? prevm:zén c;ayin::;c{;{v;ﬁz;ia?f;::m ¥ texiura cremosa,
197 |PASTA PARA PROFILAXIS TARRO X 50GR 17 Pasta para profiasis - saber fresa, pasta suave, de base hidroscluble.
» Se ha controlado ¢ inspeccionado ia
Emulsion de grano que .cusnta con.granos de halwros de plata aplanados, Tos calidad de los insumos, conforme a lo
198 )}:?‘!;%ZUM PERIAPICAL ADULTO CAJA CAS;S 51 50 3 custes aprovechan fa radiacidn x de manera eficaz, ohteniéndose - imdgenes . nitidas Se recibieron
de ahto contraste. CARESTREAK KODAK de los profesionales asi: falta de
nitidez en peliculas agla
* Se ha controlado e inspeccicnado ia
" B Emulsidn do grano qus cuenta con granos de halwos de plata aplanadss, los calidad de los insumos, conforme a lo
199 ?51" [CuLA PERIAPICAL nifio CAJA X CA&gé; o 1 cusles aprovechan fa radiacidn x de manera eficaz, obteniéndose .imagenes  nitidas Se
do  akto contraste. de los profesionales asi: falta de
nitidez en peliculas agfa
PIEDRAS ROSADAS DE PULIR DE
200 {TALLO LARGO DE DIFERENTES UNIDAD 2 Piedras montadas color resade para micromotor en diferentes formas
FORMAS
Acrilico de atopolimerizacion, que ofrezca buen terminado y transparencia af pulimenta,
POLIMERO DE AUTOCURADO DE FRASCOx 60 - o 5 N - :
201 DIFERENTES COLORES GRS 1 distribucion homogénea en las particulas esféricas del pofimero, alta resistencla ala

flaxidn y al impacto, color diente (62,65, 66, 67, 69, 77, 81), ,




Acrilice ds autopolimerizacion, que ofrezca buen terminado y transparencia al putmento,

