SENL.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

: A : FORMATO SOLICITUD DE NECESIDADES BIENES Y/O SERVICIOS

REGIONAL: MAGDALENA
CENTRO DE FORMACION: DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
FECHA DE SOLICITUD: 023 DE ENERO DE 2024

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: | JUAN PABLO CASTILLO SANCHEZ

DEPENDENCIA/ PROGRAMA: |SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - SENA REGIONAL MAGDALENA

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: El Servicio Médico Asistencial del Sena creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de 1975, que
lestablecid en el articulo 30, la seguridad social para la familia del empleado y determiné que el SENA asumira directamente o contratara con
una o varias entidades publicas o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los familiares de los
funcionarios. Posteriormente fue reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, la Resolucion 312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas que
lestablecen que se debe garantizar la atencion integral en salud a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

Dada la necesidad de proporcionar adecuada atencion y garantizar la salud de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional
Magdalena del SENA, se requiere contratar con una institucion prestadora de salud que ofrezca servicios de atencion en salud y hospitalizaciéon
len casa para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Magdalena, que sean remitidos por los médicos asesores de
la entidad, segun cuadro clinico, con el fin de garantizar una red que cubra la demanda de los beneficiarios del servicio médico asistencial del
ISENA Regional Magdalena y otras regionales que lo ameriten, garantizando la pluralidad de oferentes que permita la escogencia de un
prestador del servicio requerido.

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR
IOBJETO: Prestar los servicios de atencion en salud y hospitalizacion en casa para los beneficiarios del Servicio Médico
|Asistencial del SENA Regional Magdalena, que sean remitidos por los médicos asesores de la entidad, segun cuadro clinico.

JUSTIFICACION: Con el fin de garantizar la salud de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, es necesario que el Despacho de la
Regional Magdalena inicie el correspondiente proceso de contratacién para suplir la necesidad de los servicios de atencién en salud y
hospitalizacién en casa para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Magdalena, que sean remitidos por los
médicos asesores de la entidad, segun cuadro clinico.

ESPECIFICACIONES ESENCIALES:

La institucion prestadora del servicio de salud debera demostrar experiencia de minimo cinco afos en la prestacion del servicio y se
comprometera a brindar los servicios contratados garantizando la atencion de los beneficiarios del servicio médico asistencial del SENA
Regional Magdalena, especificando en la oferta los equipos, el personal y la infraestructura necesarios para los siguientes servicios
requeridos:

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

ITEM [DESCRIPCION DE LA NECESIDAD UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
1 [Medicina Interna Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
2 |Terapia Ocupacional Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
3 |Fonoaudiologia Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
4 |Terapia Fisica Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
5 |Terapia Respiratoria Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
6 |Medicina General Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
7 |Pediatria Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
8 |Enfermeria Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
9 |Nutricion y Dietética Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
10 [Psicologia Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
11 |Auxiliar de enfermeria por dia, cuando se requiera por orden del medico POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
tratante.
12 (Fisioterapia POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
13 [Terapia de lenguaje POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
14 [Administracién de medicamentos endovenosos POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
15 [Curaciones de heridas POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
16 [Atencién de pacientes crénicos con ventilaciéon mecanica POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
17 |Atencion de pacientes crénicos sin ventilacion mecanica POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
CONSULTA EXTERNA DOMICILIARIA
18 |Medicina General Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
19 |Pediatria Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
20 |Ginecologia Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
21 [Nefrologia Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
22 |Psiquiatria Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
23 |Medicina Interna Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
24 |Odontologia Domiciliaria POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
Otros servicios:

ITEM DESCRIPCION DE LA NECESIDAD UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
25 |Suministro de oxigeno mes POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
26 |Aspirador portatil dia POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
27 |Servicios ambulatorios POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
28 |Otros servicios POR EVENTO Hasta agotar presupuesto
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