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JUSTIFICACION:Para garantizar la salud y la continuidad en la prestacién del servicio de salud en la ciudad de Sogamoso, se hace necesario
contratar los servicios de una entidad que preste servicios Integrales en Urgencias, Hospitalizacién (habitacién unipersonal o bipersonal, segun la
disponibilidad de la Clinica, se excluye suite o apartamento), Unidad de cuidados intensivos, consulta externa en especialidades y en lo posible
subespecialidades como Medicina Interna (Dermatologia, Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva, colonoscopia Neurologia, Neurocirugia,
Nefrologia), Cirugla General, Otorrinolaringologia), Ginecologia, Ortopedia y Traumatologia, Pediatria, Rehabilitacién Fisica ( Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional), Anestesiologia, Nutricién, y demés exdmenes y servicios que ofrezca en su portafolio de servicios a los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Boyac4, en la ciudad de Sogamoso.

OBJETO: Contratar la prestacion de servicios de atencién integral de salud en Urgencias, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos y demas
examenes y/o servicios necesarios a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Boyaca y de otros beneficiarios que
requieran los servicios en la ciudad de Sogamoso-Departamento de Boyaca.

ITEM DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS UNIDAD CANTIDAD

1 Consulta externa especializada UNIDAD 1
Consulta externa sub-especializada

2 UNIDAD 1
Control con Especialistas

3 UNIDAD 1

4 Control con Sub-especialistas UNIDAD 1

5 Sesiones terapias respiratorias UNIDAD 1

6 Sesiones terapias fisicas UNIDAD 1

7 Consulta con terapista o nutricionista UNIDAD 1

8 Nebulizacién con medicamentos UNIDAD 1

9 Servicio de traslado en ambulancia UNIDAD 1

Solicitante mithi

Aprobé

Verificacion de
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Certificacion N/A
Inexistencia Almacen  Almacén




