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Sefiores

SENA REGIONAL CAUCA

Aten: Dra. Luz Elena Enriquez Paz
SUPERVISORA ACEPTACION DE OFERTA
No. CO1.PCCNTR.2411752

Cauca — Popayéan

Respetada Doctora

De la manera mas cordial me dirijo a Usted con el fin de informar estado actual referente a la ejecucion
de la aceptacién de oferta No. CO1.PCCNTR.2411752, cuyo objeto es Compra de silla de ruedas en
cumplimiento de orden de accién de tutela.

En primer lugar le informo que el dia 24 de abril del afio en curso se llevo a cabo el proceso de toma
de medidas al usuario Carlos Ivan Dulce, debido a que fue bastante complejo acordar la cita con el
usuario ya que debiamos 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 licitacion SILLA DE RUEDAS DE MARCA PROGEO, Referencia TEKNA
ADVANCE, realizando entrega de la ficha técnica.

Sin embargo, el sefior Dulce informa que dadas sus condiciones y segun formula médica el espaldar
de esta silla no cumple con lo que él necesita, manifiesta requerir un espaldar rigido y adicionalmente
solicita también que se le entregue un cojin antiescaras.

Notificamos que la silla ofertada a la Entidad no cuenta con espaldar rigido, ni con el cojin antiescaras
ya que en las caracteristicas 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 cotizacién. Como es de su
conocimiento en el momento de proceder a la evaluacién técnica del producto se da cumplimiento a
las caracteristicas descritas segun numeral 7 Especificaciones Técnicas del objeto a contratar (Se
anexa certificacion).

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 cojin que actualmente tiene el sefior Dulce se encuentra
deteriorado y que efectivamente la patologia del usuario requiere del cambio de espaldar.

Healthumana esta en la capacidad de suministrar estos accesorios, pero tienen un costo adicional, se
adjunta cotizacién que ponemos a consideracion 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 patologia 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 prérroga para la ejecucion del contrato de
30 (treinta) dias habiles, adicionales a la acordada inicialmente, por temas de pandemia relacionados
con restricciones y confinamiento, situacién que afecta el gremio a nivel mundial, ademas,
considerando también el retraso que hubo mientras se logré 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 mas de tiempo para la produccion e importacion del producto.

Quedamos muy atentos a su respuesta.
Agradezco su amable atencion.

Cordialmente,

ﬁé&ﬂf/ﬁymﬁ‘

ANA MARIA LAMOUROUX DUENAS
C.C. 52.045.513 de Bogota
Representante Legal
HEALTHUMANA SAS

Anexo:

Ficha Técnica numeral 7
Cotizacion

Ficha técnica cojin

Toma de Medidas usuario.
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Yo, Ana Maria Lamouroux Duefias, 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.

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

Descripcion técnica del bien o servicio

Codigo
UNSPSC

Silla de ruedas plegable de aluminio mas
ligera. Armazon con reposapiés fijos. Con
un disefio limpio y lineas depuradas.
Dimensiones: Anchura de asiento:32 a 46
cm; Profundidad de asiento:34 a 50 cm;
Altura delantera de asiento:43 a 55 cm;
Altura trasera de asiento:37 a 50 com
(ajustable); Altura de respaldo:25 a 47,5
cm; Angulo de respaldo:-15° a 13° (en
incrementos de  4°); Angulo de
armazon:1002 (922 opcional); Curvatura de
armazdén:0 cm a cada lado (1 cm opcional);
Camber:0° / 2° / 4%2; Rendimiento/Pesos:
Peso max. usuario:110 kg; Peso total: desde
8,8 kg Transporte: Crash Tested, Este
producto ha superado con éxito las pruebas
de colision conforme a 150 7176-19 que lo
certifica como asiento seguro durante su
transporte en un vehiculo.

42192210

7.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS BIENES/SERVICIOS/OBRAS

* Debera indicar las especificaciones minimas de los productos ofrecidos que cumplan con la

ficha técnica.

* Debera presentar ficha técnica o catdlogo del bien

* Debera ofrecer una garantia minima

de 1 afio del bien

ﬁé?ﬁ Wﬁ?ﬂfwﬂ%.

