FONDO DE VIVIENDA OBRERA DE
DUITAMA

Fondo de g‘&v‘ie:\da

SueHos. bajo lecho ESTUDIO DE MERCADO
INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE CINCO (5)
OBJETO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES AL PERSONAL VINCULADO AL
FONDO DE VIVIENDA OBRERA DE DUITAMA FOMVIDU.
RESPONSABLE NINI JOHANA RINCON CRISTANCHO DIRECTORA GENERAL FOMVIDU

1. PROPONENTES

PROPONENTE N° 1 CARVAJAL LABORATORIO IPS
PROPONENTE N° 2 INGENIERIA MEDICA DEL TRABAJO SAS
PROPONENTE N° 3 CREADSALUD BOYACA S.A.S

2. COMPARATIVO

Proponente | Proponente Propoonente Promedid ol
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD N°1 N°2 N°3
valor unitario | valor unitario | valor unitario | valor unitario valor TOTAL

EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL ENFASIS
1 OSTEOMUSCULAR UND 5 $43.200,00 | $37.000,00 $ 38.000,00 $ 39.400,00 $ 197.000,00

CARDIOVASCULAR
2 | GLICEMIA UND 5 $10.100,00( $10.000,00( $ 10.000,00 $ 10.033,00 $ 50.165,00
3 | OPTOMETRIA UND 5 $25.400,00 | $24.000,00| $ 17.000,00 $22.133,00 $110.665,00
4 | PERFIL LIPIDICO UND 5 $49.700,00 | $ 35.000,00 $ 22.000,00 $ 35.567,00 $ 177.835,00

valor total $ 128.400,00 | $ 106.000,00 $ 87.000,00 $107.133,00

‘r'

NOTA: El presupuesto para el suministro de combustible Diésel y los mantenimientos requeridos es de

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON 00/100 M/C. ($
535.665,00) ,

3. DOCUMENTOS SOPORTE
Cotizaciones (3)

4. RECOMENDACION

N/A

5. OBSERVACIONES .

Carrera 15 Calle 15 Edificio Administrativo
Ofc. 503 Duitama

www.fomvidu.gov.co T BTN
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FONDO DE VIVIENDA OBRERA DE
DUITAMA

Fondo de Vivienda

siteios bao lecho ESTUDIO DE MERCADO

El proceso de seleccién es MININA CUANTIA N° ICMC-2025010, se realizara segun lo establecido en el Articulo
2.2.1.2.1.5.1 y subsiguientes del decreto 1082 de 2015. El marco legal del proceso de la referencia y el contrato
que se derive de su adjudicacion, esta conformado por la constitucién politica, las leyes de la Republica de
Colombia y en especial por la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, Articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de
2015y demas normas concordantes con la materia, que rijan o lleguen aregir los aspectos del presente proceso;
en todo lo demas no regulado expresamente; se aplicara las normas comerciales, civiles y lo establecido en la
invitacion publica.

6. CARACTERISTICAS TECNICAS.

e Normativa: Cumplimiento con la Resolucién 2346 de 2007 y demas normas aplicables en salud
ocupacional.
e Examenes:
- Examen Médico Ocupacional Enfasis Osteomuscular Cardiovascular.
- Glicemia.
- Optometria.
- Perfil Lipidico.
e Infraestructura: Consultorios adecuados, dotados con equipos meédicos certificados y areas de
espera confortables. |
e Tecnologia: Equipos calibrados, software para gestion de historias clinicas y entrega digital de
resultados.
Resultados: Entrega maximo al dia siguiente habil de realizado el examen, con conoepto de aptitud.
Confidencialidad: Custodia segura y manejo confidencial de historias clinicas.
Capacidad: Atencién oportuna con agendamiento agil y suficiente personal para cumpllr la demanda

1

Duitama, 23 de mayo 2025

%, RT3
NINI JOWANA RINCON CRISTANCHO Jigh

DIREZCTORA GENERAL FOMVIDU

Elaboro: Nataly Lara B
Profesional Universitario

Reviso: Tatiana Torres
Asesor juridico

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

VarciAn: 15



https://v3.camscanner.com/user/download

Scanned with

CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

NUESTRO OBJETIVO

Brindar los medios, herramientas y servicios necesarios para la promocion vy
prevencion de la salud, proporcionar un mejoramiento en el bienestar individual
del trabajador y en el medio que lo rodeaq, y en la productividad de la empresa.