ADULTO

202 |POLIMERO ROSADO AUTOCURADO FRASCC'80GR 1 en las particulas esféricas def polimero, alta resistencia ala
flexion y 2t impacto, color rosade.
POLIMERO TRANSPARENTE Acrifico de autopolimerizacién, que cfrezca buen terminado y transparencia al pulimento,
203 AUTOGURADO FRASCO'60GR 2 distribucion homognea en las particulas estéricas def polimero, alta resistencia ala
flexidn y al impacto, color transparents.
PUNTAS PARA CAVITRON BOBCAT 25 Punta metdlica cuya parte activa viene de difecenta especificacion, mango plastico,
204 Khz UNIDAD 2 acople a dispositive del wlirasonido o cavitrén, FSI-10. Autociavable con irrigacion
interna.,
208 PUNTAS PARA ULTRASONIDO PIEZO UNIDAD 3 Punta metabca cuya parte activa visne de diferente especificacion, , acople a dispositiva
SCALER D5 del ultrasonido D5 Autoclavable con irrigacion interna.,
206 PUNTAS PARA SCALER GNATUS/ UNIDAD 4 Puntas para pieze scaler ultrasonico multiproposite, en acers inoxidable, esteritizables en
JETSONIC US autoclave a 131°C, compatible con los equipos JETSONIC (GNATUS), DS
FRASCO X 120 Solucion quetante utifizado en en conductes estrechos y como complemento para
207 |QUELANTE EDTA 17% ML 1 remover la capa de desecho dentinario, aumanta &l diametro de ta entrada de fos tubules
dentinales, Edta Sodico 17%. Frasco x 120 mi
RCPREP 10 % DE UREA. 15% AGIDO Base de giycol, penmdo de uroa y Edia ayuda a desobturar calcficaciones y lubricar los
208 |TETRA ACETICO DE ETILENDIAMING JERINGA*S GRS 1 _icanales | una eficaz i &y conseguir un buen
{EDTA). " Juatamiento
JERINGA X 3 Resina Nanchibrida. Baja con!racctén menos ai 1.6%. Facil pulido y retencion de briflo.
209 |RESINA DE FOTOCURADO A1 GRS 10 No pegajosa. Mejor di de refiena; ilica 0,6 M; Cluster
Zirconial Sifica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgasts, menor a 0,03 mm3.
JERINGAX 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccién, menor al 1.6%. Féacil puldo ¥ retencidn de briffo.
210 |RESINA DE FOTOCURADO A2 GRS 20 No pegajosa. Maejor di ion de reflena: i itca 0.6 M, Cluster
Zirconial Silica; Silica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGAX 3 Resina Nanohibrida, Ba)a contraccién, menor al 1.6%. Féc& pu%kdo ¥ retencidn de britio,
211 |RESINA DE FOTOCURADO A3 GRS 20 No pegajosa. Mejor di én de retieno: 0.6 M, Cluster
Zirconial Stica; Sitca 20 nm. Buena resistencia a desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGAX 3 Resina Nanchibrida. Baja contraccién, menor al 1.8%. Facl pulido y retencidn de briflo.
212 [RESINA DE FOTOCURADO A35 GRS 10 No pegajosa. Mejor distribucion de reliano: Parti £ 0,6 M; Cluster
 Zirconia! Siica; Sifica 20 nm. Buena resistencia al des.gas&a monor a 8,03 mm3,
JERINGAX 3 Resina Nanohibrida. Baja contraccion, manor a! 1.6%. Facil pux:dc ¥y retencién de brifio.
213 |RESINA DE FOTOCURADO B1 el " No pegajesa. Mejor di ion de relieno: ifica 0.6 M. Cluster
Zirconial Sifics; Sifica 20 nm. Buena resistencia al desgasta, menor a 0,03 mm3,
JERINGAX 3 . Resing Nanohibrida. Baja contraceion, raendr af 1.6%. Facll pulido.y retencisn da brilo,
214 [RESINA DE FOTOCURADO B2 GRS 20 No pegajesa. Mejor dax da relleno: it Zi ilica 0.6 M; Cluster
- Zircorial Sifica; Sitica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3.
JERINGA X 3 Resina Nanchibrida. Baja oonhacclén menor al 1.6%. Faﬂl pulvdo ¥ retencion de brilo,
215 |RESINA DE FOTOCURADO B3 GRS 10 Na pegajesa. Mejor distri deo retiano: 0.6 M; Cluster
Zircomia! Sifica; Sitica 20 nm. Buena resistencia al desgaste, menor a 0,03 mm3,
. . - JERINGAX 3 Resina Nanchibrida. Baja contraccion, menor al 1.6%. Facil pu%rdo y retencion de brido.
216, [RESINA DE FOTOCURADO C2 GRS 5 No pegajosa. Mejor ion de relleno: Parti ifica 0.6 M; Cluster
Zirconial Sitica, Sikica 20 nm. Buena resistencia al desgasle menor a 0,03 mm3.
JERINGAX 3 Resina Nanohibrida. Baja contraceion, mencr al 1.6%. Fécﬂ pubdo y ratencién de britlo
217 [RESINA DE FOTOCURADO C3 GRS S No pegajosa. Mejor distribucién de reflenc: Parti ifica 0,6 M; Cluster
Zirconial Silica; Siica 20 nrn. Buena resistencia al desgas:e manor 3 0,03 mm3.
ERINGA X 4 Resina de fotocurado de nanotecnologia con tamafto de particula mas frecuente de 20
218 [RESINA DE FOTOCURADO A2 J 5 nanometros, con una contraccion maxima de 1.86%, Con materiales de celleno nanaciusters
GRS que sen iones de patticulas dispersas en [a mateiz ds resina-ta resing
ERINGA X resing de d cont. de particula mas frecuente de 20
213 [RESINA DE FOTOCURADO A3- JERIISAXS 5 nanometios, con una conteaccion maxima de 1.86%. Con materiales de relleno nanoclustars
S que son aglomeraciones de particutas nanometricas dispersas en fa matriz de resina-La resing
JERINGA X 4 tesing de de ia con de particula mas frecuente de 20
220 |RESINADE FOTOCURADO B2- 2 S n3noMEtTos, Con una Contratcion mazxima de 1,.86%. Con materiales de relleno nanactusters.
GRS que son de particulas dispersas en fa matriz de resina-La resing
Resina mi de relh en ef sector postetior en zirconio / sifice,
221 ggz?EAPIEOMRPEASC:;BLE PARA JEREIRG\; X4 5 con un retieno inorginico de 61% ¥ particulas de un tamafio entre 0.01 y 3.5 micras. Colores A3,
N B2y C2
Resina microhibrida de refieno para restauraciones en ef sector posterior en rirconio / sifice,
RESINA EMPACALBLE PARA JERINGA X 4 . ) .
222 5 con un reflene inorganico de 51% y particulas de un tamafio entre 0.01 y 3.5 micras.Colores A3,
POSTERIORES B2 GRS ByQ
- . Material fuido de baj s de. ion o5 ¥ permite una idad de
223 SGE"(NAA;LUXDA PARA POSTERIORES KgRZSJg;E(Z 10 curado de 3 mon B reneno 5 una combinacién de tricloruro de iterbio con un3 variedad de
- ) tamafios de particulas que van desde 0,1 2 5,0 micrones y zirconiofsilice con una variedad de
Material fuido de boj dx i60 05 ¥ permite una idad de
curado de 4 mm £} telleno es una combinacisn de tricloruro de iterbia con una variedad de
224 RESINA FLUIDA PARA POSTERIORES KIT*2JER (2 tamafios de particulas que van desde 0,1 @ 5,0 micrones y zirconio/silice con una variedad de
BULK. A3 GRS CIU) 10 tamafios de particulas que van de 0,01 3,5 um. La carga del telleno inorgdnico es de
aproximadamente el 64,5% par peso (42,5% por volumen).
Resina fiuida de baja viscosidad, fotopolimerizada por ez
visible, y radiopaca. Para reparaciones en cavidades paqueiias
JERINGA X ~ Sellador de fosetas y fisuras
225 RESINA FLUIDA FILTEK COLOR AZ. 2GRSKIT™2 JER 10 ~ Bloqueadar de imeguiaridades. cortes y zonas retentivas
Resina Fluiga con “nanorelienc” . - 6 El relieno en ¢ 3M Fittek Flow
{2 GRS C/U) ; £l refienc inorgani un 47% en volumen can un rango de
mmaﬂc de particulas
de 0,01 2 6,0 ym. B} tamafic madio de particula del refiens es ds 1,5 um.
Resina fluida da baja viscosidad, fotopolimerizada por kuz
visible, y radiopaca. Para reparaciones en cavidades paquedas
JERINGA X - Seliador de fosetas y fisuras.
26 RESINA FLUIDA FILTEK COLOR A3, SGRS-KIT'2 JER 10 - Bloqueadof de irregularidades, cortes y zonas retentivas
Resina Fluida con “nanorelieno” . £l tefiono en ef 3M Filtek Flow
(2GRS CU) os ifice. El rellero U 47% en volumen con un fango do
tarmano de particulas
de 0,01 a 6,0 pm. Bl emafio medio de particula del refieno es de 1.5 pm.
RESINA PARA POSTERIORES BULK. JERINGAX 3 Resu'\a diseftada para ser colocada en un solo blogue, contiene dos innovadores
27 EILL COLOR A2 GRS 20 mondmeros de metacrifato, que
actian i ol estrés do on durante la
RESINA PARA POSTERIORES BULK JERINGA X 3 Resina disefiada para ser clocada en un solo bioqus, contiena dos innovadores
228 FILL COLOR A3, GRS 20 mondmeres de metacritato, que
. actian iy ol estrés de ion durante 1z
RESINA PARA POSTERIORES COLOR JERINGA X4 Rasiva disefiada pars sef colocada en un scla bloque, contion dos innovadores
29 pps GRS 20 mondmeros de metacrilato, que
) actian i ol estrés de i0n durante iz
RESINA PARA POSTERIORES COLOR JERINGA X4 Res.na disohada para ser colocada en un solo bloque, contiene dos innovadores
230 2 GRS 20 mondmeres de metacrilato, que
) actian i of estrés de ion durante ks
Fabricada en plastice o . disefa iso, facil énala oral,
RETRACTOR DE LABIO ADULT
231 £ LTo UNIDAD 2 para ef paciente, a 121°C. tamadto adulto
A Fabricatio en plastico o . disedio so, fachl ion a fa oral,
TRA R ABH 1,
232 |RETRACTOR DE LABIO PEDIATRICO UNIDAD 4 para ¢l paciente, 4 121°C, tamafio pediatrico
233 RETRACTOR DE LABIO Y LENGUA UNIDAD 1 en plastice o disefio kiso, facil iénala oral,