ANA MARIA LAMOUROUX DUENAS

C.C. 52.045.513 de Bogota
Representante Legal
HEALTHUMANA SAS
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Valoracién para solicitud de silla de ruedas

Nombre del /4 o[(k E— [—ifm‘vp(("z- Fecha _24 /4/20.2[

evaluador

1: Entrevista

InfotngclsH Sabes ol HSkAHS HE s HerTliBaaE h s D RS
Nombre: @45‘!% IUA’\/ jU)(E Elouchiﬁancis /0 é/ 74 ‘42 86
Edad: Zq A0S Hombre X1 Mujer O

Teléfono: |4 14 (% '2‘[4 3{@ Direccion: CAL(é 2 421A O

Entidad: SEA.
Objetivos: | U TLECAR. S il LE LueVs e Alveelo A NETS S

Y foLrAulaClon [IEoreq 2EL DSUAETD.

Estado fisicor .25
Paralisis cerebral D Poliomie
Cuidados especiales O Espasmos o movimientos no controlados O

Amputacién: Arriba rodilla D O Debajo rodilla D O Arriba rodilla | O Debajo rodilla | O
Problemas de vejiga O Problemas de intestino O

Si el usuario de silla de ruedas tiene problemas de vejiga o intestino, ¢ estos estan controlados?

Sif NoO (ATETERISHD VES 1AL IWTEe~1TEVTE /6 K.
‘Estado Cognitivo: 9lxl A l7g EAcron.

Peso P K9.  Tala /'_74.

Tiempo de evolucién: 7 ANDS

Otros:

litis B Lesion en la médula espinal & Accidente cerebrovascular O

o

]
W

Estilo'de vida'y'entorno i il bl
Ocupacién actual de! usuario LFESE/PLEALD
Describir donde el usuario usaré su silla’de ruedas: LYPAIELI0— TCIBALL- He D/ /W

Tipo de terreno: ﬁ/}f @4/\/0 ’
Distancia recorrida por dia: Hasta 1 km O 1-5 km @ Mas de 5 km %'
Horas de uso de la silla de ruedas por dia: Menos de 1h d 1-3 h [ 3-5 h L1 5-8 hL] méas de 8 hix

Cuando no estd usando Ja silla de ruedaszg,dénde se sienta o acuesta el usuario,y como lo haﬁ?/’/_ﬁg

(postura y superficie)? (ar1A - TUAS LADD N DIFMIE (Dot AY U
Transferencia: Independiente yf Asistida [J De pie O Norde pie O Por levantamiento O Otro
Tipo de retrete (al transferirse a un retrete): Letrina [0 Inodoro [0 Adaptado O

¢ Ed usuario de silla de ruedas usa a menudo transporte publico o privado? Si O No O

En caso afirmativo, de qué tipo: Automévil M Taxi O Autobtis [T Otro

Elaborado por; Nathalie Molano
Area: Producto Kr 23 No 164 - 26 (571) 517 56 89
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Valoracién para solicitué de Silla de Ruedas

Cédigo: CDH-D14

Version: 2

Tipo de Vivienda 0 Casa [§ Apartamento. Piso l 2% 2181)

i

Bgrreras ar ite?énicas en
Al il o

Jumb-_eutade o (ugo st

e silla’de’ruedas)

Silla'de riiedas en uso (si'la persona ya tiene una
¢ La silla de ruedas satisface las necesidades del usuario?

¢La silla de ruedas se ajusta a las condiciones del entorno del usuario?

¢ La silla de ruedas ofrece calce y apoyo postural apropiados?

;La silla de ruedas es segura y duradera? (Tener en cuenta si tiene un cojin)

si O No X
erNoB@’
SiONo K
Sl’DNo}@

¢ El cojin ofrece alivio de la presion adecuado (si el usuario corre riesgo de padecer ulceras por

presion)?  Si OO No

Comentarios: @é

(opr) oA chindp.

2: Estudio fisico

Presencia; riesgo o historial de tilceras por presion

/! = no tiene sensibilidad
presion previa

O = dicera por

& = (lcera por presién actual

(L ol

15D
b
| I
lzquierda  Frontal Posterior

<

>

Derecha

¢ Tiene sensibilidad g . No P
normal?

; Ulcera por presién )

e .
previa? Si = No P
¢ Ulcera por presion . .
actual? S = No P—
En caso afirmativo, jse

trata de una llcera abierta | Si O |No| O
(etapal a IV)?

