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SOL!CI'i'UD COTIZACION PARA ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

1 mensaje

Seguridad y Salud en el Trabajo <salud.ocupacionai@ﬂorencia-caqueta.gov.co> 12 de julio de 2022, 14:29
Para: gerente@saludocupacionalpitahto.som _

Ce: Recursos Humanos Alcaldia de Florencia Caqueta <recursoshumanos@ﬂorencia-caqueta.gov.co>, Secretaria
Administrativa - Alcaldia de Florencia Caqueta <secadrninistrativa@ﬂorencia-caqueta.gov.co>

Buen dia:

Senores

CALIDAD COLLOMBIA SERVICES

Conforme a lo establecido en el Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Municipal, comedidamente re nito
solicitud de cotizacion de examenes medicos ocupacionales y complementarios en glla descritos.

cordialmente,

YOHANA ANDREA ROJAS MARTINEZ
PU Seguridad y Salud en el Trabajo
sal ."5.(J’.‘".i;ﬁt?:C!()ﬁ&-i’e(ﬁ_}jf!Di@E‘ua;t&-tin(.zw:iﬁ,gOV,CO

Tel- 098-4358100 Ext. 1811
Municipio de Florencia-Cagueta

3 Solicitud cotizacion services.pdf
- 936K
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Florencia, 12 de julio de 2022

r

Sefores

CALIDAD COLOMBIA SERVICES

Correo electronico: gerente@saludocupacionalpitalito.com
Direccion: Carrera 2 No. 4-50 tel. 608 8363170

Pitalito Huila

Asunto: Solicitud de Cotizacion para estudio del mercado

Cordial saludo,

La Secretaria Administrativa del Municipio de Florencia esta elaborando el estudio de mercado pare
convocar a un proceso de seleccion con el fin de contratar prestar los servicios integrales de medicina
laboral en la realizaron de examenes médicos ocupacional y complementarios, como la realizacion de
examenes psicomeétricos para personal conductor, la ejecucion e implementacion de sistemas de
vigilancia epidemiologica y asesoria de medicina laboral en casos especiales, de 10 funcionarios de la
administracién municipal de Florencia. Solicitamos su valiosa colaboracion en el sentido de cotizer
incluyendo todos los costos, lo siguiente:

item Descripcion - ki_l@_i_c_iE@?h}ii_a ad |
1. | Optometria | Uni __7| .
2. | RX columna lumbar - ___ﬁ;___gﬂi_ﬁ;_, L
3. | Audiometria | Und | 11
4. | Electrocardiograma  Ung : 11
| 5| Espirometria Und | 1
8. | Cuadro Hematico - ____l:JLId__’i 11
7. | Perfil Lipidico o Und | 1
8| Alcohol en sangre I L
k_9. Prueba marihuana y cocaina J_ Unid | 1
10. | Glicemia R T
_11.| Anexo trabajo en alturas | Und 1)
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1o | Examen medico ocupacional osteomuscular (ingreso, retiro, Unid 1
! | periodico, pos incapacidad, y/o por cambio de ocupacion)
| 13 Examen médico ocupacional Cardiovascular ((ingreso, retiro, Unid 1

__| periodico, pos incapacidad, y/o por cambio de ocupacion).
4. | Test Psicoldgico Unid 1
15 Examen prueba de conductores (prueba psicosensometrica, Unid 1
| practica, teorica)
Valoracion de casos especiales de salud, suministrados por la Unid
16. | entidad (intervencion segtin el caso ante la EPS o ARL) durante la 1
vigencia del contrato

17 Realizacion de Analisis a puestos de trabajo (ergondmicos, | Informe APT
i | psicologicos), seglin requerimientos de EPS, IPS, ARL, entre otras 1
Debe tener en cuenta las siguientes condiciones que impactaria el valor a cotizar:
| Lugar de entrega: | Perimetro de Florencia (Caqueta)

