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Bogotá, abril 27 de 2021 
 
 
Señores 
SENA REGIONAL CAUCA 
Aten: Dra. Luz Elena Enríquez Paz 
SUPERVISORA ACEPTACIÓN DE OFERTA  
No. CO1.PCCNTR.2411752 
Cauca – Popayán 
 
Respetada Doctora 
 
De la manera más cordial me dirijo a Usted con el fin de informar estado actual referente a la ejecución 
de la aceptación de oferta No. CO1.PCCNTR.2411752, cuyo objeto es Compra de silla de ruedas en 
cumplimiento de orden de acción de tutela. 
 
En primer lugar le informo que el día 24 de abril del año en curso se llevo a cabo el proceso de toma 
de medidas al usuario Carlos Iván Dulce, debido a que fue bastante complejo acordar la cita con el 
usuario ya que debíamos contar con la disponibilidad de tiempo del paciente. 
 
Una vez se lleva a cabo el proceso, se le indica cual es la silla que fue aprobada por la Entidad producto 
que se oferto en el proceso de licitación SILLA DE RUEDAS DE MARCA PROGEO, Referencia TEKNA 
ADVANCE, realizando entrega de la ficha técnica. 
 
Sin embargo, el señor Dulce informa que dadas sus condiciones y según formula médica el espaldar 
de esta silla no cumple con lo que él necesita, manifiesta requerir un espaldar rígido y adicionalmente 
solicita también que se le entregue un cojín antiescaras. 
 
Notificamos que la silla ofertada a la Entidad no cuenta con espaldar rígido, ni con el cojín antiescaras 
ya que en las características técnicas descritas en el pliego del proceso, la Entidad no lo solicito con 
estos requisitos, por lo que no se tuvieron en cuenta en el momento de la cotización. Como es de su 
conocimiento en el momento de proceder a la evaluación técnica del producto se da cumplimiento a 
las características descritas según numeral 7 Especificaciones Técnicas del objeto a contratar (Se 
anexa certificación).   
 
Es nuestro deber velar por el bienestar del paciente, por lo que les damos a conocer que en el informe 
de la Fisioterapeuta, se notifica que el cojín que actualmente tiene el señor Dulce se encuentra 
deteriorado y que efectivamente la  patología del usuario requiere del cambio de espaldar. 
 
Healthumana esta en la capacidad de suministrar estos accesorios, pero tienen un costo adicional, se 
adjunta cotización que ponemos a consideración de la Entidad para validar si es posible un ajuste al 
presupuesto y poder brindar estos elementos, y de esta manera prestar un servicio de calidad que dé 
cumplimiento a las necesidades y a la patología del usuario. 
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Si realizamos la entrega de la silla ofertada tal cual fue aprobada es muy seguro que el paciente la va 
a rechazar porque ya lo ha venido advirtiendo. 
 
Adicionalmente solicito de la manera mas respetuosa una prórroga para la ejecución del contrato de 
30 (treinta) días hábiles, adicionales a la acordada inicialmente, por temas de  pandemia relacionados 
con restricciones y confinamiento, situación que afecta el gremio a nivel mundial, además, 
considerando también el retraso que hubo mientras se logró la cita para la toma de medidas del usuario, 
temas que se nos salen lamentablemente de las manos, motivos por los cuales necesitamos de un 
poco más de tiempo para  la producción e importación del producto. 
 
 
Quedamos muy atentos a su respuesta. 
 
 
Agradezco su amable atención. 
 
 
Cordialmente, 
 
 

ANA MARIA LAMOUROUX DUEÑAS 
C.C. 52.045.513 de Bogotá 
Representante Legal 
HEALTHUMANA SAS 
 
 
 
Anexo:  
 
Ficha Técnica numeral 7 
Cotización 
Ficha técnica cojín 
Toma de Medidas usuario. 

 
 
 
 
 
 

mailto:healthumana@gmail.com


 
 
 
 

 
900751323-0 

 

Elaborado por: la 
Fecha: 05/04/2021                                           Kr 23 No 164 - 26 (571) 517 56 89 
                                                                                                                                           www.healthumana.com                                                                   
                                                                                                                              healthumana@gmail.com   
                                                                                                                   Bogotá,  Colombia           

Distribuidor Autorizado de 

Bogotá, abril 05 de 2021 
 
Señores 
SENA REGIONAL CAUCA 
Cauca – Popayán 
 
Respetados Señores 
 
Yo, Ana María Lamouroux Dueñas, identificada como aparece al pie de mi firma, en calidad 
de Representante Legal de Healthumana SAS NIT:900.751.323-0, declaro conocer y dar 
cumplimiento a las especificaciones técnicas del objeto a contratar, MINIMA CUANTIA CUC-
DRC-0001-2021 silla de ruedas. 
 

 

 

 
 
ANA MARIA LAMOUROUX DUEÑAS 
C.C. 52.045.513 de Bogotá 
Representante Legal 
HEALTHUMANA SAS 
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COTIZACIÓN FECHA

27-abr-21

CLIENTE

899999034 1NIT

5461500

CODIGO CANT VLR. UNITARIO TOTALIVA

17492

HEALTHUMANA SAS

DIRECCION

TELEFONO

Referencia:

CARLOS IVAN DULCE

CL 57 8 69

DESCRIPCIÓN

NIT: 900.751.323-0 - Régimen Común

www.healthumana.com - healthumana@gmail.com

Item MARCA

3. Cotización sujeta a medidas correctas del paciente

días, fecha Factura.

1

Cra 23 No 164 - 26 /  Tels.: 2456739 - 5175689, Bogotá, D.C., Colo

2. Forma de pago:

Condiciones:

1

1

CIUDAD Bogota D.C.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

1. Plazo Entrega: 45 días, a partir Orden de Compra

Página 1 de 1

30

CC / 1061744286

POPAYAN

1 2.616.209 0% 2.616.209PHYSIO75ALU ESPALDAR PHYSIO 75 H 25 33 41 EN ALUMINIO DE PROGEO1

1 1.067.003 0% 1.067.003P302C 40X401 COJIN ANTIESCARAS POLYAIR 100H DE UN FORRO2

SUBTOTAL

VALOR TOTAL

Son:

0IVA

DESCUENTO

Elaborado por: _______________ Aprobado por: FLD________________

2. Precios sujetos a contrato o en su defecto a variaciones en tasa de cambio de dólares o euros.

1. Cotización válida por 15 días calendario y sin firmas en archivo pdf

3. Certificaciones: CRASH TEST APPROVED, CE, INVIMA CCAA 0094

 .

TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

3.683.212

NOTA: Los precios no incluyen el valor de los fletes, los cuales son a cargo del cliente.

3.683.212

0



CODIGO DESCRIPCION MEDIDAS PESO
MINIMO

PESO
MAXIMO

MEDIDAS DE 
LA NALGA

COLCHON POLI AIRE