Duracién y causa:

¢ Esta persona corre riesgo* de padecer una uUlcera por presidon? *Una
persona que no fiene sensibilidad o tiene fres o mas factores de riesgo. Factores Si No | O
de riesgo: inmovilidad, humedad, mala posiura, Uicera por presién previa o en }?

curso, mala alimentacién, edad avanzada, bajo peso o sobrepeso.

Método de impulso’

¢Como se impulsa el usuario en su silla de ruedas? Con ambos br.azo's;ﬂ' Brazo izquierdo O
Brazo derecho 0 Ambas piernas [ Pierna izquierda O Pierna derecha O Empujado por

asistente [
Comentarios:

/%ér en- hom b nga//;t/o-
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Cédigo: CDH-D14 .

Valoracién para solicitud de Silla de Ruedas
Version: 2

rMedlda corporal (mm)
Ancho del asiento, profundidad y altura de los apoyapiés i
= ancho del asiento O

A | Ancho de caderas 4’1 __r = distancia entre apoyos laterales de
pelvis
Profundida_d del asientt_) l =1 O B menos de 30-50 mm = profundidad del
B (desde atras de la pelvis asiohlo 3

lasta |a parts posiarior de o _§D (si el largo es diferente, usar el més corto)

la rodilla)
I | AP | (C- altura del cojin**)
C menos altura del cojin**= distancia del

4 5 asienfo a la parte superior de los

- Longitud de fa pantorilia D apoyapiés O del asiento al suelo

dependiendo de las necesidades de!
usuario

"»’_1

‘Altura‘del espaldar:" -2, e 2 ;
D Del asiento* a la parte mferlor de ’2 (D o] E 0 F[dependlendo de Ias
la caja toracica 8 necesidades del usuario] + altura del

E | Del asiento* a la parte inferior de cojin™’)
jq D o E o F (dependiendo de la necesidad

los oméplatos 4

F Del asiento* a la parte superior de d{el usugrfo) mé_s la altura del coﬁn**f-

los hombros 60 distancia del asiento a la parte superior
del espaldar

Modificaciones y / o DAPs P T e SR R
G | Ancho de tronco 24 | = distancia entre almohadillas/cunas
ﬂ laterales del tronco

’4 4 H menos de 30 mm = distancia maxima
entre la parte superior del asiento* y la 8

. parte superior de las almohadillas/cunas

D 4,5 lalerales del tronco (ajustar de acuerdo a

la simulacién manual™**)

H Del asiento* a la axila

| Del asiento* a |a parte superior de = distancia de la parte superior del
la pelvis (EIPS) q asiento* a la altura media de la
l’ almohadilla posterior de la pelvis
J Distancia entre rodillas ]l = ancho del separador de rodillas
K Del asiento* a la base del craneo q = distancia de la parte superior del
7 - | asiento” a la mitad del reposacabezas
L Parte posterior de la pelvis a los L mas 20-40 mm = distancia desde el
isquiones i‘L espaldar hasta el inicio del escalén pre
‘| isquiatico.
o [AdcHo Hor s |48.
5

*El "asiento” es la superficie en donde se sientan los isquiones cuando se realizan las mediciones
corporales.
** Revisar la altura del asiento que usard el usuario de sillas de ruedas.
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e Codigo: CDH-D14
Y e Valoracién para solicitud de Silia de Ruedas

fapT i
Y 7k
3 Foa

healthunong | Version: 2

**+| a2 necesidad de ajustes debe ser claramente demostrada durante la simulaciéon manual.

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR NOMBRE Y FIRMA USUARIO / ACOMPANANTE

Aix ENTH ez Cagho

CartocTiou Dhlce Kaua,

- )\/(’[/517% (‘,F);/ﬁﬁmd /Q&{Uffﬁp(( ﬁ7w’///¥ﬂ]-
- Lotths Atipwleo.