Plazo de entrega: Cinco (05) meses

| Forma de pago: Elvalor del contrato se pagara mediante actas parciales a partir de la suscripcion

del acta de inicio de acuerdo con el precio pactado en la oferta y alo
correspondientemente entregado, una vez presentada la factura o cuenta de

cobro, certificado a satisfaccion por parte del supervisor y acreditacion del pago
de seguridad social integral y parafiscales seg(in corresponda.
Término de pago:
Impuestos: Tributo Tarifa
Pro - Ancianato 3%
Pro - Deporte 1%
Pro - Cultura 1,5%
Pro - Desarrollo 0,5%
Fonsecon 5%
Garantias contractuales: Amparo Suficiencia Vigencia
Cumplimiento 20% Duracién de confrato y 6 meses
mas
J ‘ | Calidad del Producto 20% Duracién de contrato y 6 meses
| méas




coDIGO ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA | FECHA DE EMISION
A2.F14 | 10/08/2018
FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION SOLICITUD DE COTIZACION PARA
1.0 ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR |
PAGINA:
| | Jded

La presentacion de la cotizacion es

ende, no genera obligaciones para

exclusivamente para la elaboracion del estudio de mercado, por

las partes y se radica en la calle 12 calle 15 esquina 9° piso 08 0

pueden dirigir al correo electronico salud.ocupacional@florencia-caqueta.gov.co, hasta el

Para tales efectos, sirvase diligenciar el formato anexo.

Atentamente,

J ALEXANDRA NOVA TORRES

Secretaria Administrativa
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ANEXO- MODELO PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION
Florencia,
Sefores
Municipio de Flarencia
Ciudad
Asunto: Cotizacion
Dependencia:

Vigencia de cotizacion:

Datos del cotizante

| Nombre o razon social -
C.C.0 NIT:

Direccion:

| Ciudad:

Telefono fijo y/o celular:

' Correo electronico:

Cotizacion
| . , . Valor Valor
‘ item ! Descripcion Unidad Cantidad shasie | “otal f
I |
I
Valor total

Observaciones:

Firma:
Nombre:
GG



ANEXO — MODELO PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION

Pitalito, 13 de julio de 2022

Sefores

ALCALDIA FLORENCIA

Ciudad

Asunto:
Dependencia:
Vigencia de Cotizacion:

Datos del Cotizante:

Cotizacion

Nombre o Razon Social:

CALIDAD COLOMBIA SERVICES®

C.C. o NIT: 900.633-796-5
Direccion: CRA 2 5-40 CENTRO }
Ciudad: PITALITO, HUILA —

Teléfono fijo y/o Celular:

6088363170 - 3156408296

Correo Electronico: calidadcolombiaservices@hotmail.com R
Cotizacion: R o
Item Descripcion Unidad | Cantidad i vaor |
Unitario Total |
1 Optometria Unid 1 45000 | 45000 |
2 RX de Columna Lumbar Unid 1 | 110.000 | 110.000
3 Audiometria Unid 1 25.000 |  25.000
4 Electrocardiograma Unid 1 50.000 | 50.000
5 Espirometria Unid 1 40.000 |  40.000
6 Cuadro Fiematico Unid 1 20.800 |  20.800
7 Perfil Lipidico Unid 1 34.000 34.000 |
8 Alcohol en sangre Unid i ___58.700 58.700
9 Prueba Marihuana y Cocaina Unid 1 | 98000 | 98000
10 Glicemia Unid i 15.000 |  15.000
11 | Anexo trabajo en alturas Unid 1 | 48.000 |  48.000
Examnen médico ocupacional
12 ostepmuscu_lar (ingreso, retiro,_peric')dico‘ Unid 1 48.000 18.000 |
pos incapacidad, y/o por cambio de
ocupacion) L i
Examen medico ocupacional
Cardiovascular (ingreso, retiro, periodico, , — o s
1= pos incapacidacg, yg/o por cambig de il L SH000 a0
ocupacion) _ 1_.__,,,,_J____ e 1 7[7__ L £

SEDE PRINCIPAL: CARRET



CALIDAD ¢

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ~ |

Res. Habilitacién 1932/2020 expedida por SecSalud Deptat Huila - \

B "sErvicEs

Lizencia 2401/2015 SecSalud Deptal Huila & P

|14 [ Test Psicologico Unid 1 80.000 80.000
' Examen pruebe de conductores (Prueba ;
! s psicosensometrica, practica, tedrica) Lipla i 250.000 |;/-:250.000
| Valoracion de casos especiales de salud,
| ] suministrados por la entidad (intervencién :
: segun el caso ante la EPS o ARL) el t #.00g #0.000
| durante la vigencia del contrato.
| Realizacién de analisis a puestos de
‘ trabajo (ergondmicos, psicolégicos), :
L segun requerimiento de EPS, IPS, ARL, Lnig J 430.000 e
t entre otras.
Valor Total 1.477.500

