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Ciudad y Fecha


Señores  
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA
Regional Huila   
Ciudad. 

 

Asunto: 41_1010_149 Prestar los servicios de atención de salud en el área de terapias especializadas y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia, terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiología, terapia domiciliaria, y demás servicios afines remitidos por el médico asesor, para los beneficiarios en la ciudad de Neiva, de acuerdo con los requerimientos de salud de los usuarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila.


El suscrito, obrando en representación de _______________________, presento la siguiente oferta económica para el proceso No. MC-HIL-002-2025


A) Listado de Servicios regulados a Tarifa SENA:

	ITEM
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
	CÓDIGO SENA
	VALOR UNITARIO SENA
(RES. 1-00824 DE 2022, VIGENCIA 2025)
	PORCENTAJE (%) DE DESCUENTO OFERTADO
 PARA SERVICIOS DEL LITERAL "A"

	TERAPIA FISICA
	Fisioterapia ortopédica
	3130
	$68.998
	 

	
	Geriátrica o de personas mayores
	3130
	$68.998
	 

	
	Terapia física neurológica o neurorrehabilitación
	3130
	$68.998
	 

	
	Terapia Física Cardiovascular y Pulmonar
	3130
	$68.998
	 

	
	Terapia física o fisioterapia pediátrica
	3130
	$68.998
	 

	TERAPIA RESPIRATORIA
	Micronebulización - Nebulización, 
	3140
	$41.767
	 

	
	Drenaje postural
	3140
	$45.393
	 

	
	Fisioterapia del Tórax 
	3140
	$45.393
	 

	
	Aplicación de oxígeno Espirómetros CVA Simple, Pre y Post
	3140
	$45.393
	 

	TERAPIA DOMICILIARIA
	TERAPIA DOMICILIARIA: Las que sean autorizadas por los médicos asesores, o especialistas.
	3110
	$85.340
	 

	TERAPIA Y CONSULTA
PSICOLÓGICA

	Consulta con psicólogo o psicoanalista
	3150
	$68.998
	

	
	Sesión con psicólogo
	3125
	$68.998
	




B) Listado de Servicios regulados en Manual Tarifario SOAT:

	ÍTEM
	DETALLE SERVICIOS REGULADOS SOAT
	CÓDIGO SOAT
	VALOR UNITARIO SOAT 
(DECRETO 2423 DE 1996, VIGENCIA 2025)
	PORCENTAJE (%) DE DESCUENTO OFERTADO
 PARA SERVICIOS DEL LITERAL "B"

	TERAPIA OCUPACIONAL
	Estimulación adecuada (Neurosensorial); 
	29113
	$36.500
	 

	
	Tratamientos a niños con trastornos del neurodesarrollo, 
	29113
	$36.500
	 

	
	Hipotonía,
	29113
	$36.500
	 

	
	Retraso en el desarrollo psicomotor
	29113
	$36.500
	 

	
	Tratamiento a personas adultas con discapacidades físicas
	29113
	$36.500
	 

	
	Manejo de la dinámica corporal (Columna), 
	29113
	$36.500
	 

	
	Déficit de atención, 
	29113
	$36.500
	 

	
	Dificultad en el aprendizaje
	29113
	$36.500
	 

	TERAPIA DEL LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGÍA
	Estimulación adecuada 
	29114
	$36.500
	 

	
	Dificultad de aprendizaje
	29114
	$36.500
	 

	
	Problemas de voz (Disfonías)
	29114
	$36.500
	 

	
	Tratamiento para deglución atípica e imbalance muscular orofacial (IMOF)
	29114
	$36.500
	 

	
	Dificultades de articulación
	29114
	$36.500
	 

	
	Déficit de atención
	29114
	$36.500
	 

	
	Valoración integral 
	29114
	$36.500
	 




C) Otros exámenes y procedimientos no relacionados, y NO regulados en Tarifario SENA, ni en el Tarifario SOAT:

	ÍTEM
	DETALLE OTROS SERVICIOS NO REGULADOS SENA, NO REGULADOS SOAT; APLICA TARIFA PROPIA / INSITUCIONAL DEL PRESTADOR
	PORCENTAJE (%) DE DESCUENTO OFERTADO
 PARA SERVICIOS DEL LITERAL "C"
(SOBRE TARIFAS INSTITUCIONALES O PROPIAS DEL PRESTADOR) 

	18
	Demás terapias que no se encuentren relacionados tácitamente en los numerales anteriores, esto es que NO se encuentren reguladas en Tarifario SENA, ni tampoco en Tarifario SOAT, y según la demanda del servicio; serán facturados conforme a las tarifas institucionales (o propias) certificadas por el futuro contratista, al momento de la presentación de la oferta.
	 





NOTA: Para los exámenes diagnósticos, procedimientos quirúrgicos y demás servicios afines al objeto contractual, que no se encuentren regulados en la Resolución SENA 1-00824 de 2022, ni en el Decreto 2423 de 1996 - Manual Tarifario SOAT vigente; se deberá aportar al momento de presentación de la oferta, el Listado de Tarifas Institucionales vigente que maneje el futuro contratista, que contenga el portafolio de servicios debidamente suscrito por el representante legal y el revisor fiscal o contador público, según le obligue.				




Firma: ______________________________
Nombre Representante Legal:
C.C. No. 
Razón Social:
NIT:
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