NoTe | ,
/?)r /M ,\/{[‘fffafﬂﬂ/ z\;/ &l/ﬂé%‘ﬁi 74mf /’mé/c?//fd a/ ? ) O/
cuano, 2 il NEE o ¢ ciso 4 Fﬁ/&/aéx/ /9140

C/ @/W Al,q///ﬁfd/m_(. 74( Va4t @f/ ' fa//;f Y /4 5///&.
ACtu( Y2 oshi Setrnando.
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_ HEALTHUMANA SAS COTIZACION FECHA
2 NIT: 900.751.323-0 - Régimen Comun
( Cra 23 No 164 - 26 / Tels.: 2456739 - 5175689, Bogota, D.C., Colo 17492 27-abr-21
V! www.healthumana.com - healthumana@gmail.com Pagina 1 de 1
CLIENTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Referencia: CC /1061744286
NIT 899999034 1 CARLOS IVAN DULCE
DIRECCION CL 57869
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5461500
Condiciones: 1. Plazo Entrega: 45 dias, a partir Orden de Compra
2. Forma de pago: 30 dias, fecha Factura.
3. Cotizacion sujeta a medidas correctas del paciente POPAYAN

ftem| - CODIGO DESCRIPCION MARCA CANT VLR. UNITARIO ‘ IVA ’ TOTAL

1 |PHYSIO75ALUESPALDAR PHYSIO 75 H 25 33 41 EN ALUMINIO DE PROGEO 1 2.616.209 0% 2.616.209

2 |P302C 40X401 [COJIN ANTIESCARAS POLYAIR 100H DE UN FORRO 1 1.067.003 0% 1.067.003
Son:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE SUBTOTAL 3.683.212

DESCUENTO 0
1. Cotizacién valida por 15 dias calendario y sin firmas en archivo pdf IVA 0
2. Precios sujetos a contrato o en su defecto a variaciones en tasa de cambio de délares o euros.
VALOR TOTAL 3.683.212

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

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

Elaborado por:

Aprobado por: FLD




#Z SYSTAM

SYSTAM® P301C & P302C
COLCHON POLI AIRE

CODIGO DESCRIPCION PESO MEDIDAS DE
MAXIMO | LA NALGA

P301C3636THW Bx36N4x14 20744 607132 50-75/19-29
P301CA040THW A0 x40/ 16 % 16 307 66 807176 75-95/29-37
P301CAD43THW A0 x 4371617 30/ 68 90/ 198 15-115/29-45
P301C4AD45THW PA01C - POLYAIR® 40 A0 x 46/ 16 %18 30/ 64 10/ 242 75-115/29-45
P301C4343THW 43x 43717 =17 a0/ 64 10/ 242 95-115/37-45
P3O C4540THW 45 x40/ 18 x 14 40/ 88 120/ 264 95-135/37-53
PIONC4646THW 45 x 46/ 18 %18 40/ 88 140/ 308 115-135/45-53
PIONCE146THW S1xd6/20x18 40/ 88 160 f 352 135/ 53 and +
P3D1CH150THW 51 x50/ 20 % 20 40/ 88 180/ 394 135/ 53 and +
P302CA040THW A0 x40/ 16 % 16 40/ 88 807176 75-95/29-37
P302C4AD43THW A0 x 4371617 40/ 88 90/ 198 75-115/29-45
P302C4AD45THW A0 x 46/ 1618 40/ 88 120/ 264 75-115/29-45
P302C4343THW | P302C - POLYAIR® 100 43 x 43717 =17 40/ 88 10/ 242 75-115/29-45
P302C4A540THW 45 x40/ 18 x 14 40/ 88 120/ 264 95-135/37-53
PI02CA546THW A5 x 46/ 18 x 18 40/ 88 140/ 308 1M5-135/45-53
P302C5146THW S1xd6/20x18 40/ 88 160 f 352 135/ 53 and +
P30Z2C5150MHW 51 x50/ 20 % 20 40/ 88 180/ 394 135/ 53 and|+
PINCMADA0THW PA1CM 40 x40/ 16 x 14 30/ 66 807175 75-95/29-37
P3OTCMA343THW A3x 43717 = 17 30/ 66 14/ 240 95-115/37-45
PINCMASAETHW PORAIRE MONO € d6xd6 /18 x 18 40/ 88 140/ 310 115-135/45-53
P302CMADA0THW A0 x40/ 16 x 16 40/ 88 807175 T5-95/29-37
P302CMA343THW POz A3x 43717 = 17 40/ 88 14/ 240 95-115/37-45
P302CMASAETHW PORAIRE MONO € d6xd6 /18 x 18 40/ 88 140/ 310 115-135/45-53

@NFEN ISO 597 -1&

Cushlon maintenance :

WA R X

Cleaning of the cover :

WX O ®

(UP TO 20°C)




