Cartagena de Indias D.T. y C., 15 de enero de 2024

Sefiores

TRANSCARIBE SA
Atencion: ANA CAROLINA BARRIOS
CEL.: 3225320831 — CORREQO: sst@transcaribe.gov.com

Ciudad

Asunto: EXAMENES OCUPACIONALES

Cordial saludo;

Le presentamos la siguiente propuesta para su consideracién:

VALOR

ITEM DESCRIPCION TIPO UNITARIO

Evaluacion médica pre- | Examen Médico Pre-
1 ocupacional o de pre- | Ocupacional 40.000

ingreso, con énfasis

osteomuscular

evaluacion médica Examen Médico
2 ocupacional periddica Ocupacional 48.000

(programadas o por

cambios de ocupacion),

con énfasis

osteomuscular

Evaluacion médica Examen Médico
3 ocupacional de Ocupacional 48.000

reingreso, post

incapacidad, de

acuerdo con la lesion

presentada por el

trabajador
4 Evaluacion médica de | Examen Médico

egreso, con énfasis | Ocupacional 40.000

osteomuscular
5 Visiometria Examen Clinico

15.000

6 Optometria (para | Examen Clinico

brigadista) 30.000
7 Audiometria Tamiz | Examen Clinico

(para brigadista) 25.000
8 Electrocardiograma Examen Clinico

(para brigadistas) 60.000
9 Prueba de esfuerzo, | Examen Clinico

(para brigadistas) 950.000
10 espirometria (para | Examen Clinico

brigadista) 30.000
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11 Perfil  Lipidico (para | Examen de
brigadista) Laboratorio 35.000
12 Hemograma (para | Examen de
brigadista) Laboratorio 20.000
13 Glucemia (para | Examen de
brigadista) Laboratorio 20.000
Programa de Programa de
14 Intervencion que haya | Intervencion 1.500.000
lugar, de conformidad
con la sintomatologia
presentada por los
funcionarios de la
entidad.
15 Aplicacion de Bateria de | Medicion de Riesgo 80,000 clu
Riesgo Psicosocial Psicosocial

VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO = $ 2.941.000

Nota: estos valores estan exentos de IVA

Cordialmente;

e G £

firma del proponente y/o representante legal:
Dra. Grase del C. Angulo C.

C.C. N0 45.536.897 DE CARTAGENA — BOL.
Representante legal
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