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SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 27 de marzo del 2023

Serores:
MEDICAL OCUPACIONAL IPS
ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA Y
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.
OBJETO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR DEL
CACOM-2
VALIDEZ DE LA .
COTIZACION 20.Bias
%EEEESACIONES Ver anexo N°1 Especificaciones técnicas.
PLAZO 20-10-2023
CONDICIONES DE
CONTRATACION FORMA
D 100 % PAC Diciembre 2023
EPAGO
REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion legal o documento deconstitucion
JURIDICOS de laUnién temporal o consorcio.
2. Acreditacion de la capacidad del representante legal o quien haga susveces
AEXIGIR EN LA para presentar propuesta y suscribir contrato.
FUTURA 3. Fotocopia cedula de ciudadania.
CONTRATACIO 4. Situacion militar.
N 5. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para personasjuridicasy
naturales nacionales.
REQUISITOS
ECONOMICOS A | RUT
EXIGIR EN LA CERTIFICACION BANCARIA.
FUTURA
CONTRATACION
VALOR OFRECIDO (Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que
incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones,
constitucién garantia (nica, transporte, operarios, etc.)
PLAZO PARA D ; g n e ) By
ebe enviarse al correo electronico institucional yessica.romero @fac.mil.co: antes del 10 de mayo del
ggﬁf‘ziggﬁ 2023, escaneado ydebidamente firmado. Cualquier inquietud al Teléfono 3102001279

GERENTEDELPROYEQTO



ANEXO No. 1 - ANEXO TECNICO - ESPECIFICACIONES TECNICAS"

ITEM TIPO DE EXAMEN No. de REQUERIMIENTOS TECNICOS A EXIGR DOCUMENTO SOPORTE
Y/0 CONCEPTO EXAMENES
1. Identificacion y consignacion del
funcionario.
2. Identificar posbles patologias
ocasionadas por el trabajo o por la
exposicion  a factores de riesgo en
el ambiente laboral.
3. Plasmar la informacidn especfica
) del fincionario en la Historia Certificado de aptitud laboral
EXAMEN MEDICO Clinica correspondiente por medio fisico y digital de
1 LABORAL (Enfasis 01 4. Consignar los antecedentes cada funcionario cumpliendo
especifico segin el familiares, personales y laborales reserva de HC.
cargo) del fincionario antes de ingresar a
la Ingtitucion y dentro de la
Institucion  teniendo en cuenta
area, cargo, tiempo y riesgos alos
cuales estd expuesto
5. Emitir diagnéstico y
recomendaciones.
6.  Elaboracién del Diagndstico de
salud de la poblacion evaluada
1. Se deben explorar los sntomas de pérdida de
agudeza visual y  antecedentes
EXAMEN patoldgicos relacionados con el deterioro del Certificado de aptitud laboral
z OPTOMETRICO 01 drgano blanco. por medio fisico y digital de

. Valoracién de parpados drhita y anexos

. Valoracién de conjuntivas

. Medicion de presion ocular

. Valoracién del fondo del ojo

. Refraccién estdtica y dindmica

. Comwnicacidn de resultados al trabajador,
recomendaciones de ser necesario.

~Nog b wN

cada funcionario cumpliendo
reerva de HC.




AUDIOMETRIA DE
TAMIZAJE

01

1. Identificacion del fincionario y
consignacion de la anamnesis del
trabajador, antecedentes
personales y ocupacionales
relacionados con salud auditiva y
otros pertinentes
Realizacion de AUDIOMETRIA
Comunicacién de resutados al
trabajador, recomendaciones de
proteccion auditiva de ser
necesario.
4. Elaboracién del Diagnéstico de
salud auditivo de la poblacion
evaluada.

w N

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico y digital de

cada funcionario cumpliendo
reserva de HC

ESPIROMETRIA

01

1. Identificacion del fincionario y
consignacion de la anamnesis del
trabajador los antecedentes
generales, ysu historia laboral para
determinar los riesgos a que ha
estado expuesto, y deducir su
relacion con anomalias actuales de
tipo respiratorio.