Observaciones:

Firma:

Nombre: CARLOS ANDRES MOLINA OBANDO

C.C.: 12265346

Para mas informacion visita nuestras paginas:

WEB:
www.saludocupacionalpitalito.com

www.trabajoenalturaspitalito.com

FACEBOOK:
@calidadcolombial

INSTAGRAM:;
@calidad_colombial

& 3156408286 / 8363170

€3 @ CALIDAD COLOMBIA
SEDE PRINCIPAL: CARRERA 2 No. 4-50 CENTRO
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SOLICITUD COTIZACION PARA ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

1 mensaje

Seguridad y Salud en el Trabajo <salud.ocupacional@florencia-caqueta.gov.co> 12 de julio de 202%, 14:50

Para: Recepcion sstfundadores <recepcionsstfundadores@gmail.com>
Cc: Secretaria Administrativa - Alcaldia de Florencia Cagueta <secadministrativa@florencia-caqueta.gov.co>, Recursos
Humanos Alcaldia de Florencia Caqueta <recursoshumanos@florencia-cagueta.gov.co>

Buen dia:

Senores

FUNDADORES SST

Conforme a lo establecido en el Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Municipal, comedidamente remito
solicitud de cotizacion de examenes médicos ocupacionales y complementarios en ella descritos.

cordialmente,

YOHANA ANDREA ROJAS MARTINEZ

PU Seguridad y Salud en el Trabajo
salud.ocupacional@florencia-caqueta.gov.co
Tel: 098-4358100 Ext. 1811

Municipio de Florencia-Caqueta

) Solicitud cotizacion fundadores.pdf
918K

¢
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SOLICITUD DE COTIZACION PARA ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

Florencia, 12 de julio de 2022

Sefiores

FUNDADORES SST

Correo electronico: recepcionsstfundadores@gmail.com
Direccion: Carrera 11 No. 3-14

Florencia

Asunto: Solicitud de Cotizacion para estudio del mercado
Cordial saludo,

La Secretaria Administrativa del Municipio de Florencia esta elaborando el estudio de mercado para
convocar a un proceso de seleccion con el fin de contratar prestar los servicios integrales de medicina
laboral en |a realizaron de examenes médicos ocupacional y complementarios, como la realizacion de
examenes psicomeétricos para personal conductor, la gjecucion e implementacion de sistemas dé
vigilancia epidemiologica y asesoria de medicina laboral en casos especiales, de los funcionarios de |2
administracion municipal de Florencia. Solicitamos su valiosa colaboracion en el sentido de cotizar
incluyendo todos los costos, lo siguiente:

ltem N Descripcion ity 1318 Unidad | Cantidad
1. | Optometria T Unid | 1
2. | RX columna lumbar N iy Unid I
3. | Audiometria [ Unid | 1.
4 Electrocardiograma Unid : 1
5 Espirometria ) ) 7%\_—__%5:—_—. * A0
6 Cuadro Hematico i _Lhd___4ﬁ 1]
7. | Perfil Lipidico T Umd | 1
8. | Alcohol en sangre __ ﬁ_d___L_,,WLJTHC_I_W | 11 1
L»_ 9. | Prueba marihuana y cocaina . | Unid _ji _
| 10. | Glicemia g 0 Und ; 1
| 11| Anexo trabajo en alturas o Unid
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12 Examen medico ocupacional osteomuscular (ingreso, retiro, Unid 1

____periodico, pos incapacidad, y/o por cambio de ocupacion)
13 Examen medico ocupacicnal Cardiovascular ((ingreso, retiro, Unid 1

| periédico, pos incapacidad, y/o por cambio de ocupacién).
14. | Test Psicologico Unid 1
15 Examen prueba de conductores (prueba psicosensometrica, Unid 1

" | practica, teorica)

Valoracién de casos especiales de salud, suministrados por la Unid
16. | entidad (intervencion segun el caso ante la EPS 0 ARL) durante la 1
vigencia del contrato

17 Realizacion de Analisis a puestos de trabajo (ergonémicos, | Informe APT

| psicoldgicos), segun requerimientos de EPS, IPS, ARL, entre otras 1

Debe tener en cuenta las siguientes condiciones que impactaria el valor a cotizar;

| Lugar de entrega: Perimetro de Florencia (Caqueta)
Plazo de entrega: Cinco (05) meses
Forma de pago: Elvalor del contrato se pagara mediante actas parciales a partir de la suscripcion

del acta de inicio de acuerdo con el precio pactado en la oferta y a lo
correspondientemente entregado, una vez presentada la factura o cuenta de
cobro, certificado a satisfaccion por parte del supervisor y acreditacion del pago

de seguridad social integral y parafiscales segun corresponda.

