
 

 
Montería , 16 de noviembre de 2024 
 
Señores. 
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
Carrera 43 A No. 48Csur-45 
Envigado – Antioquia 
 
Referencia: Carta de presentación de la propuesta para el proceso de Mínima Cuantía, número PN RASES 6 DECOR 
MIC 344-2024 cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, 
EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS Y COMPLEMENTARIOS, CON ENFOQUE EN PREVENCION DEL RIESGO 
LABORAL PARA EL PERSONAL UNIFORMADO, NO UNIFORMADO Y CONTRATISTAS DE LA POLICIA NACIONAL, 
EN LA REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA 
 

Yo David Suarez Sánchez, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de Representante legal de la 
sociedad SALUD OCUPACIONAL TOTAL SAS ., de conformidad con lo establecido en el CERTIFICADO EXISTENCIA 
MERCANTIL, me permito presentar, en nombre de SALUD OCUPACIONAL TOTAL SAS, a través de la presente, 
garantizamos la idoneidad del recurso humano presentado y que se requiere para darle cumplimiento al presente contrato 
cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES 
CLINICOS, PARACLINICOS Y COMPLEMENTARIOS, CON ENFOQUE EN PREVENCION DEL RIESGO LABORAL 
PARA EL PERSONAL UNIFORMADO, NO UNIFORMADO Y CONTRATISTAS DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA 
REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA 
 
También garantizamos bajo gravedad de juramento que el personal aquí asociado no se encuentra inmerso en ninguna 
sanción disciplinaria, o aquellas asociadas a la prestación de servicios médicos y/o servicios de salud.  
 

 
 
El proponente: 
 
 

__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: SALUD OCUPACIONAL TOTAL SAS  

Identificación (NIT X☐ C C ☐ C E ☐): 900408285-1 

Nombre Representante Legal: DAVID SUAREZ SANCHEZ 

Identificación (C C ☐ C E ☐) 1020734450 

Dirección: CALLE 29 N 11-05 
Teléfono: 7970109 - 3105281220 - 3145072752 
Email: info@saludocupacionaltotal.co   

Nombre del profesional y/o técnico Edad,
Número de 
documento de 
identidad

Número del registro de 
inscripción departamental ante la 
secretaría de salud

Número de tarjeta 
profesional (si aplica),

Título de formación 
universitaria y/o técnica Nombre de la entidad educativa

Tiempo de servicio en la 
entidad

GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ 50 91441297 169-2017 640-99 MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD METROPOLITANA 13 AÑOS

KATYA MILENA NISPERUZA ESTIMBRE 37 1102810330 70238-10 O95 FONOAUDIOLOGA UNIVERSIDAD DE SUCRE 5 AÑOS

MARTHA CECILIA RAMOS RUIZ 37 1067855686 231182-08-5661 N/A ENFERMERA CESCOR 9 AÑOS

MOISES LEONARDO RUEDA MUÑOZ 41 91517847 6916998-11-75 16998-2011 OPTOMETRA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS 7 AÑOS
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