2. Interrogatorio de antecedentes

personales y ocupacionales

relacionados con salud

respiratoria y otros pertinentes

Realizacion de ESPIROMETRIA

Interpretacién de resultado

Comunicacion de resultados al

trabajador, recomendaciones de

ser necesario.

o W

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico y digital de

cada funcionario cumpliendo
reerva de HC

ELECTROCARDIO G
RAMA- SOLO PARA
MAYORES DE 50

ANOS.

01

Este examen estd indicado para personal
mayor de 50 afiess La lectura del
electrocardiograma debe ser realizada por
médico especialista (cardidlogo o médico
intemista). Los resultados de las valoraciones
complementarias deben hacer parte de la
historia  clinica ocupacional y serdn
analizados por el médico asesor Fac en la
respectiva evaluacion médica ocupacional
Comwnicacion  de resutados al trabajad or,
recomendaciones de ser necesario

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico v digital de

cada fincionario cumpliend o
reserva de HC




KOH DE UNAS DE LAS
MANOS

01

1. Se debe realizar identificando la presencia de
hongos en las uias de las manos

2. Si en la toma de la prueba se detecta
presencia de hongos se debe restringir
temporalmente para la manipulacion de
alimentos y posterior  realizar la
recomendacion para control microbiold gico
post tratamiento para levantar dicha
restriccion.

3. Hacer la respectiva indicacion de requerir
tratamiento médico  complementario,
documentando ello en el concepto médico
laboral para seguimiento.

4, Comunicacion de resutados al trabajador,
recomendaciones de ser necesario

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico y digital de

cada funcionario cumpliendo
reerva de HC

FROTIS FARINGEO

01

1. Enesta prueba se identifica la presencia de
gérmenes  patdgenos  y/o  reaccidn
leucocitaria relevante.

2. En caso de sospecha de presencia de
gérmenes patdgenos proceda a restringir
temporalmente para la manipulacién de
alimentos y  posterior realizar  la
recomendacion para control microbiold gico
post tratamiento para levantar dicha
restriccion.

3. Es ademds relevante descartar focos
sépticos dentales y en caso tal, hacer la
respectiva indicacion de requerir tratamiento
odontolégico, documentando ello en el
concepto médico laboral para seguimiento.

4, Comunicacién de resutados al trabajad or,
recomendaciones de ser necesario

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico v digital de

cada funcionario cumpliendo
reerva de HC

COPROLOGICO

01

1. Se identifica la presencia de gémenes
patégenos y/o parasitosis

2. En caso de sospecha de presencia de
gérmenes patdgenos y/o parasitosis proceda a
recomendar  antiparasitarios, restringir
temporalmente para la manipulacién de
alimentos y realizar la recomendacion para
control microbiolégico post tratamiento para
levantar dicha restriccion.

3. Si la condicion persiste, indique requerir
estudios  complementarios y tratamiento
médico documentando ello en el concepto
médico laboral para seguimiento.

4, Comunicacion de resutados al trabajador,
recomendaciones de ser necesario

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico v digital de

cada funcionario cumpliendo
reserva de HC




PERFIL LIPIDICO

Exdmenes de Laboratorio: Colesterol total,
HDL, Triglicéridos, Glicemia. Los resultados de

