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TARIFAS SERVICIOS 2022

Arauca, 13 de octubre de 2022
283/2022
Senores:
CONTRALORA DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Ciudad
Cordial saludo.
A continuacidn, relaciono la tarifa del servicio ocupacional solicitado:
ITEM SERVICIO VALOR VALOR
CANTIDAD UNI TOTAL
! Examen médico ocupacional conﬂen'fosw . $47.000 | $517.000
osteomuscular (Ingreso-Egreso-Periddico)
2 Glicemia 11 $16.700 | $183.700
3 Cuadro hemdtico 11 $27.700 | $304.700
4 Colesterol LDL 11 $33.000 | $363.000
5 Colesterol HDL 11 $28.000 | $308.000
6 Colesterol total 11 $34.000 | $374.000
7 Triglicéridos 11 $18.700 | $205.700
8 Visiometria 11 $56.300 | $619.300
9 Diagnostico de condiciones de salud (por . $23.800* | $261.800*
personal)
TOTAL $3.137.200*

* Servicio incluye IVA.

Cordialmente.

Coord. AJ;dminis‘rro iva
Centro Médico Bioandlisis
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Arauca, 13 de octubre de 2022

Senores:
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Arauca

Ref.: Cotizacidn de Servicios

PROPUESTA TARIFARIA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

De acuerdo a solicitudes de requerimiento para su empresa, adjuntamos valores de los
exdmenes médicos ocupacionales para su personal.

Es importante destacar que Centro de Especialidades Médicas S.A.S, reconoce y acepta
las condiciones establecidas en el comunicado CD 161-385 donde se presenta dicha
solicitud, a la cual nos sometemos en casos de ser selecioandos como su proveedor de
servicios médicos ocupacionales.

. VALOR
ITEM DESCRIPCION / SERVICIO CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

Exdmenes médicos ocupacionales con énfasis

osteomuscular 1 $ 46,500 $ 511,500

1 Examenes Glicemia. 11 $ 17,500 $ 192,500

Exdmenes complementarios (Cuadro hematico,
3 Glicemia, Colesterol LDL, HDLy TOTAL, y 11 $ 52,500 $ 577,500
Triglicéridos).

4 Visiometria 11 $ 16,500 $ 181,500
5 Diagnéstico de condiciones de Salud por 11 $ 12,500 $ 137,500
persona
valor total $ 1,600,500

Condiciones en caso de establecer convenio con la empresa:

1. La presente cotizacion tendrd una vigencia de 180 dias calendarios a partir de la fecha
de recibido por ustedes.

2. Entrega del Certificado Médico Ocupacional mediante correo electrénico o en fisico el
mismo dia de la valoracién a los representantes de la empresa y la Historia Clinica
ocupacional se reguardara en nuestros archivos, remitiendo copia de la misma al correo
personal del usuario o persona valorada.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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4. Centro De Especialidades Médicas S.AS, deberd recibir la documentacion legal por
parte de ustedes una vez se concrete el inicio de la relacién comercial, la cual incluye:

a. Registro Unico tributario RUT

b. Cdmara de comercio

c. Copia de la cedula del representante legall

5. El Centro De Especialidades Médicas S.A.S, deberd recibir una orden de servicios donde
detalle: Exdmenes a realizar - Datos de identificacion bdsica del usuario - Profesiograma
vigente (Si se tiene).

6. La Historia Clinica estard en custodia del Centro de Especialidades Médicas S.A.S en base
a las exigencias legales en dicha materia.

7. En caso que los empleados o usuarios requieran copia de su Historia Clinica y/o algunos
de los paraclinicos realizados; el trabajador deberd diligenciar el formato de solicitud de
copia de historia clinica y se le realizara entrega de dicha documentacion de forma
personal.

8. La atencién de los trabajadores se realizard en nuestra sede previaomente agendado con

el cliente; en este contexto, el horario y fecha de atencion serd planificada con el fin de
agilizar dicho proceso.

Cordialmente, /‘e

EMPRESA: CENTRO DS‘ES’@E EDICAS S.A.S
NIT. 900.836.143<
REPRESENTANTE LEGAL: DANA LISSETH AYALA BELTRAN
C.C. NO. 1.098.626.285 DE BUCARAMANGA
DIRECCION: CRA 16 N° 18-78
TELEFONOS: 315 4690459 — 885 9347
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' l I ' Un valioso respaldo en salud

COTIZACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD| VALOR| TOTAL
1|Examenes médicos ocupacionales con énfasis osteomuscular 11 34,500 379500
2|Examenes de glicemia 11| 10,000 110000

Examenes complementarios (Cuadro hematico, glicemia,
3|colesterol LDL, HDL y TOTAL vy trigliceridos 11| 62,000/ 682000
4|Visiometria 11( 19,000 209000
5|Diagnostico de condiciones de Salud por persona 11 5,000( 55000
1435500

TOTAL: Un millon cuatroscientos treinta y cinco mil quinientos pesos m/cte.

(/¢

Representante Legal: Raul Enrique Nifio Silva
NIT.: 900057926-5

Liencia de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Resolucién No. 81-1004 del 7 de Septiembre de 2016.