Termino de pago:

Impuestos: Tributo Tarifa
Pro — Ancianato 3%
Pro - Deporte 1%
Pro - Cultura 1,5%
Pro - Desarrollo 0,5%
Fonsecon 5%
Garantias contractuales: Amparo Suficiencia Vigencia
Cumplimiento 20% Duracién de contrato y 6 meses
‘ mas
} | Calidad del Producto 20% Duracién de contrato y 6 meses
1 ‘ mas
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La presentacion de la cotizacion es exclusivamente para la elaboracion del estudio de mercado, por
ende, no genera obligaciones para las partes y se radica en la calle 12 calle 15 esquina 92 piso 08 ©
pueden dirigir al correo electronico salud.ocupacional@florencia-caqueta.gov.co, hasta el

i

Para tales efectos, sirvase diligenciar el formato anexo.

Atentamente,

JENNY ALEXANDRA NOVA TORRES

Secretaria Administrativa
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ANEXO- MODELO PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION

Florencia,

Senores

Municipio de Florencia
Ciudad

Asunto: Cotizacion
Dependencia;

Vigencia de cotizacion:

Datos del cotizante

| Nombre o razén social :

C.C.ONIT:

| Direccion;

Ciudad:

Telefono fijo y/o celular:

Correo electronico:

Cotizacion

l item |

Descripcion

Unidad Cantidad

Valor Valor
Unitario total

L

Cbservaciones:

Firma:
Nombre:
C.Cx

Valor total




INVERSIONES TQR S.A.S "
NIT: 800.764.056-5
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Florencia, 13 de julio 2022

Senores

Municipio de Florencia

Ciudad

Asunto: Cotizacion para estudio del mercado
Dependencia: Secretaria Administrativa

Vigencia de cotizacion: 13 de agosto de 2022

Datos del cotizante

-
Nombre o razon social: INVERSIONES TQR S.A.S 1
C.C.ONIT: 900764056-5 ——r
Direccion: Carrear 11 Numero 3-14 BRR Jorge Eliecer Gaitan -
Ciudad: _ [Florencia, Caqueta, Colombia o R T T
Teléfono fijo y/o Celular: 3209159848-6084352512 1
Correo electrénico recepcionsstfundadores@gmail.com e -
Cotizacion
r ] CANTID|  VAWOR | ...
iTEM DESCIPCION UNIDAD AD UNITARIO
1 | OPTOMETRIA Unid 1|5 38500]3|
o 7?7#“ ";&Ee columna lumbar Unid LA _% _ 4_509_\)(‘07 __[_fi_ N
3 | Audiometria | Unid X ; 27.000 |
S, 4 Electrocardiograma o2k ﬁ i il 1 ) $- _*0:5.7560_} %

5 | Espirometria | Unid 1 1 | S ) ;A?OOU_ :: 3
E; | cuadro hematico g Unid i 1 | S e 185dﬂ_ .‘i
7 [Perfil lipidico B [ Umd__ | 1 |8 36000|§|
| 8 |Alcohol en sangre - | ond | 1 8 51500 | $
|9 Prueba marihuanay cocaina ‘ i f_amd 1' ‘;— 9Ud(l]

o e R w1 |s 13000 s

11 | Anexo trabajo en alturas ! Unid 1 L 5 ' 40500 | 5
Examen médice ocupacional osteomuscular E— ”_ l “ ‘rﬂ} o iR

12 | (ingreso, retiro, periodico, pos incapacidad, y/o ‘ Unid 1 ‘ 5 40.500 | 5
1porcaml_J_i_f_)___rif_e_ocupacién}. e | _| - \

AT S S T e o e R T G S e e

@ IGILADC
gg) SUPERTRANSPORTE

Tel: 4352512-2166128575 Florencia - Caqueta
Correo:recepciansstfundadores@gmail.com - crefundadores @ rmeailcorr
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‘ | Examen médico ocupacional Cardiovascular

