Republica de Colombia
Ministerio de Igualdad y Equidad

I N S PEoaN R SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES MEDICOS

Instituto Nacional para Sordos

OBJETO: Prestar los servicios de exmenes médicos ocupacionales (ingreso, egreso, periddicos y especificos segun los
riesgos laborales identificados), asi como aquellos requeridos por la EPS para la calificacién del origen de eventos de salud
relacionados con el trabajo, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente en seguridad y salud en el frabajo

ANGELA MARIA OSPITIA CASTRO GERENTE angelaospitia@gmail.com
SALUD Y DIAGNOSTICO DIAMEDICAL S.A.S. 830.077.560-5 3123615396
CALLE 81 No. 19 A 12 6016315280 25/02/2025

Insfrucciones de diligenciamienfo:

* Por favor sélo diligenciar las celdas resaltadas en color amarillo.

* Revisar todos los requerimientos que se exponen en el Ficha de Condiciones Técnicas (FCT) y formular su cotizacion en
concordancia con éste.

* El precio de la cotizacién deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.

* Los valores deberdn aproximarse por exceso o por defecto al entero mds cercano asi: (i) si es igual o superior a 50
centavos, se aproxima al entero siguiente; (i) si es inferior a 50 centavos se baja al entero anterior.

* No modiificar, agregar o quitar ningun item o sub-item.

* Los precios unitarios deben incluir todos los costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para el
cumplimiento del contrato (transporte, desplazamientos de personal, instalacién, equipos, mano de obra, polizas, riesgos,
etc, cuando estos apliauen)

a2 . Cantidad . Valor total
# Descripcion Unidad estimada Valor unitario (redondeado)
: Evaluacion Médica Laboral con Enfasis UNIDAD 87 $ 40.000 $ 3.480.000
osteomuscular
2 |Optometria UNIDAD 79 $ 30.000 $ 2.370.000
3 |Glicemia UNIDAD 79 $ 20.000 $ 1.580.000
4 [Perfil lipidico UNIDAD 79 $ 70.000 $ 5.530.000
Paguefe manejo alimentos
5 |*KOH para Unas UNIDAD 2 $80.000 $ 160.000
*Coproldgico
*Frotis Faringeo
e (T1irsn de manintilacidn de alimentons
6 |Refuerzo Tétano UNIDAD 2 $ 35.000 $ 70.000
7 |Vacuna Hepatitis B UNIDAD 2 $ 49.000 $ 98.000
8 |Audiometria UNIDAD 1 $ 30.000 $ 30.000
9 |Espirometria UNIDAD ] $ 30.000 $ 30.000
10 |Prueba psicométrica UNIDAD 1 $ 70.000 $ 70.000
11 |Evaluacién Medicas Pos Incapacidad UNIDAD 3 $ 70.000 $ 210.000
12 |Evaluacion Medicas Egreso UNIDAD 8 $ 40.000 $ 320.000
13 Ar?oI|5|s P.ues’ro de Trabajo Con énfasis UNIDAD . $ 800.000 $ 800.000
Psicosocial
14 |AAndlisis Puesto de Trabajo Con enfasis UNIDAD ] $:800.000 $800.000
Biomecdnico con dngulos de movimiento
15 Evoluoaones.medlcos laboral por UNIDAD 5 $120.000 $ 240.000
recomendaciones
Evaluaciones médicas laborales para
16 |calificacién de origen por patologia UNIDAD 2 $ 120.000 $ 240.000
psicolégica u osteomuscular

La presente cotizacion:

* Incluye todos los costos y gastos directos e indirectos en que debe incurrir el contratista durante la ejecucién del
contrato de acuerdo con las especificaciones establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas (FCT).