para el paciente, 2 121°C, tamafo adulto




234 [SEPARADOR DE LENGUA 1 BOLSA™40 UNDS 2 Sopacadar do langua descchatie en atbxico en Golor bianco, autazjustable st
235 |REVELADOR PLACA BACTERIANA 1 FRASCO X 10ML 20 Lituics con sustancia que e i placa bacteriana color rojo o solor rajolaaul
Sellador de conductos fadiculares  base de hidréxido de £akio polimento, produce (pida
236 [SEALAPEX 1 ESTUCHE 1 curacién y formacién de tejido duro,
237 |SEDA DENTAL CON CERA 1 RoLLoz 8 Con cera, sin sabor, en nylon, que no 5o destilachs.
SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS . e . S N
238 |DE FOTOCURADG CON LIBERACION 1 UNIDAD 10 Sa’:!&nlu( de fotacurads blanco resistents a ta fusrza masticatonis , alte resistendia of
DE FLUOR Y BAJA VISCOSIDAD desgasts
SPRAY REFRIGERANTE PARA FRASCO X200 . " < " .
239 | Dot CCION OF VITALIDAD PULPAR 1 L 2 Spray rofrigerante para dateccitn de vitaidad puipar
Sa0 TELADE CAUCHO  LATEX DENTAL / 1 CAJAX 52 2 Létex natural, para uso odontoldgico, actba come barrera protuctora en procediminntos
DIQUE DE GOMA 5% UNIDADES PR
a1 TELADE CAUCHO TLATEX DENTAL Y. 1 CAJATIE 2 Latex aalrsl pord uso odontolfgico, actia como bisvrera protectons pn prosedimishtos
DIQUE DEGONMASS UNIDADES ndontnibgicon. 75T
- TR
22 TIRANERVIOS ESTANDARIZADOS B CAJAX 10 10 De mango piéstico en los colores de ks fimas de 21 mm de longitud en acero inoxidable,
SURTIDOS UNIDADES O 6 estériles
SOBRE X 50 . N
253 | TIRAS DE MYLAR 1 UNIDADES B Cintas de pofidster transparente
SOBRE X 12 . N
244 | TIRAS METALICAS ABRASIVAS 1 UNIDADES 10 Tira metdlica, grano medio, de 4mm,
PAQ X 100 Tiras de papsl con granos abrasivos para o pulido interdental, de aita calidad que et
245 1TIRAS PARA PULIR RESINA 1 UNIDADES 1 e 1o Se desprenta o caigs # momento e pusr.
£ &
286 Zgig?{gg CAUCHO DE DIFERENTES 1 UNIDAD 25 Topes de cauchs en colores surtidos.
y < DAPE ; ' i vidro, Gom bardas tomas, idaal para mazclar dorifca y
2647 YASOS DAPEN 1 . UNIDAD 2 otras s is odontologicas .
XILODENT SOLVENTE DE FRASCO X 20 ;
28 | GUTAPERCHA 1 1 Discivents do y 4 antes o las
219 IYESO TiIPO I 1 LIBRA 1 Sulfato de calcio semitidratado, fraguado rapido
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: A2-CT.R01-05
VERSION: §
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PRGTA 2DES
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SiN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATG, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5 PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFIC)\C!ON D CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y- CERTIFICACION DE
PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQU!VALENTE;USCR&TO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE 105 PLAZOS

ESTABLECIDOS,
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES

RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE
CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD SISTEMA UNICO DE ACREDITACION'Y SISTEMA DE INFORMACION. ; . X ‘ C ' ) . - 8.
EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, YIO PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO ALAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS PORLOS
" |ORGANOS EXTERNOS, SUPERV'SOR DEL. CONTRATO Y/O DIRECTRICES iNTERNAﬁS;

" |10, LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:
: 1) Realizar las entregas en l0s sitios y horarios establecidos por el supervisor del 2)Los i ici deberan ser disp d imo dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud
efectuada por la Subred Norte. 3) El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea igual o menor a tres, {3} meses, una vez haya sido notificado por Ia Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun do los con la ESE ¥ su vigencia yfo i 4)
Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de venc«miento de Ios insumos no podran ser inferior a un afio {1) 6 e 75% de la vida Gtil, almomentode ia
recepcién técnica del insumo en ia institucién, teniendo en cuenta las i de al indicadas para el prod por el fabricante quien debe fas hasta gar {05 i en
ta ESE, sies através de un il , este debe g: i las mi ich de al i 5} Realizaria rey i6n de los i que deteriorados en el p de los

