et

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

FUERZA AEREA COLOMBIANA
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SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

il

Sefiores: EMPRESAS: HS EQUALITAS, INSTITUTO DE FRACTURAS 5.A.5., SUASISTENCIA EN SALUD REHABILITAR IPS.

Fecha: 26 de enero de 2018

| ADVERTENGI&

OBJETO

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN S| MISMA UNA OFERTA Y
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES. o
PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
8500103082 DEL GRUPO AEREQ DEL CASANARE.

VALIDEZDE LA

La presente cotizacion, tendra una validez de 90 dias,

COTIZACION
ESPECIFICACIONES Las especificaciones técnicas seran aguellas que se encuentran contenidas en el ANEXO 1 de
TECNICAS la presente solicitud de Cotizacién.

CONDICIONES: DE
CONTRATACIAN

PLAZO

A partir del cumplimiento del dltimo requisito de ejecucion y hasta
el 31 de DICIEMBRE DE 2018 y/o hasla agotar presupuesto.

FORMA DE
PAGO

EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato mediante
pagos parciales mensuales conforme al Decreto 4747 de 2007 del
Ministerio de la Proteccidon Social ylo sujetos a desembolsos del
Ministerio de Hacienda, previa presentacion de Ia factura que cumpla con
los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN con el valor
dentro de las tarifas pactadas correspondiente al mes inmediatamente
anterior dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, recibido a
satisfaccién donde haga constar la prestacidn del servicio suscrito por
parte del supervisor del contrato, cerificacién de pago de aportes
parafiscales y al sistema de seguridad social, salud, pensién y riesgos
laborales, en la Direccitén de Sanidad FAC ubicada en la Avenida Caracas
No. 66-24.No obstante lo anterior por tratarse de una entidad publica los
pagos se sujetan a los desembolsos que efectie el Ministeric de

REQUISITOS
JURIDICOS A
EXIGIR EN LA
FUTURA
CONTRATACION

Hacienda y Crédito Publico

1. Cerificado de existencia y representacion legal o documento de
constitucion de la Unién temporal o consorcio.

2. Acreditacion de la capacidad del representante legal o quien haga

sUs veces para presentar propuesta y suscribir contrato.

Fotocopia cedula de ciudadania,

Situacién militar.

Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para personas

juridicas y naturales nacionales,

RUP

Constitucion de la garantia de seriedad. (S| APLICA).

~No osw

REQUISITOS
ECONOMICOS A
EXIGIR EN LA
FUTURA
CONTRATACION

El Cotizante debera diligenciar el anexc 1 del presente formato, referente
a los indicadores Financieros y de capacidad organizacional de acuerdo
con la informacion consignada en su Registro Unico de Proponentes,
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VALOR OFRECIDO

(Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que
incurra por la suscripcién, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

PLAZO PARA
PRESENTAR
COTIZACION

Se requiere que la anterior informacién sea enviada al Correc  electronico; |
laura.becerra@fac.mil.co a mas tardar el martes 06 de febrero de 2018 a las 16:00 horas.

Cualquier inquietud serd atendida en el Establecimiento de Sanidad del GACAS en el teléfono
6354496 Ext. 2108 por la Sefiora Técnico Segundo BECERRA AMAYA LAURA MILENA.
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ST. Huertas Castro Diana
Gerente Proyecto
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YOPRAL 31 DE ENERD 2018

Sefiores:
PAINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD MILITAR, DIRECCION
SARIDADFUERZA AREA

PROPUESTA ECONOMICA SERVICID DE TERAPIAS.

Adjuntarmos cotizacion solicitada por ustedes para los siguientes servicios

SERVITIO VALOR
Terapia ocupacional valoracion $ 35.000
- Terapia ocupacional sesidn $ 20.000
Terapia lenguaje valoracién $ 35.000
Terapia lenguaje sesion $ 20.000
Terapia fisica valoracion $ 35.000
Terapia fisica sesidn $ 20.000
Psicologia valoracion $ 35.000
Psicologia sesion § 20.000

Gracias por confiar en nuestros servicios para comunicarse con nosotros a través del
correo contacto@scso.com.co al siguiente teléfono. 3005563780 y 3138666567

Atentamente

xw%x% |

LAQY PACGLA CARDENAS ACHURY
/L
GO 52873432
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Instituto de Fracturas S.A.S,
Servicios Profesionales en Rehabilitacién
MIT: 890234796-0

I

Yopal, Febrero 01 de 2018 CE-2018/0028

Sefiores

DIRECCION DE SANIDAD FUERTZA AEREA

Establecimiento de Sanidad Grupo Aéreo del Casanare
Yopal

Referencia: Porfafolio de Servicios v

bl

Propuesta de Rehabilitacion Integral

El Instituto de Fracturas S.AS., es una institucién de salud de cardcter privado que tiene
como objetivo  prestar servicios ambulatorios en rehabilitacién  integral de baja
complejidad con excelentes esténdares de calidad.

Contamos con un equipo de frabajo altamente especializado que vela por la salud
intfegral de nuestros clientes mejorando su calidad de vida, permitiendo que a través de
las modalidades de prestacion de servicios inframural v domiciliara en la ciudad de
Yopal e intramural en el municipic de Vilionueva, puaedan tener una atencidn oportund
y eficiente.