 Se remite como parte del estudio de mercado, previo a la contratacion, y no implica ninguna obligacién de contratar.
» Tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de diligenciamiento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
INSORY ALALEY 1581 DE 2012



mailto:angelaospitia@gmail.com

Republica de Colombia
Ministerio de Igualdad y Equidad

I N S ‘.%, R SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES MEDICOS

Instituto Nacional para Sordos

OBJETO: Prestar los servicios de exdmenes médicos ocupacionales (ingreso, egreso, periddicos y especificos segun los
riesgos laborales identificados), asi como aquellos requeridos por la EPS para la calificacién del origen de eventos de salud
relacionados con el trabajo, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente en seguridad y salud en el frabajo

NOMBRE DE CONTACTO CARGO E-MAIL
CARLOS CUENCA GERENTE COMERCIAL | Somercial.preventsaludips@g
mail.com
EMPRESA. NIT TEL. CELULAR
PREVENTSALUD IPS S.A.S 900.540.214-0 3004549311
DIRECCION EMPRESA TEL. FIJO FECHA
CALLE 15 SUR NO. 16 - 46 BARRIO RESTREPO 7575328 26/02/2025

Insfrucciones de diligenciamienfo:

« Por favor sélo diligenciar las celdas resaltadas en color amarillo.

* Revisar todos los requerimientos que se exponen en el Ficha de Condiciones Técnicas (FCT) y formular su cotizacidén en
concordancia con éste.

* El precio de la cotizacién deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.

* Los valores deberdn aproximarse por exceso o por defecto al entero mds cercano asi: (i) si es igual o superior a 50
centavos, se aproxima al entero siguiente; (i) si es inferior a 50 centavos se baja al entero anterior.

« No modificar, agregar o quitar ningun item o sub-item.

* Los precios unitarios deben incluir todos los costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para el
cumplimiento del contrato (transporte, desplazamientos de personal, instalacién, equipos, mano de obra, polizas, riesgos,
etc. cuando estos apliauen)

G2 . Cantidad - Valor total
# Descripcion Unidad estimada Valor unitario (redondeado)
: Evaluacion Médica Laboral con Enfasis UNIDAD 87 $ 26.000 $2.262.000
osteomuscular
2 |Optometria UNIDAD 79 $ 18.000 $ 1.422.000
3 [Glicemia UNIDAD 79 $ 9.000 $ 711.000
4 |Perfil lipidico UNIDAD 79 $ 25.000 $ 1.975.000
Paquefe manejo alimentos
5 |KOH paraUnas UNIDAD 2 $ 55.000 $110.000
*Coproldgico
*Frotis Faringeo
e (T1irsn de manintilacidn de alimentns
6 |Refuerzo Tétano UNIDAD 2 $ 25.000 $ 50.000
7 |Vacuna Hepatitis B UNIDAD 2 $ 40.000 $ 80.000
8 |Audiometria UNIDAD 1 $ 13.000 $ 13.000
9 |Espirometria UNIDAD 1 $ 16.000 $ 16.000
10 |Prueba psicométrica UNIDAD 1 $ 60.000 $ 60.000
11 [Evaluacion Medicas Pos Incapacidad UNIDAD 3 $ 48.000 $ 144.000
12 Evaluacién Medicas Egreso UNIDAD 8 $ 28.000 $ 224.000
13 Arphms Pyes‘ro de Trabajo Con énfasis UNIDAD . $ 950.000 $ 950.000
Psicosocial
14 |Andlisis Puesto de Trabajo Con enfasis UNIDAD ] $950.000 $950.000
Biomecdnico con dngulos de movimiento
15 Evaluoaones.medlcos laboral por UNIDAD 5 $ 65.000 $ 130.000
recomenddaciones
Evaluaciones médicas laborales para
16 |calificacién de origen por patologia UNIDAD 2 $ 88.000 $ 176.000
psicolddica u osteomuscular

La presente cotizacion:

¢ Incluye todos los costos y gastos directos e indirectos en que debe incurrir el contratista durante la ejecuciéon del
contrato de acuerdo con las especificaciones establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas (FCT).