i o con defectos de calidad, empague o conservacién, de cuye reporte le haga la Subred hasta setenta y dos {72) horas igui ala recep del p , 6} izar que fos |
entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, fote, fecha de vencimiento en el empaque primario de do a lo estipulado en el d to 677 de abril de 1985, 7} Los insumos
ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisi igidosenlas B Practi de y control de calidad y {as normas fegaies y reglamentarias vigentes en la materia.
Los productos importados deben cumplir con las normas de fos articulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud. 8) La subred Norte se tendra 12 potestad de solicitar ef cambio o
aclaracion frente a insumos que hayan side reportados por el INVIMA con alertas de tecnov;gnancla Debera aportar el nombre y del del prog de igitancia con el fin de

realizar los reportes o que se pued i con el uso de los disp

DOS (2} MESES

1. Cuando las condiciones técni i i y legales de fa propuesta no lo permita. 2. Cuando se d tre fa participacién de un en varias prop . 3. Cuando se sclicite alguna
aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando {a propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5 Cuando e! ofi p ion i 0 no ¢ p a la verdad.
6. Cuando existan motivos que impidan Ia escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ C }Wg AA Q /3,} 0 QO
Firma del Director de fa Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS (}
Contratacién : DIRECTORA DE CONTRTACION gﬁ m /Q

Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS (e)

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones: La solicitud fue realizada con el apoyo de las Dras C!audm Gil y Astrid Rodnguez1 ] reali. ia ion tecnica item a item para el presente requerimiento
La ion de fas i habilitantes det sera por el Pr pecializado de la Direccion Admini i




_ TIPODERIESGO

‘ Cﬁs“la de seloccion

TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR
LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA
ANTERIOR) -

Casilla de diiigenbiamiemo

el sl T aTra Ty e u et |

ALTA MEDIA MEDIAIMEDIAL L\ 0

ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04
VERSION 4

_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEESE . . -
- GESTION DE LA CONTRATACION ‘ =

PAGINA: 1DE1
FECHA : 12/06/2018

 PROBABILIDAD DE:

- OCURRENCIA MPACTO.

; ASIGNAGION DEL RIESGO
{DEFINICION)
‘ ‘

| Casilla de seleccion
{Escoja solo unaj

ALTA | BAJA| - ; S
Casillade'seleccion * | Generacion

(Escojaselonnal | mutomarica Generacion automatica _ Generacion automatica

_ QUIEN ASUME EL RIESGO.

FORMA DE MITIGARLO

Revisar periddicamente el

Son los d dos del compor dei do, tales come <amiento del "
ECONOMICOS: 1a fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento a compor amxef' o ce merca» ?
e . respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivados de los cambios de Jas pofiticas Andisis de las politicas estatales al
N N i
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 r:; octo b
tengan impacto en la ejecucidn del contrato P
Son los asociados & Ja operatividad del contrato, tales como la
suficiencia det presupuesto oficial, del plazo o fos derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
v Sgicos, equipos o técnicos il o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del . o Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato v el riesgo de las condiciones financieras establecidas 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA presupuestales con las debidos
para la obtencién de Jos recursos, tales comeo piazo, tasas, certificados
ias, ct fasyr entre otros
REGULATORIO: Derivados de los‘t‘:amhrosvra-‘gulatcnos o reglamentarios que 3 9 MEDIO ALTO - ADMIMISTRARLO CONTRATANTE Andlisis del mercado car‘nbmno dela
afecten ta ecuacion econdrica del contrato . moneda extranjera
5on los eventos naturales previsibles en Jas cuales no hay
. - N . . :

DE LA NATURALEZA: |r§kervn-r‘ar.mn humana que pufadan tener impacto en la 1 2 MEDID ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Acafar fas rectl;mendaaones que
efecucion dei contrato, por ejemplo fos temblores, R emitan as entidades encargadas
inundaciones, Huvias, sequiss, entre otros
Son los deri 1as obligaciones & larnentarias " ,

" a% erlvado? dela . rgact es} ega!les et " "2. Cumplimiento de la normatividad

de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo . . ctual e implementacion inmediata de

AMBIENTALES: o isos y i incluy: tasas 4 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE # e e
- N s e s fas normas que la modifiquen o
125 de sustituyan

tareas de monitoreo y control, entre otras v

Son los derivades de fallas en los sistemas de comunicacion de .

vozy de datos, suspension de servicios publicos nueves - Acatar las recomendaciones quie
TECNOLOGICO: Y - SUSP P 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE emiten las entidades y dreas

desarrollos tecnoldgicos o estindares que deben ser tenidos en
cuenta para 3 ejecucidn del contrato,

recomendadas

2015/04/09]




‘ . ... . CODIGO : AP-CT-F-0
INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA »

Secretaria de Salud . VERSION : 4

ubred Integrada de Servicios de Salud : ; g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE 1

. o

Norte ES.E. . GESTION DE LA CONTRATACION ‘ FECHA : 12/06/2018

al x Contratacién Directa/invitacion a B Casos Especiales de la Convocatoria

Otros mecanismos de
cotizar Contratacién Directa 1 Pdablica D

seleccién

OBJETO A

CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.EE.

El presente proceso de seleccion se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expedido por
esta Gerencia mediante Resolucién No. 1200 de 12 de Diciembre de 2017, Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado estaran encaminadas al cumplimiento de los fines
estatales a su cargo, es decir: a la continua y eficaz prestacién del servicio publico de salud y la afectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con ella en la

consecucion de dichos fines. . :

St

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Gerente {%w
3 ]

Cordialmente,
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 12 De 2019 CDP. No. 769

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......coecvveienenn: 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,633,173,749.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,829,364,409.00
SALDO DE APROPIACION ' V 8,462,538,158.00

 SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 50,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 50,000,000.00

CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,633,173,749.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,779,364,409.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (264 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

vy

NESTOR JAVI}:R RODRIGUE? ENDLL
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO )

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/04/16 Hor-Imp: 15:00:09 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-04 Dep: TO1 cppedi 7.1.3



, ANEXO No. 1 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogoté (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte7@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente A
LA INVITACION A COTIZAR 060 - 2019 S.NTE “SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

La presente propuesta contiene la siguiente informacién:

ORIGINAL  Nro. Folios
COPIA  Nro. Folios
ANEXOS Nro. Folios
MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:


mailto:compras@subrednorte.gov.co
mailto:comprasrednorte7@gmail.com

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte7@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente A
LA INVITACION A COTIZAR 060 - 2019 S.NTE “SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Unién Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v

v
v

Conozco y acepto la invitacion a cotizar y/o pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

Que el valor de la propuesta corresponden a $

Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien
suscribe la presente carta en la calidad con que actua en ella.

Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.

Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
Valor de la Oferta (letras y NUmeros):


mailto:compras@subrednorte.gov.co
mailto:comprasrednorte7@gmail.com

, ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)

Yo, Identificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicion de (Revisor Fiscal 0

Representante Legal, sequn sea el caso) de la Empresa con NIT No. (en

adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacidon, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los
Ultimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Camara de Comercio. Para las
Empresas con menos de seis (6) meses de creada, deberd certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su
constitucion.



ANEXO 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (Fecha)

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad

Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie de mi firma,
actuando en nombre y representacién de ,manifiesto la voluntad de
apoyar la accién del Estado colombiano y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para
fortalecer la transparencia en los procesos de seleccién vy la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto,
de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupcion,
asumiendo los siguientes compromisos:

1.

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ningun
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacién con su propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente incurra
en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia la
colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la
desviacién de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

NIT empresa)

Teléfono empresa)

(
(Direccion empresa)
(
(

Direccién correo electronico de la empresa)



FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO:AP-GF-F-23-01
y PERSONA JURIDICA (CIRCULAR 009/2016) VERSION: 1
a de Servicios de Salud
W NoretsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA EECHA:24/10/2018
FECHA: | |ciubaD: | | DEPARTAMENTO: [
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)
3 ASEGURADOR | CJ PrROVEEDOR | J conTRATISTA | (J PARTICULAR |CJ otro [cuAL:
2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL | NIT |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

REPRESENTANTE LEGAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO:

LUGAR DE EXPEDICION:

FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)

CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO:

O
O

LUGAR DE EXPEDICION:

FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)

FECHA

NACIMIENTO: AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO/FAX
CORREO ELECTRONICO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO/FAX

TIPO DE EMPRESA

ACTIVIDAD ECONOMICA

] Pusca @ INDUSTRIAL
@ MIXTA @ COMERCIAL
O  Privaba () asecurabor
@ EXTRANJERA @ SERVICIOS

[[:]] AGRICOLA

@ FARMACEUTICA

@ TRANSPORTES

@ OTRA,

@ SERVICIOS DE SALUD

@ SERVICIOS FINANCIEROS

CUAL:

(Sh

INFORMACION TRIBUTARIA

RESPONSABLE RENTA/CREE

(SN

=

IVA

=

ICA

(NO)

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA

PRINCIPAL: @ SECUNDARIA:

O

GRAN CONTRIBUYENTE S| @ AGENTE RETENEDOR S| NO AEENIE =1 @
@ AUTORETENEDOR @
3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS S| @ NO @
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO S| @ NO @
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI @ NO @
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA SI@ NO @

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

11l IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL - - -
0,
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO) 9% PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
cec. TDce. O GO O
cece. Oce Ol O O
cec. Oce O, G (]
cce. Oce O Oy O
2. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES JacTivos ToTaLES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES [PASivos ToTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES |
PATRIMONIO
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES |

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO:AP-GF-F-23-01
.- Secretaria de Salud PERSONA JURIDICA (CIRCULAR 009/2016) VERSION: 1
< Subred ntegada e Senfdosde el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:2 DE 3
Norte E5.E. GESTION FINANCIERA EECHA:24/10/2018
5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | S| @ NO
IMPORTACIONES (] EXPORTACIONES  (_JVERSIONES (kepescuento @
OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS @LEASING @ SERVICIOS @ Especifique cual: ”

PAGO DE SERVICIOS C]] PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA @ OTRA @

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la
Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién”:

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o
negocio):
2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectGan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 6. Que estos
bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED, en el
caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las
declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o
inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Plblico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

9. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la protecciéon de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que
en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: 9.1.
AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971.006-4, ubicada en la Calle 66 No15-41
(Sede Administrativa), teléfono 3 49 90 80 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a)
El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccién de riesgos. c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la
prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder
a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios
técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la
salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributaciéon en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o
a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control
de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y
externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF,
Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de
requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir
con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he
sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Bésica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a
responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3
anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.qov.co)

y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude. 9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el
tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron
informados en el presente documento.

10. FIRMA Y HUELLA
SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA
QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho
11. INFORMACION DE ENTREVISTA 12. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1. Ciudad y fecha 1. Ciudad y fecha
. . 2. Nombre y Cargo de quien
2.Nombre del funcionario o Asesor: o y g q
verifica:
3. Lugar de la Entrevista: 3. Lugar de la verificacion:
4. Observaciones: 4. Observaciones:

5. Resultado de la Entrevista: AcepTADO 3 RecHAzaDo O3

6. Firmay Cédula 5. Firmay cédula:




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE

PERSONA NATURAL (CIRCULAR 009/2016)

CODIGO: AP-GF-F-24-02

VERSION: 2

[ | | Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

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

GESTION FINANCIERA

PAGINA: 1 DE 4

FECHA: 03/12/2018

FECHA: | CIUDAD: | |DEPARTAMENTO: |
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR @ PARTICULAR @ gggTRATISTA [[:]] SERVIDOR PUBLICO @ OTRO @ CUAL: [[ ]]

2.

DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

TIPO DE IDENTIFICACION

No

IDENTIFICACION

LUGAR EXPEDICION
(Ciudad/Municipio)

FECHA EXPEDICION
(AAAA/MM/DD)

c.c.@ |C.E.© R.c,@ |NUIP

O

PASAPORTE E]] OTRO @

cuaL:

O

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? SI

O

FECHA NACIMIENTO:

LUGAR NACIMIENTO
(Ciudad/Municipio)

PAIS NACIMIENTO

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL

PERSONAS A
CARGO

NUMERO DE HIJOS

TELEFONO CELULAR

SOLTERO(A) @CASADO(A) @ DIVORCIADO(A)

@ON LIBRE

DO(A) @

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA PROFESION/
OFICIO
MAGISTER @ POSGRADO @JNlVERSlTARlO @BACH|LLER @lMAR|A @NK:O @ECNOLOGO @RO @ CUAL:
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO
RESIDENCIA
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
proPiA (] FAMLIAR () arrenoaoa ()

tiene)

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si

CIUDAD:

DEPARTAMENTO:

PAIS:

TELEFONO/FAX

3. DATOS DEL CONYUGE/ COMPANERO PERMANENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

LUGAR EXPEDICION
(Ciudad/Municipio)

(AAAA/M

FECHA EXPEDICION

M/DD)

ce. O e |re. O

nuie (OJ

PasaPORTE () otro ()

CUAL: [[

J

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: sI (_JNO

(.

NACIONALIDAD:

4. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:(ULTIMO PERIODO DECLARADO)

O

O

ASALARIADO ESTUDIANTE @

HOGAR @ PENSIONADO
[Selelle) @ CONTRATISTA @ @ )

COMERCIANTE @ EMPLEADO PUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE @ socio @ OTRA @

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
. s O
INFORMACION TRIBUTARIA DECLARA RENTA Sl @ VA NO @ ( )
RESPONSABLE:
NO @ ICA sl @ NO @ PRINCIPAL: @ SECUNDARIA: @

O

GRAN CONTRIBUYENTE [S| NO

O

AGENTE RETENEDOR

sl @
NO@

AGENTE AUTORETENEDOR

SI

O
NO@

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD EC!

ONOMICA

s@wn(J

S| NO

O

O

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

cosierno () comercial (3 servicios (J sawn (J

NUMERO DE NIT

EXPORTACIONES (] AGRICOLA

ora (J)

CUAL:

(O enercemica  [(JFINANCIERA (O TransporTE [ TECNOLOGIA

O aumentos

E]] MEDICAMENTOS

DIRECCION DE LA EMPRESA

TELEFONO

CIUDAD/MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PA[S

CARGO ACTUAL

FECHA VINCULACION
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5. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD . i
i~ VENTAS ANUALES NI DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
6. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

7. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR

8. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: SI E]] NO E]]

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS:

. . CUAL:
mporTACION () EXPORTACION (]  TRANSFERENCIAS (O rrestamos (] PAGO SERVICIOS O ora O [ ]

OBSERVACIONES: Con el diligenciamiento de este formulario se da cumplimiento al Proceso de Conocimiento del Cliente, conforme a lo establecido en la Circular Externa No
009 de 2016, Numeral 5.2.2.2.2.1, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de caracter obligatorio y forma parte de las Politicas,
enmarcadas dentro del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiaciéon del Terrorismo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE,
como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la|
Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

1. Que los recursos y/o elementos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle,
ocupacion, profesion, negocio, etc.):

[ )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier|
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED, en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la|
firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de
toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.
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10. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones y declaracién de
renta si es declarante.

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses y declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de
servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Ultimos tres meses o certificacion firmada por|
contador publico o estados financieros certificados y declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar|
copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio y extractos bancarios de los Ultimos tres meses y declaracion
de renta si es declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcién en el RIT Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaraciéon de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar|
contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO:- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR
INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL
DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

12. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y
el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

12.1. AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971.006-4,
ubicada en la Calle 66 No 15-41 (sede Administrativa), teléfono 3 49 90 80 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente
por la misma ESE antes mencionada.

Declaro expresamente:

* Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

* Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, para
las siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o
proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y
pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general
estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y
otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de
Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambio de
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO: El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion
legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el
tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o
contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009
de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, ho hemos sido obligados a responderlas.
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo
caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ) del numeral 3
anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 66 No 15-41 Bogotéa DC, teléfono 349
90 80, e-mail sarlaft@subrednorte.gov.co).y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencion y
control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

13. FIRMA Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU
CONTENIDO, SE DECLARA QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES.

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho

14. INFORMACION DE ENTREVISTA 15. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1. Ciudad y fecha 1. Ciudad y fecha
2.Nombre del funcionario o 2. Nombrey Cargo
Asesor: de quien verifica:
3. Lugar de la Entrevista: 3. I._ggarl fje la

verificacion:

4. Observaciones: 4. Observaciones:
5. Resultado de la ACEPTADO RECHAZADO
Entrevista: 5. Firmay cédula:
6. Firmay Cédula




ANTES DE DILIGENCIAR ESTA MATRIZ TENGA EN CUENTA:

1-TODOS LOS CAMPOS SON DE DILIGENCIAMIENTO OBLIGATORIO RAZON POR LA CUAL CUALQUIER OMISION

REDUNDARA EN UN NO HABILITADO PARA EL PRODUCTO.