Quedamos atentos al andlisis de nuestra propuesta, segures de continuar trabajando v
contribuyende con la Rehabilitacion de los Casanarefios.
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Gerente

Celular: 3163019357
Correo electronico: institutedefracturas@gmail.com

Calle 6 WN° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597, Celular, 310-8763633. Yopai, Casanare
Caerers 11 N 13-42 Teléfono {8) 6242755 Celular 32085889405, Villanueva, Casanare
e-roail: institutodefracturas@gmail.com
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Instituto de Fracturas 5. ALS,

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
MIT: 8002347960

Cferta Econdmica

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597, Celular. 310-8763633. Yopal, Casanare
Carrera 11 2P 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905, Villanueva,

e-rail: institutodefracturas@gniail.com
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Consulta de primera vez por T Determinacion de régimen digtélico en Soat Pleno i
ste Nutricién y Dietética 47601 paciente ambulatorio O Vigente $21.565
J Consulta de primera vez por ¢ o | Soat Pleno - 90.330 M
890208 psicologia 35102 Valoracion por Psicélogo 08 Vigente $ 20.330
Consulta de prirnera vez por Psicoterapic individual por Psicologo, Soat Pleno : 25 /1
W
et psicologia B sesion 0.7 Vigente $18.335
Consulta de primera vez por s e oo Soat Pleno
890212 Terapia Respratoria 29116 Estimulacion temprana, sesion 038 Vigente $ 19.095
. . o - = 5 75 Soat Pleno
939403 Terapia Respiratoria integral 29116 Estimulacién temprana, sesion 038 Yigente $ 19.095
- Soat Pleno
b 4 . 350
939402 Nebulzacion 27111 Nebulzaciones c/u 0.5 Vigente $123
Medicacion respiratoria Inhaloterapia, sesion (nebulzadaor et BIEHS
9372401 administrada mediante ©o29118 ultrasénico o prasion positiva 08 |5 $19.095
. ke ) r— . . Vigente
nebulizacién {aercsolterapial intermitente)
] . - ; - Soat Pleno .
893703 Espirometria 24101 Espirometria simple 1.9 Vigente $ 47.785
Esprometria o curva de flujo . : i ) .
893805 volumen pre vy post 24110 G degulcifﬁd\:lz}urge?fre v Resk 4,7 Sri,,ci’flﬁgo $116.565
broncodilatadores e i iy genie
Espirometria o curva de flujo % Espirometria simple y con Soat Pleno a2
SR8 volumen simple i broncodilatadores Al Vigente $ 90200
Consulta de primera vez por = A e Soat Pleno /
890211 Fisioterapia 29112 Terapia Fisica, sesidn 0.8 Vigente $19.095
e o Sy e Soat Pleno ¥
931001 Terapia Fisica integral 29112 lerapia Fisica, sesion 08 Vigente $19.095
Consulta de primera vez por 3 j | " Soat Pleno & i /
820210 Fonoaudiologia 29114 Terapia del Lengudije, sesion 08 ViEha $12.095 U
i terapia fonoaudioclégica integral ; : " » Soat Pleno
7 7 = 4 5 = s C 1
937000 sl 29114 Terapia del Lenguaje, Sesion 0.8 Vigers $ 17,095
Liberacion y reposicionamiento
canalicular (terapia de - Prugbas Vestibulares coldricas y/o Soat Pleno .
4RelEl rehabilitacion vestibular i térmicas &l Vigente he e
periférica)
s Consulta de primera vez por ; = G Soat Pleno 4
937201 Terapia Ocupaciondl 29113 Terapia Ocupacional, sesién 08 Vigents $19.095 «
v ) j ) 4
937202 | Terapia Ocupacional integral 29113 Terapia Ocupacional, sesién 0.8 S(ifig:!?so $19.095 v
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Bogotd, Febrero 6 de 2018

Sefigres

Grupo Aéreo del Casanare
Fuerza Aérea Colombiana 2
La Ciudad

Cordial Saludo,
Asunio: Propuesta de Servicios de Rehabilitacidn

Fs un honor para nosotros poder presentarie el dia de hoy nuestra empresa y hacerlo
participe de los servicios de salud para atenciones de rehabilitacion ambulatoria, que
actualmente ofrecemos y los cuales ponemos a su completa disposicion.

Nuestro mayor atributo es la calidad del Recurso Humano con el cual contamos vy los
resultados logrados en a prestacion de un servicio con excelencia,

Quedamos a la espera de poder consolidar algln vinculo comercial entre las partes.

Gracias por su cordial atencidn.

Cordialmente;

Juliana Guarin Garcés
Coordinadora Suasistencia En Salud
Tel: 3212548624

Calle 16 No 28 - 10 ler piso TEL — fae: 6358895-3144755005 Yopal
Email: gerencia@suasistenciaensalud.com
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—PROPUESTA DE SERVICIOS DE ACUERDO A LO SOLICITADO

Sarvicio Valor ,
Valoracion terapia ocupacional $20.100 ¥
Sesién individual terapia ocupacional 5 19.000 v
Valoracion terapia de lenguaje/fonoaudiologia $20.100 ~
Sesion terapia de lenguajeffonoaudiologia $19.000 ¥
Valoracion terapia fisica $20.100 v
sesion terapia fisica $19.000
Valoracion psicolegia clinica $ 35,000
Saesion terapia psicologia clinica individual S 33.000

Los servicios mencionados, serdn prestados a los usuarios del Grupo Aéreo del
Casanare Fuerza Aérea Colombiana, en las instalaciones de Suasistencia en Salud Casanare
Rehabilitar IPS, ubicada en lz calle 16 # 28-10 Yopal Casanare.

Calle 16 No 28 - 10 ler piso TEL — fax: £358895-3144755005 Yopal
Email: gerencia@suasistenciaensalud.com




