
REGIONAL 

SANTANDER 

Fecha: 

Solicitante: 

Área o Dependencia: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE • SENA 
REGIONAL SANTANDER 

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE 

SOLICITUD BIENES Y SERVICIOS 

Objeto: 

25 de jjulio del 2026 

YANETH CRUZ 

BIENESTAR AL APRENDIZ 
Contratar la compra de kits de salud oral dirigidos para los aprendices de formación titulada, en el marco de las actividades de promoción y 
prevención de la salud contempladas en el Programa de Bienestar al Aprendiz para la vigencia 2026 del SENA-Vélez. 

Plazo de ejecución: 

Justificación de la adquisición del bien y\o servicio: 

El Plan Nacional de Bienestar al Aprendiz, establecido mediante la Resolución 1-2203 de 2019, es una estrategia institucional orientada a fortalecer la permanencia y el 
desempeño exitoso de los aprendices durante su proceso formativo. En el marco de sus objetivos estratégicos, promueve la implementación de proyectos de 
acompañamiento para el desarrollo integral y el reconocimiento del aprendiz a través de programas de estímulos. Para ello, se desarrollan actividades presenciales y 
virtuales enfocadas en el fortalecimiento de competencias socioemocionales, culturales y deportivas, así como en la promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades. Asimismo, Esta adquisición busca fomentar hábitos adecuados de higiene oral y contribuir al bienestar integral de los aprendices beneficiarios. 

ITEM CODIGO 
UNSPSC 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO 

Kit de salud oral que debe contener: Crema dental de 150 ml -Enjuague bucal sin alcohol 500 ml- Seda 

dental con cera de 50 metros-Cepillo dental medio,  empacados en bolsa resellable (cierre hermético) 
Todos los elementos de salud deben tener registro Invima vigente.

UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 

UNIDAD 150 

42151909 

CERTIFICO QUE EL OBJETO DE LA PRESENTE SOLICITUD SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL PLAN 
ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA PRESENTE VIGENCIA CERTIFICO QUE NO EXISTEN LOS BIENES CON LAS CARACTER�
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SOLICITADAS 

NOMBRE RESPONSABLE: 
CARGO: 

FIRMA RESPONSABLE: 
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FIRMA RESPONSABLE: 

REVISION Y VALIDACION GRUPO DE CONTRATACION 
FECHA DE REMISION POR PARTE DEL SOLICITANTE I FECHA DEVOLUCION PARA AJUSTES 1 

OBSERVACIONES 

REVISIÓN Y VISTO BUENO: 

FIRMA DEL SOLICITANlE: 
NOMBRE: YANETH CRUZ GÜIZA 

Oiga Yamile Diaz Santamaria 
APROBADO POR: 

FIRMA DEL SUBDIRECTOR DE CENTRO O FUNCIONARIO DESIGNADO 

NOMBRE: 

1