2:LA INFORMACION AQUf CONSIGNADA DEBE SER VERAZ Y CORRESPONDER CON LOS REGISTROS INVIMA
ADJUNTOS A LA PROPUESTA, LOS CUALES SERAN VERIFICADOS POR EL EVALUADOR
3-SE RECOMIENDA NO INCLUIR FILAS, COLUMNAS O MODIFICAR LA MATRIZ, ESTA ACCION INHABILITA LA

TOTALIDAD DE LA PROPUESTA

4-LAS ACLARACIONES U OBSERVACION EN COLUMNAS ADICIONALES NO SERAN TENIDAS EN CUENTA

DESCRIPCION

ACEITE MINERAL

NOMBRE COMERCIAL DEL DISPOSITIVO OFERTADO
(Hace referencia al nombre que se reflejara en las
facturas en caso de suscribirse el contrato, puede
incluir numeros de referencias internas manejadas)

NOMBRE DEL PRODUCTO COMO APARECE EN EL REGISTRO SANITARIO NUMERO DE REGISTRO INVIMA (DEBE INCLUIR LA

EN EL REGISTRO INVIMA DE LA COLUMNA G INVIMA 2012DM-000

INVIMA DEBE CORRESPONDER EXACTAMENTE AL EXPEDIENTE RELACIONADO  TOTALIDAD DE LOS CARACTERES DEL REGISTRO ASI:

CLASIFICACION DE FACTOR DE
ESTADO  RIESGO DEL PRESENTACION EMPAQUE
DISPOSITIVO

FECHA DE
VENCIMIENTO

ACETE PARA

[ACETATO PARA CARETA DE PROTECCION FACIAL REPUESTO

ADHESIVO PARA RESINA

AGUA OXIGENADA

AGUIA CARPULA CORTA (30GX21MM)

AGUIA CARPULA LARGA (27GX30MM)

AGUIA MONOJET

ALCOHOL INDUSTRIAL

ALGINATO

ALGODON ENTACO

AMALGAMA

ANESTESIATOPICA

ANESTESICO CARPULA SIN EPINEFRINA 3%

GABERO DESECHABLE

[GANDA METALICA PARA PORTA MATRIZ DELGADA

[GANDA METALICA PARA PORTA MATRIZ GRUESA.

/BLOGUES DE MORDIDA DE CAUCHO.

CANULAS DE SUCCION DE CIRUGIA

[CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC POLVO Y LIQUIDO

CEMENTO TEMPORAL

CEPILLO CON MANGO PARA LAVADO INSTRUMENTAL

SRBREREEEEEEEEER]EE]e|e]v|o]e|s]em]-

CEPILLO PARA LAVADO DE ESCUPIDERA MANGO LARGO.

CEPILLO PARA PROFILAXIS

(CERA PARA BASE ROSADO.

CLORHEXIDINA

CONOS DE GUTAPERCHA #15

CONOS DE GUTAPERCHA #20

CONOS DE GUTAPERCHA 125

CONOS DE GUTAPERCHA #30

CONOS DE GUTAPERCHA 135

CONOS DE GUTAPERCHA #40

CONOS DE GUTAPERCHA #45

CONOS DE GUTAPERCHA #50

CONOS DE GUTAPERCHA #55

CONOS DE GUTAPERCHA #60

CONOS DE GUTAPERCHA #70.

CONOS DE GUTAPERCHA #50

'CONOS DE GUTAPERCHA 1ERA SERIE (15-40)

CONOS DE GUTAPERCHA SEGUNDA SERIE #4580

SN A N R A R A R A R A R R

(CONOS DE PAPEL PRIMERA SERIE

CONOS DE PAPEL SEGUNDA SERIE

DE FLUORL
DEFLUORM
DEFLUORS

CURAS DE MADERA

CURAS PLASTICAS

ESPEIO BUCAL No 5 CAIAX 12 UNID,

ESPONIA DE GASA PARA EXODONCIA

ESPONIA DE GELATINA REABSORBIBLE HEMOSTATICA

EuGENoL

D1SC0S SOF LEX

FIUADOR Y REVELADOR DE PELICULA

TRIFOSFATO DE CALCIO

FLUOR EN BARNIZALS%

FLooRGEL

FORMOGRESOL

FRESA DE CARBURO.

Slz|a(z|e|a|z|z|B(z(a|s|a|a|s|n|e|a|a|z|s|s|E

FRESA DE CARBURO HP 701, TALLO LARGO

71| FRESA DE CARBURO HP 702. TALLO LARGO.
72| FRESADE CARBURO HP 703. TALLO LARGO
73| FRESA DE DIAMANTE REDONDA GRANDE
74| FRESA DE DIAMANTE REDONDA MEDIANA
75| FRESA DE DIAMANTE REDONDA PEQUERA
76

7|

7w |

7 |

P

P EQUERA

FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR RESINA LLAMA- GRANDE

FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR RESINA LLAMA-MEDIANA

FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR RESINA TRONCOCONICA

FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR RESINA, REDONDA GRANDE.

FRESA DE DIAMANTE PARA PULIR RESINA, REDONDA MEDIANA

FRESA DE DIAMANTE PUNTO DE CONTACTO

Fresh

Fresh

FRESA DE DIAMANTE TRONCO CONONICA PEQUERA

FRESAS PIEDRA PULIDD BLANGAS

FRESA DE GATTES GLIDDEN No.2

FRESA DE GATTES GLIDDEN No.3

FRESA DE PEESO No. 1

FRESA DE PEESO No. 2

FRESA ENDOZEKRIA (PUNTA CARBURO DE TUNGSTENO] S

FRESA LN DE CARBURO DE TUNGSTENO

FRESA PARA PULIR AMALGAMA SURTIDAS

FRESA PIMPOLLD EN TUSGTENO.