Certificado de aptitud laboral

9 (COLESTEROL 01 las valoraciones complementarias deben hacer |  por medio fisico y digital de
TOTAL parte de la historia clinica ocupacional y serdn cada fncionario cumpliend o
TRIGLICERIDOS, analizados por el médico asesr Fac en la reserva de HC
HDL, LDL) respectiva evaluacién médica ocupacional.
Comunicacion  de resutados al trabajador,
recomendaciones de ser necesario
1. Andlids de sangre
CUADRO 2. Examen fisico completo Certificado de aptitud laboral
10 HEMATICO 01 3. Determinacién de células por medio fisco y digital de
(MINIMO DE IV sanguineas (células rojas, células cada fincionario cumpliendo
GENERACION) blancas y las plaquetas) reerva de HC
4. Caracteristicas fisicas celulares
(tamafio forma y contenido)
5. Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de
Ser necesario
1. Elaboracion de anamnesis del
1 FROTIS DE 01 trabajador Certificado de aptitud laboral
SANGRE 2. Realizacién del examen. por medio fisco y digital de
PERIFERICA 3. Interpretacién de resultado cada funcionario cumpliendo
4, Comwicacidn de resutados al reerva de HC
trabajador.
Este se debe redactar en términos de aptitud
laboral yser emitido por medio fisico y digital La
determinacion de existencia o no de
restriccién para realizar ftrabajos en alturas
debe estar basada en la sumatoria de ) )
12 CONCEPTO  PARA 01 hallazgos  sostenibles de anormalidad Certiicado  de aptitnd Iaboral

TRABAJO EN
ALTURAS

provenientes de las sguientes fuentes de
informacion:

1. Antecedentes patoldgicos personales,
traumaticos y quirdrgicos.

2. Sintomas reportados por el fincionario
durante el interrogatorio.

3. Signos de anormalidad evidenciados
durante el examen fisico.

4. Hallazgos anormales reportados en las
pruebas complementarias y los exdmenes de
laboratorio realizados

5. Comwnicacin de resutados al trabsjad or,
recomendaciones de ser necesario

por medio fisico y digital de
cada funcionario cumpliend o
reserva de HC




13

CONCEPTO PARA
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

01

los procesos relacionados con la cocina

representan  riesgo de contacto  con

microorganismos patégenos que implican

contagiarse 0 contagiar a otros. Por lo

anterior, se debe redactar el concepto para

manipulacién de alimentos a través de:

1. Antecedentes patoldgicos personales.

2. Sintomas reportados por el funcionario

durante el interrogatorio.

3. Signos de anormalidad evidenciados

durante el examen fisico.

4. Reportes de laboratorio anormales

5. Comunicacion de resultados al trabajad or,
recomendaciones de ser necesario

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico y digital de

cada funcionario cumpliendo
reserva de HC

14

EVALUACION
PSICOLOGICA
OCUPACIONAL
(MAS
PSICOSENSOMETR
1C0S PARA
CONDUCCION)

01

Para contar con la aptitud laboral para
conducir ~ vehiculos, debe evaluarse la
capacidad a través de la realizacién de las
siguientes pruebas:

1. Exdmenes  psicosensométricos  (Vision,
audicion, coordinacion mofriz vy evaluacion
psicoldgica).

2. En caso de considerar restriccion para
conduccion vehicular, se deberd especificar en
el concepto médico laboral las causas que
generaron la misma (Sin violar la
confidencialidad de la informacion de la
historia clinica), con el fin de realizar
seguimientos al caso por parte del drea de SST,
jmto  con las recomendaciones medico
laborales.

3. Comunicacion de resutados al trabajador,
recomendaciones de ser necesario

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico y digital de

cada funcionario cumpliendo
reserva de HC

15

EXAMENES DE
REINTEGRO

01

Evaluacion médica Pos incapacidad o de
reintegro laboral: Examen que se realiza a
los trabajadores que por algin motivo han

estado ausentes de su trabajo por un

periodo prolongado (se sugiere mas de 30
dias) a causa de un Accidente de Trabajo,
Enfermedad Laboral, Accidente Comidn u
otros problemas relacionados con lasalud y
debe reintegrarse laboralmente, también se

le realizard al trabajador que
independientemente del tiempo de
incapacidad haya sido atendido por eventos
que requirieren hospitalizaciones o cirugias
complejas”

Certificado de aptitud laboral

por medio fisico y digital de

cada funcionario cumplienda
reserva de HC

NOTAS:

1. En los casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.
2. Si el bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara

y expresa la norma que contempla el beneficio