13 |[(ingreso, retiro, periddico, pos incapacidad, y/o Unid 1 S 53.000 | $ 53.000
| por cambio de OCprqciijn).
14 | Test Psicolégico Unid 1 S 79.500 | § 79.500

‘ Examen pruebe de cenductores (Prueba

fIn ELE - ; ; -~ Unid 1 S 220.000 | S 220.000
| 1 psicosensometrica, practica, tedrica).
! | Valoracion de casos especiales de salud,
suministrad I i i e
1 | Suministrados por la entidad (intervencion o 1 8 75.000 | § 25.000

seglin el caso ante |1a EPS o ARL) durante la
vigencia del contrato.

| Realizacion de analisis a puestos de trabajo
17 ‘ (ergondmico, psicologico), segun Informe APT 1 S 395.000 | S 395.000
i requerimiento de EPS, IPS, ARL, entre otras.

Valor total §  1.366.000 | $§ 1.366.000

Observaciones:

Firma:
nombre: FERNANDO GASCA ENDQO
€.C.»1.117.510.024 de Florencia-Caqueta

g e e = e Sy

o ( Carrera 11 No. 3-14 frente a la bomba de Coomotor, sector Terminalito
Tel: 4352512-3165138575 Florencia - Caqueta
Correorecepcionsstfundadores@gmail.com — crcfundadores@gmail.com
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Seguridad y Salud en el Trabajo <salud.ocupacional@florencia-cagueta.gov.c

SOLICITUD COTIZACION PARA ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

1 mensaje

Seguridad y Salud en el Trabajo <salud.ocupacional@florencia-caqueta.gov.co= 12 de julio de 2022, 14:21
Para: saludocupacional@optimusips.com

Cc: Secretaria Administrativa - Alcaldia de Florencia Caqueta <secadministrativa@florencia-cagueta.gov.co>, Rectrsos
Humanos Alcaldia de Florencia Caqueta <recursoshumanos@florencia-caqueta.gov.co>

Buen dia:

Senores

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD OPTIMUS

Conforme a lo establecido en el Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Municipal, comedidamente remito
solicitud de cotizacién de examenes médicos ocupacionales y complementarios en ella descritos.

cordialmente,

YOHANA ANDREA ROJAS MARTINEZ

PU Seguridad y Salud en el Trabajo
salud.ccupacional@florencia-caqueta.gov.co
Tel: 098-4358100 Ext. 1811

Municipio de Florencia-Caqueta

) Solicitud cotizacion optimus.pdf
932K
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Florencia, 12 de julio de 2022

Sefnores

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD OPTIMUS
Correo electrénico: saludocupacional@optimusips.com
Direccion:

Neiva Huila

Asunto: Solicitud de Cotizacion para estudio del mercado
Cordial saludo,

La Secretaria Administrativa del Municipio de Florencia esta elaborando el estudio de mercado para
convocar a un proceso de seleccion con el fin de contratar prestar los servicios integrales de medicini
laboral en |a realizaron de examenes médicos ocupacional y complementarios, como la realizacion de
examenes psicométricos para personal conductor, la ejecucion e implementacion de sistemas de
vigilancia epidemiolégica y asesoria de medicina laboral en casos especiales, de los funcionarios de |2
administracion municipal de Florencia. Solicitamos su valiosa colaboracion en el sentido de cotizer
incluyendo todos los costos, lo siguiente:

item Descripcion | Unidad [ Cantidad |
1. | Optometria o | Unid [ 1]
2. | RX columna lumbar ‘ Und | 1
3. | Audiometria Unid 7 1
4. | Electrocardiograma e L v “,i.d__.__{ 1

5. | Espirometria | Unid 11 |
8. | Cuadro Hematico Unid 11
7. | Perfil Lipidico ~ Unid 1
8. | Alcohol en sangre _Und ;1] |
9. | Prueba marihuana y cocaina = . Und | T
10. | Glicemia o . Und 1
11. | Anexo trabajo en alturas | Unid | 1
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1 | Examen médico ocupacional osteomuscular (ingreso, retiro, Unid 1
| periédico, pos incapacidad, y/o por cambio de ocupacion)
13 | Examen médico ocupacional Cardiovascular ((ingreso, retiro, Unid 1
" | periddico, pos incapacidad, y/o por cambio de ocupacion).
14. | Test Psicologico Unid 1
15 Examen prueba de conductores (prueba psicosensometrica, Unid 1
" | practica, tedrica)
Valoracion de casos especiales de salud, suministrados por la Unid
16. | entidad (intervencion segun el caso ante la EPS o ARL) durante la 1
vigencia del contrato
17 Realizacion de Analisis a puestos de trabajo (ergonémicos, | Informe APT
" | psicolégicos), segun requerimientos de EPS, IPS, ARL, entre otras 1

