SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

o
%“"A REGIONAL SANTANDER
A DIRECCION REGIONAL SANTANDER
REGIONAL SOLICITUD BIENES Y SERVICIOS
SANTANDER
Fecha: | 07/05/2020 |
Solicitante: Campo Elias Gutierrez Polania

Area o Dependencia:
Servicio Médico Asistencial

Prestar servicio de Odontologia para los beneficiarios del Servicio Médi

Objeto: Dichos servicios se remitiran de acuerdo a los requerimientos de salud
Plazo 8 Meses
Valor $75.000.000

EL SENA Regional Santander en aras de garantizar la prestacion del Servicio Medico
Santander, de que trata el Art.30 del Decreto 907 de 1975 modificado por el art. 35 del De
la ciudad de Bucaramanga para la prestacion de odontologia para los beneficiarios de |
necesaria para garantizar la atencion y preservar la vida de

ITEM DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO Y\O SERVICIO

Prestacion de los servicios de odontologia en Santander, dichos servicios
acuerdo alos requerimientos de salud bajo autorizacidon del odontolog

FIRMA DEL SOLICITANTE: CZ
L-_-//_// o

CERTIFICO QUE LA ADQUISICION DE BIENES Y\O SERVICIOS SE ENCUENTRAN
JPROYECTADOS EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 2020

CERTIFICO QUE NO EXISTEN

NOMBRE RESPONSABLE: LEONARDO AUGUSTO CAMERGO CORZO NOMBRE RESPONSABLE:

RDINADOR GRUPO DE APOYO ADTIVO. Y MIXT
CARGO: coo OR GRUPO ovo © °© CARGO:

FIRMA RESPONSABLE:
FIRMA RESPONSABLE:

Vo.Bo. ADMINISTRADOR(A) EDIFICIO

Diligenciar en caso de ir involucrados servicios:




EL PERSONAL DE PLANTA ES:

ISUFICIENTE: [ INEXISTENTE: [ INEXISTENTE CON EL GRADO DE ESPE

FIRMA DIRECTOR REGIONAL

CJ;%;;

FIRMA COORDINADOR DE AREA O SUBDIRECTOR CENTRO




Version: 2

Fecha de actualizacion:
30/03/2017

Documento de apoyo
Regional Santander.

ico Asistencial del Sena Regional Santander.
bajo autorizacion del odontologo del SENA”

Asistencial alos beneficiarios de la Regional
creto 594 de 1977, requiere contratar una IPS en
a Regional Santander. La contratacion se hace
: los beneficiarios.

UNIDAD DE
MEDIDA CANTIDAD
se remitiran de .
Unidad 1

o del Sena.

LOS BIENES CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS




CIALIZACION PARA ESTE SERVICIO: ]