¢ Se remite como parte del estudio de mercado, previo a la contratacion, y no implica ninguna obligaciéon de contratar.
* Tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de diligenciamiento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
INSORY ALALEY 1581 DE 2012
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Republica de Colombia
Ministerio de Igualdad y Equidad

I N S4.§., R SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES MEDICOS

Instituto Nacional para Sordos

OBJETO: Prestar los servicios de exdmenes médicos ocupacionales (ingreso, egreso, periddicos y especificos segun los
riesgos laborales identificados), asi como aquellos requeridos por la EPS para la calificacién del origen de eventos de salud
relacionados con el trabajo, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente en seguridad y salud en el frabajo

NOMBRE DE CONTACTO CARGO E-MAIL
Clara Mireya Rodriguez E Directora Comercial ;:ecs(;ﬂoncomerual@entornova
EMPRESA: NIT TEL. CELULAR
Sociedad Entorno & Compania Ltda. 830.034.865-1 3107608037-3134130279
DIRECCION EMPRESA TEL. FIJO FECHA
Transversal 19 A 98-28 piso 4 7463261 26/02/2025

Insfrucciones de diligenciamienfo:

* Por favor sélo diligenciar las celdas resaltadas en color amarillo.

* Revisar todos los requerimientos que se exponen en el Ficha de Condiciones Técnicas (FCT) y formular su cotizacion en
concordancia con éste.

* El precio de la cotizacion deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.

* Los valores deberdn aproximarse por exceso o por defecto al entero mds cercano asi: (i) si es igual o superior a 50
centavos, se aproxima al entero siguiente; (i) si es inferior a 50 centavos se baja al entero anterior.

* No modiificar, agregar o quitar ningdn item o sub-item.

* Los precios unitarios deben incluir todos los costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para el
cumplimiento del contrato (transporte, desplazamientos de personal, instalacion, equipos, mano de obra, polizas, riesgos,
etc. cuando estos apliquen)

Y . Cantidad A Valor total
# Descripcion Unidad estimada Valor unitario (redondeado)
: Evaluacion Médica Laboral con Enfasis UNIDAD 87 $ 42.500 $3.697.500
osteomuscular
2 |Optometria UNIDAD 79 $29.800 $ 2.354.200
3 [Glicemia UNIDAD 79 $ 20.300 $ 1.603.700
4 [Perfil lipidico UNIDAD 79 $ 47.500 $ 3.752.500
Paguete manejo alimentos
5 |*KOH para Unas UNIDAD 2 $94.500 $ 189.000
*Coprologico
*Frotis Faringeo
*Curso de manipulacién de alimentos
6 |Refuerzo Tétano UNIDAD 2 $ 35.500 $ 71.000
7 |Vacuna Hepatitis B UNIDAD 2 $ 60.000 $ 120.000
8 [Audiometria UNIDAD 1 $ 29.800 $ 29.800
9 |Espirometria UNIDAD 1 $ 34.500 $ 34.500
1o |Prueba psicometrica UNIDAD ] $ 65.500 $ 65.500
11 |Evaluacidon Medicas Pos Incapacidad UNIDAD 3 $ 135.000 $ 405.000
12 |Evaluacion Medicas Egreso UNIDAD 8 $ 42.500 $ 340.000
13 Ar?o||5|s P.ues’ro de Trabajo Con énfasis UNIDAD . $1.800.000 $1.800.000
Psicosocial
14 |AAndlisis Puesto de Trabajo Con enfasis UNIDAD ] $850.000 $850.000
Biomecdnico con dngulos de movimiento
15 Evoluoaones.medlcos laboral por UNIDAD 5 $ 115.000 $ 230.000
recomendaciones
Evaluaciones médicas laborales para
16 |calificacién de origen por patologia UNIDAD 2 $ 350.000 $ 700.000
psicolddica u osteomuscular

La presente cotizacion:

* Incluye todos los costos y gastos directos e indirectos en que debe incurrir el contratista durante la ejecuciéon del
contrato de acuerdo con las especificaciones establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas (FCT).