NUESTRA MISION

Somos mas que una institucion de salud laboral. Somos especializados y tus
aliados en la bLstquedQ de un entorno laboral seguro y saludable. Con servicios
cedificados y una pasion por promover estilos de vida saludables, nos
dedicamos a Qorontlmr la sat scfoc-rmn total de nuestros clientes y usuarios.

NUESTRA VISION

Para el 2028, nos vemos como el referente institucional en Seguridad y Salud en el
trabajo en toda la region. Nuestra vision incluye un servicio excepcionalmente
humano, confiable y oportuno, estableciendo relaciones sdlidas y duraderas con
las empresas e IPS aliadas.

POLITICA DE CALIDAD

CREADSALUD BOYACA S.AS, como Institucion Prestadora de Servicios de
Seguridad: y Salud en el trabajo habilitada por la Secretaria de Salud
Departamental de Boyacd, esta comprometida a prestar servicios de calidad
que contribuyan a los contratantes a controlar 105 riesgos en la poblacidn
trabajadora, a aumentar la satisfaccion y confianza de los pacientes, clientes y
colaboradores, apoyados en un mejoramiento continuo de sus procesos.
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NUESTRAS TARIFAS e

CONCEPTO V/r. Unitario

Examen Médico Ocupacional con Enfasis Osteomuscular
(Ingreso — Periddico — Egreso)

Anexo Cardiovascular $8,000

Optometria $17.,000

LABORATORIO CLINICO
Glicemia $10,000
Perfil Lipidico (Colesterol Total /HDL /LDL/ Triglicéridos) $22,000
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NUESTRAS TARIFAS

CONDICIONES COMERCIALES:

1. VIGENCIA: s S
Estaos tarifos tienen una validez de 60 dias » -

2. FORMA DE PAGO:
Menos de 10 trabajadores
Opcién 1- CONTADO: La empresa envia a su(s) trabajador(es), se genera la factura mmediotomente, s
los exdmenes realizados y una vez se confirma la transferencia se procede a publicar el concepto laboral. .
Opcién 2 - ANTICIPADO: Se realiza un pago anticipado (prepago o bolsa de crédito segun estimado de}cl'ente) :
a su(s) trabajador(es) se genera la factura inmediatamente, y al final del mes se envia un estado. de lo cuento (sald
Mas de 10 trabajadores por mes: et R
Opcién 3 - CREDITO: Factura 30 dias (Segun Convenio). : =5

3. METODOS DE PAGO
BBVA - Cuenta de Ahorros No. 340217124, BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 262-000003-41, BANCO AGRARIO;
315070005667 o a través del Link “Pagos en linea” dlspomble en nuestra pdgina web: wwwcreod )
(https://checkout.wompi.co/l/VPOS_NwtI8s) -

empresa o la solicitud de servicio puede ser enviada por correo electrénico (idealmente el dia anterior) en la cual debe venir el n
trabajador, el nUmero de la cédula, el cargo, y los exdmenes a realizar (especificando si es un examen de ingreso/periddico o de rel

6. Contamos con software de HC especializado en Salud ocupacional. Una vez aprobada la cotizacién, a su Email llegaré un msl:ruchvo
y contrasefia para que pueda ingresar a la plataforma y descargar los respectivos resultados.

7. Se podra realizar jornada extramural en su empresa en el perimetro sin costo adicional para minimo 20 trabajadores.

8. Realizamos el envio anual delinforme de condiciones de salud. Se realiza presentacién para el grupo directivoy / o COPASST de ocum
con las necesidades de la empresa (aplica para mds de 20 trabajadores atendidos)

icontec @ : IQNET
: LMGL Aprobo: SMR) e
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;POR QUE TRABAJAR CON NOSO'

Estamos comprometidos con prestar un servi

CREADSALUD
BOYACA S.A.S.
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Jamos. todos los leS de Lunes a Sabado:

V: 07:00 am - 12:30 m y 02:00 pm - 04:00 pm
07 OO am - Ol,QO.pr_r_n_ e

FAcil Acceso

Calle 16 N° 15-43

Consultorio: 201 - 203 Y 401.

