
 

 

 

PROPUESTA ECONÓMICA Y TÉCNICA 

SERVICIO DE ÁREA PROTEGIDA 

 

 

Señores: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA REGIONAL VALLE DEL CAUCA 

 

 

 

SUB SALUD S.A.S. presenta propuesta económica y técnica para la prestación del servicio de Área Protegida y 

Atención Prehospitalaria, conforme a la Solicitud de Información a Proveedores (SIP) emitida por el SENA 

Regional Valle. 

1. OBJETO 

Prestación del servicio de área protegida para el cubrimiento en caso de presentarse una urgencia o emergencia 

dentro de las instalaciones del Complejo Salomia y las sedes alternas del Centro de Gestión Tecnológica de 

Servicios – CGTS, Centro de Electricidad y Automatización Industrial – CEAI, Centro Nacional de Asistencia 

Técnica a la Industria – ASTIN, Despacho Regional Santa Mónica, Agencia Pública de Empleo y sede Jamundí. 

2. ALCANCE DEL SERVICIO 

• Atención prehospitalaria de urgencias y emergencias en sitio. 

• Orientación médica telefónica permanente 24/7. 

• Traslado asistencial básico y/o medicalizado. 

• Disponibilidad de ambulancias habilitadas y dotadas. 

• Cobertura integral para aprendices, funcionarios, contratistas y visitantes. 

• Acompañamiento prehospitalario en eventos institucionales. 

• Capacitaciones en primeros auxilios y atención inicial de emergencias. 

• Presentación de informes mensuales. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

3. PROPUESTA ECONÓMICA 

Ítem Descripción Cantidad Valor Unitario Valor Total 

1 Servicio de Área 

Protegida y 

Atención 

Prehospitalaria 

1 $113.883.453 $113.883.453 

 

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: $113.883.453 

Nota: El valor ofertado incluye personal asistencial, ambulancias, equipos biomédicos, medicamentos, insumos, 

atención prehospitalaria, traslados asistenciales y demás actividades requeridas conforme a las especificaciones 

técnicas del SENA. 

4. CONDICIONES COMERCIALES 

• Vigencia de la oferta: treinta (30) días calendario. 

• Forma de pago conforme a las condiciones establecidas por el SENA. 

• Prestación del servicio conforme a requerimientos institucionales. 

• SUB SALUD S.A.S. cuenta con habilitación vigente para la prestación del servicio. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

____________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL 

SUB SALUD S.A.S. 

 