* Se remite como parte del estudio de mercado, previo a la contratacion, y no implica ninguna obligacién de contratar.
* Tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de diligenciamiento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
INSORY ALALEY 1581 DE 2012
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Republica de Colombia
Ministerio de Igualdad y Equidad

I N S @6 R SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES MEDICOS

Instituto Nacional para Sordos

OBJETO: Prestar los servicios de exmenes médicos ocupacionales (ingreso, egreso, periddicos y especificos segun los
riesgos laborales identificados), asi como aquellos requeridos por la EPS para la calificacién del origen de eventos de salud
relacionados con el trabajo, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente en seguridad y salud en el trabajo

NOMBRE DE CONTACTO CARGO E-MAIL
JESSICA MARIA VELASQUEZ VELEZ REPRESENTANTE LEGAL comercial@reyvelt.com
EMPRESA: NIT TEL. CELULAR
REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS 900.868.701-5 3106357135
DIRECCION EMPRESA TEL. FlUO FECHA
CARRERA 24 # 83 33 6017443126 27/02/2025

Insfrucciones de diligenciamiento:

« Por favor sélo diligenciar las celdas resaltadas en color amarillo.

* Revisar todos los requerimientos que se exponen en el Ficha de Condiciones Técnicas (FCT) y formular su cotizacidén en
concordancia con éste.

* El precio de la cotizacién deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.

* Los valores deberdn aproximarse por exceso o por defecto al entero mds cercano asi: (i) si es igual o superior a 50
centavos, se aproxima al entero siguiente; (i) si es inferior a 50 centavos se baja al entero anterior.

* No modificar, agregar o quitar ningun item o sub-item.

* Los precios unitarios deben incluir todos los costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para el
cumplimiento del contrato (transporte, desplazamientos de personal, instalacién, equipos, mano de obra, polizas, riesgos,
etc, cuando estos apliquen)

Y . Cantidad e Valor total
# Descripcion Unidad estimada Valor unitario (redondeado)
: Evaluacion Médica Laboral con Enfasis UNIDAD 87 $ 45.900 $3.993.300
osteomuscular
2 |Optometria UNIDAD 79 $ 34.900 $2.757.100
3 |Glicemia UNIDAD 79 $ 25.900 $2.046.100
4 |Perfil lipidico UNIDAD 79 $ 55.900 $4.416.100
Paguefe manejo almentos
5 |"KOH para Unas UNIDAD 2 $ 65.900 $131.800
*Coproldgico
«Frotis Faringeo
e (T1Irsn de manintilacidn de alimentns
6 |Refuerzo Tétano UNIDAD 2 $ 70.900 $ 141.800
7 |Vacuna Hepatitis B UNIDAD 2 $ 60.900 $ 121.800
8 |Audiometria UNIDAD 1 $ 29.900 $ 29.900
9 |Espirometria UNIDAD 1 $ 26.900 $ 26.900
1o |Prueba psicometrica UNIDAD ] $80.900 $80.900
11 [Evaluacion Medicas Pos Incapacidad UNIDAD 3 $ 60.900 $ 182.700
12 |Evaluacidon Medicas Egreso UNIDAD 8 $ 45.900 $ 367.200
13 Ar?ol|5|s P'ues’ro de Trabajo Con énfasis UNIDAD . $1.199.000 $1.199.000
Psicosocial
14 |Andlisis Puesto de Trabajo Con enfasis UNIDAD ] $1.099.000 $1.099.000
Biomecdnico con dngulos de movimiento
15 Evoluomones.medlccs laboral por UNIDAD 5 $ 50.900 $101.800
recomenddaciones
Evaluaciones médicas laborales para
16 |calificacion de origen por patologia UNIDAD 2 $ 90.900 $181.800
psicolédica u osteomuscular

La presente cotizacion:

¢ Incluye todos los costos y gastos directos e indirectos en que debe incurrir el contratista durante la ejecuciéon del
contrato de acuerdo con las especificaciones establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas (FCT).

* Se remite como parte del estudio de mercado, previo a la contratacion, y no implica ninguna obligacién de contratar.
* Tiene una vigencia de 120 dias a partir de la fecha de diligenciamiento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
INSOR Y A LA LEY 1581 DE 2012
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