Estamos ubicados en la plaza de |os
libertadores.

Edificio Center Plaza, 2do y éto Piso.

Tel. 7605484

- Parque de
 |os libertadores

Estaremos disponibles para resolver : \%

OEQe®

cualquierinquietud a través de
nuestros contactos:

COMERCIAL: Cotizaciones, Alianzas y Servicios
comercial@creadsaludboyaca.com
Cel: 3153160085

INFORMACION: Servicio al Cliente, Preguntas, Quejas,
Reclamos, Solicitudes, Dudas, y Felicitaciones. :
info@creadsaludboyaca.com

Cel: 3153160085 / 3202309048

CITAS: Solicitud de citas y agendamiento. 5
citas@creadsaludboyaca.com
Cel: 3202309048 5. 3

L

RESULTADOS: Solicitud de conceptos y resultados. .
resultados@creadsaludboyaca.com
Cel: 3202309048/ 3176803673

CONTABILIDAD: Facturacion y Cartera
contabilidad@creadsaludooyaca.com
Cel: 3176803673
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Duitama, mayo 21 de 2025

Sefiores: ‘ T o

FONDO DE VIVIENDA OBRERA DE DUITAMA
SRA. LIZETH MARTINEZ PERALTA i

}

La Ciudad - e et

Respetados sefiores.

Con un cordial saludo y der manera formal INGENIEIiIA Méﬁlc DéL
S.A.S. / INGEMEDT IPS les presenta la sigment" ‘cotlzacu'm en base
requenmlentos i '

1 RACA Y 2
Quedamos atentos a sus observacnones.

A

Yy Y
J
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INGENIERIA MEDICA DEL TRABAJO S.A.S.
IPS

NIT.: 901.298.933-4

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS

Examen Médico Ocupacional énfasis osteomuscular cardiovascular '37.000
Optometria 24.000
Glicemia ~10.000 i
Perfil Lipidico (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicéridos) | 35.000
Total 106.000
Total 5 Trabajadores L e R 53,000,

=XAMENES COMPL 5| EMENTARIOS DE
Audiometria i
Cuadro Hematico
. ’ - '1;'
Psicologia Ocupacional ohe Al &
Electrocardiograma
Examen Médico Ocupacional de Egreso

Examen Médico Ocupacional Post Incapacudad
Prueba Psicomotriz (Conductores)

Prueba Psicosensometrica (Conductor‘ s)
Pruebas de Drogras - 5 Fénnacos A
Andlisis de puesto de Trabajo
Bateria de riesgo Psicosocia
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CONDICIONES COMERCIALES:

1. Vigencia: Estas tarifas tienen una validez de 30 dias a partir del momento de
recibido de la misma.

2. Forma de Pago: Contado.

3. Para personas juridicas el valor de la retencién en la fuente es del 2% max. '
permitido, de acuerdo a tabla y base de retenciones para servicios médicos '
prestados por IPS, y estamos excluidos de rete ICA.

4. Sisudeseo es ACEPTAR esta oferta de servicios, favor enviar orden de compra
junto con copia de RUT,actualizado afio 2025, al correo electrémco '
informacion@ingemedt.com i L R e e
5. La programacién de examenes médicos se debe enviar con antenondad LA
maximo el dia anterior a los exdmenes y antes de las 4:30 p.m., con informacién e
de cada trabajador: Nombre completo, niimero de cedula de mudadana, y cargo

del trabajador al correo: informacion@ingemedt.com.
e

6. Numero de Cuenta de ahorros Bancolombia No. 26200052527 a nombre &e !
INGENIERIA MEDICA DEL TRABAJO S.A. s / INGEMEDT S A.S

1.1

Estamos disponibles para resolver cualquier lnqmetud en nuestras“t line
telefénicas: 3133460908 - 3144513124 A i

E-mail: j

gerencia@ingemedt.com ;
administracion@ingemedt.com
informacion@ingemedt.com
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NIT.: 901.298.933-4

VALORES AGREGADOS,
INGEMEDT S.A.S. IPS dispone en sitio: SR G

v Cumplimiento de horarios previa programacion de actuvudades de acuerdo con
su plan de trabajo

v Toda la informacién resultante de los examenes puede ser consultados ylo‘*-
descargados directamente de nuestra pagina web www.ingemedt.com con 4
usuario y contrasefia asignado por INGEMEDT IPS, una vez terminados y‘ (!

cargados los resultados en nuestra plataforma. 0n

b

v INGEMEDT IPS, cuenta con profesionales idéneos, todos especlalstaspen.
seguridad y salud en el trabajo, garantizamos la conﬁabllldad en los eoncqptos
médicos.