101 |FRESAPIMPOLLO LLAVA
102 |FRESAPIMPOLLO PERA

103 |FRESAZECRYA PARA CIRUGIA

104 AR Foroc
105 | GAPAS TRANSPARENTES PLASTICAS

106 2% MOMIFICANTE PULPAR

07| GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES ANTE RES #O
108

109 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES ANTERIOR Y PREMOLARES #1
110 Ve

111 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES 10
112 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES 11
113 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES #12
114 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES #12A
115 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES #13A
116 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES #205
117 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES #5.
118 | GRAPAS PARA ENDODONCIA DIENTES POSTERIORES 48
119 | GUANTES DE CAUCHO TALLO LARGO TALLA M

120 | GUANTES DE CAUCHO TALLO LARGO TALLA'S

121 |HemosTATICO

122 | HIDRGXIDO CALCIO POLVO

123

124 |HIPOCLORITO DESODIO AL 5%

125 |HIPOCLORITO DESODIO AL 5%

126 Foroc

17 Foroc

128 |IONOMERO VIDRIO CEMENTANTE

129 UTOCURADD
130 |LENTULOS TALLO CORTO

131 |WAAGUAN 120

132 |WAAGUANG 400

13 TIPO K-FILE EN AC

13 TIPO KCFILE EN AC




135 TIPO K-FILE EN AC
136 TIPO KCFILE EN AC

137 TIPO KCFILE EN AC

138 TIPO KCFILE EN AC

139 TIPO K FLEXOFILE EN ACH o
140 | UIMAS MANUALES TIPO K FILE EN ACERO INOXIDABLE No 10 de 25 mm
141 | UIMAS MANUALES TIPO K FILE EN ACERO INOXIDABLE No 10 de 31mm

102 TIPO KCFILE EN AC 2
143 TIPO KCFILE EN ACE 25 mm
141 TIPO KCFILE EN ACE 31mm
15 TIPO KCFILE EN ACE 21mm
146 TIPO KCFILE EN ACE 25mm
147 TIPO KCFILE EN ACE 31mm
148 TIPO KCFILE EN AC

189 TIPO KCFILE EN ACE 3

150 TIPO KCFILE EN AC

151 TIPO KCFILE EN ACE 3

152 TIPO KCFILE EN ACE 25 mm
153 | UIMASMANUALES TIPO K-FILE_ EN ACERO INOXIDABLENO60DE 31 mm
154 | UIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO INOXIDABLE No 70 DE 25mm

155 | UIMAS MANUALES TIPO K-FILE EN ACERO INOXIDABLE No 70 DE 31mm
156 TIPO KCFILE EN AC

157 TIPO KCFILE EN ACE 3

158 | UIVAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE o 15 40 X 21mm|
159 | UIVAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE o 15 40 X 25mm|
160 | UIVAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE o 15 40 X 31mm|
161 | UIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE No 15 X 21mm
62| UIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE No 15 X 25mm
163 | UIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE No 15 X 31mm
164 | UIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE No 20X 21mm
165 | UIMAS MANUALES TIPO K FLEXOFILE EN ACERO INOXIDABLE No 20X 25mm
166 31mm
167 21mm
168 25 mm
169 31mm
170 21mm
1 25mm
2 31mm
173 21mm
17 25mm
175 3imm
176 21mm
177 25mm
178 3imm
179 | UIVAS PARAEQUIPO ROTATORIO DENTSPLY PRO TAPER F1(02106)x 25 MM
180 ww
181 PRO 25 wm
182 [
183 LARGE X 25 MM
184 | UIVAS PARA EQUIPO ROTATORIO DENTSPLY WAVE ONE PRIVARY X 25 MM
185 | UIMAS PARAEQUIPO ROTATORIO DENTSPLY WAVE ONE GOLD MEDIUM
186

187 3w,
188 |Umaspathfie25 mm

189 | LOCETAS DE VIDRIO U0 ODONTOLOGICO.

190 [ manoRi

191

192

193 [uTA

194 |OXIDO DEZINC USO DENTAL

195 | PAPELDEARTICULAR

195 | PASTAPARAALVEOLTIS

197 | PASTAPARAPROFILAXIS

198 | PELICULA PERIAPICAL ADULTO CAJAX 150

199 | PELICULA PERIAPICAL ino CAIA X 151

200

201

202 UrAbo

203 | POLIVIERO TRANSPARENTE AUTOCURADD

200 25 ke

205 | PUNTAS PARA ULTRASONIDO PIEZO SCALER DS

206

200 |aueLwTEEDTA LY.

208 | RCPREP 10 % DE UREA, 15% ACIDO TETRA ACETICO.

205 | RESINADE FOTOCURADO AL

210 | RESINADE FOTOCURADO A2

211 | RESINADE FOTOCURADO A3

212 |RESINADEFOTOCURADO A 35

213 | RESINADE FOTOCURADO B1

214 | RESINADE FOTOCURADO B2

215 | RESINADE FOTOCURADO 83

216 | RESINADE FOTOCURADO C1

217 | RESINADE FOTOCURADO ©2

218 | RESINA DE FOTOCURADO A2 7350

219 | RESINADE FOTOCURADO A3-7350

220 | RESINADE FOTOCURADO B2-7350

221 | RESINA EMPACALBLE PARA POSTERIORES A3

222 | RESINA EMPACALBLE PARA POSTERIORES B2

23 n

24 s

225 | RESINA FLUIDA FILTEK COLOR A2. Resina Fuida con “nanoreliena”

226 | RESINA FLUIDA FILTEK COLOR A3. Resina Fuida con “nanoreliena”

a7 LonA

28 LoRA

22| RESINAPARA POSTERIORES COLOR B2

230 | RESINAPARA POSTERIORES COLOR C2.

231 | RETRACTOR DE LABIO ADULTO

232 | RETRACTOR DE LABIO PEDIATRICO

233 | RETRACTOR DE LABIOY LENGUA ADULTO

24

235 | REVELADOR PLACA BACTERIANA

236 [seavex

237 | SEOADENTAL CON CeRA

238 FISURAS DE FOTOC 10N DF FLUOR
23| SPRAY REFRIGERANTE PARA DETECCION DE VITALIDAD PULPAR

240 TELA DE CAUCHO / LATEX DENTAL / DIQUE DE GOMA5'S

241 | TELA DE CAUCHO / LATEX DENTAL / DIQUE DE GOMA6'6

22

203 |TRasDEMYLAR

244 TIRAS METALICAS ABRASIVAS

245 | TIRAS PARA PULIR RESINA

246 | TOPES DF CAUCHO DE DIFERENTES COLORES

247 vAsOS DAPEN

228 (LODENT

205 [vesoTPOIl




