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AREA QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: | CODIGO PLAN DE No:
DESARROLLO: ;
HOSPITALIZACION 1910112023 42 A7

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

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Compra e instalacion de 1 televisor para la sala 4 con las siguientes especificaciones técnicas:

DESCRIPCION TOTAL

- ; TV 50 pulgadas
' Tamafio Pantalla 50 Pulgadas - Tipo de Pantaila LED -
Resolucion Pantalla 4K-UHD - Disefio de la pantalla
Plano - Smart TV

ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLOGICOS:
SIAPLICA.
CLASIFICACION UNSPSC

Lo que se requiere contratar se ha codificado conforme el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) asi:

" SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

52000000 52160000 | 52161500 52161505 | TELEVISORES.

JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:

El Hospital Departamental Psiquitrico Universitario del Valle, E.S.E. requiere brindar atencién oportuna a los
pacientes hospitalizados garantizando su comodidad y confort; por tanto la compra del televisores &s importante para
la recreacion, esparcimiento, informacion, educacion y entretenimiento de los pacientes hospitalizados y sirve de
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apoyo al programa de psicoeduacion.
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PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
1 MESES.

IMPACTO QUE SE GENERA EN EL AREA POR LA FALTA DEL OBJETO:’

Insatisfaccion de los pacientes que se encuentran hospitalizados.
No cumplimiento de protocolos de atencion establecidos.
Mala calidad en |a prestacion del servicio.
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Lider de programa Gestion de Hospitalizacion, MARIA FERNANDA BURGOS CASTILLO

VoBo: \ or DD/MM/AA
|G- 2027
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Subgerente cientifico. i
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ANEXO 1(Clasificacién Central de Productos CPC DANE).
SUBCLASE TITULO
4731301 Televisores.

INSTRUCTIVO PARA ELABORAGION DEL ANEXO 1
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