Debe tener en cuenta las siguientes condiciones que impactaria el valor a cotizar:

del acta de inicio de acuerdo con el precio

de seguridad social integral y parafiscales segun

Lugar de entrega: | Perimetro de Florencia (Caquetd)
Plazo de entrega: Cinco (05) meses
Forma de pago: Elvalor del contrato se pagara mediante actas parciales a partir de la suscripcion

pactado en la oferta y a lo

correspondientemente entregado, una vez presentada la factura o cuenta de
cobro, certificado a satisfaccion por parte del supervisor y acreditacion del pago

corresponda.

. Término de pago:

Impuestos: Tributo Tarifa
Pro — Ancianato 3%
Pro - Deporte 1%
Pro - Cultura 1,5%
Pro - Desarrollo 0,5%
| Fonsecon 5%
(Garantias contractuales: Amparo Suficiencia Vigencia
Cumplimiento 20% Duracion de contrato y 6 meses
‘ méas
| Calidad del Producto 20% Duracion de contrato y 6 meses
} méas
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La presentacion de la cotizacion es exclusivamente para la elaboracion del estudio de mercado, pol
ende, no genera obligaciones para las partes y se radica en la calle 12 calle 15 esquina 9° piso 08 ¢
pueden dirigir al correo electronico salud.ocupacional@florencia-caqueta.gov.co, hastael -

L e S ELL,

Para tales efectos, sirvase diligenciar el formato anexo.

Atentamente,

ALEXANDRA NOVA TORRES
Sacretaria Administrativa
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ANEXO- MODELO PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION

Florencia,

Sefores
Municipio de Florencia
Ciudad

Asunto:
Dependencia:

Vigencia de cotizacion:

Datos del cotizante

Cotizacion

Nombre o razon social :

C.C.ONIT:

| Direccion.

Ciudad:

Teléfono fijo y/o celular:

Correo electronico:

Cotizacion

Item

Descripcion

Unidad

Cantidad

Valor Valor
Unitario total

Ohservaciones:

Firma:
Nombre:
G

Valor total




ITEM DESCIPCION UNIDAD |CANTIDAD| VALOR
UNITARIO |
1 OPTOMETRIA Unid 1 S 41.500
2 Rx de columna lumbar Unid 1 S 95.000
3 Audiometria Unid 1 $ 29.000
4 Electrocardiograma Unid 1 S 50.000
5 Espirometria Unid 1 $ 42.000
6 Cuadro hematico Unid 1 $21.500
7 Perfil lipidico Unid 1 $35.000 |
8 Alcohol en sangre Unid 1 $62.000 |
9 Prueba marihuana y cocaina Unid 1 $ 100.000 ‘
10 | Glicemia Unid 1 $12.000
11 Anexo trabajo en alturas Unid L[ S 45.000
Examen meédico ocupacional osteomuscular (ingreso, |
12 | retiro, periddico, pos incapacidad, y/o por cambio de Unid 1 $ 48.000
ocupacion)
Examen médico ocupacional Cardiovascular (ingreso, o
13 retiro, periddico, pos incapacidad, y/o por cambio de Unid 1 $ 62.000
ocupacion) N
14 Test Psicoldgico Unid 1 S 85.000
15 Examen pruebe de conductores (Prueba Unid 1 $ 250.000
Psicosensometrica, practica, tedrica)
16 Valoracion de casos especiales de salud, Unid 1 S 85.000 |
suministrados por la entidad (intervencion segun el
caso ante la EPS o ARL) durante la vigencia del
contrato.
Realizacion de analisis a puestos de trabajo ( B i
17 ergondmicos, psicolégicos), segln requerimiento de Unid 1 $410.000 |
EPS, IPS, ARL, entre otras.
—ATAL $ 1.473.000

“Trabajamos compromelidos por ia salud |

E-pail: gerenciaoplimus@holi
oplimustera;