INGEMEDT IPS, cuenta con una planta de eqmpos biomédicos de
generacion debidamente calibrados, lo cual garantlza una onfiabili
en el resultado de los examenes.
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INGENIERIA MEDICA DEL TRABAJO S.ASS.
IPs

NIT.: 901.298.933-4

CONDICIONES COMERCIALES:

e

Vigencia: Estas tarifas tienen una validez de 30 dias a partir del momento de
recibido de la misma.

Forma de Pago: Contado.

Para personas juridicas el valor de la retencién en la fuente es del 2% max.
permitido, de acuerdo a tabla y base de retenciones para servicios médicos
prestados por IPS, y estamos excluidos de rete ICA.

Si su deseo es ACEPTAR esta oferta de servicios, favor enviar orden de compra
junto con copia de RUT,actualizado afio 2025, al correo electrénico
informacion@ingemedt.com

La programacién de examenes médicos se debe enviar con anterioridad,
méximo el dia anterior a los examenes y antes de las 4:30 p.m., con informacion
de cada trabajador: Nombre completo, nimero de cedula de ciudadana, y cargo
del trabajador al correo: informacion@ingemedt.com. '

Numero de Cuenta de ahorros Bancolombia No. 26200052527 a nombre de
INGENIERIA MEDICA DEL TRABAJO S.A.S./INGEMEDT S.A.S.

Estamos disponibles para resolver cualquier inquietud en nuestras lineas
telefénicas: 3133460908 - 3144513124

E-mail:
gerencia@ingemedt.com ;

administracion@ingemedt.com

informacion@ingemedt.com

Para mas informacion nos pueden consultar en nuestra péagina web:
www.ingemedt.com

Facebook: https://www.facebook. com/ExamenesMediicosOcupacionales/

Duitama Boyaca. Carrera 14 No. 17 - 51 - Teléfonos: 313 3460908 - 314 4513124
Email: gerencia@ingemedt.com / administracion@ingemedt.
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n Bogoté-Colombia
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Laboratorios ips 4
- Cuida bien de ti- C4 3 o O b ! i’c
; [ .‘; y
3 NIT. 900152996-7
Empresa: (1061) PARTICULAR LABORAL (Aplica para Tunja, Duitama y So¢
Fecha: 22/05/2025 - 03:00 pm COTIZACION No. C43000008207
Paciente : FONDO DE VIVIENDA OBRERA DE DUITAMA
Identificacién : 800051294
Direccién:  CR 15 CL 15 ESQ OF 505
Teléfono : 3107709516
Celular : 3107709516
CODIGC CODIGO ALTERNO RELACION EXAMENES VALOR
707022 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 35,400
707032 ANEXO CARDIOVASCULAR 7,800
GLU GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 10,100
OPTO OPTOMETRIA 25,400
PFL PERFIL LIPIDICO (Medicina laboral) 49,700
Cant. Examenes 5 Valor Total: $ 128,400 d/
% Descuento: 0 Descuento: $ O 5
Atendido por: EDDNA LILIANA LOPEZ PIRACHICAN Valor Neto: $ 128,400

Observaciones :

Atendido en nuestra sede

*

Verificacién de datos: Confirmo que los datos bésicos ingresados (nombres, apellidos, tipo y nimero de documento, fecha de nacimiento, edad,
teléfono) estan correctos. Adicionalmente, garantizo que los estudios, procedimientos y/o servicios a realizarme son los que efectivamente 6
tratante o los que considero a modo propio que debo realizarme, razén por la cual, autorizo de forma libre y esponténea a Carvajal Labora

que realice las pruebas relacionadas en este documento. L

* Sogamoso: CII.11#10- 83 C. E. El parque Consultorio 506  ® Chiquinquira: Cra.13 # 12 A - 54 Local 4 Bamio Santo Domingo - eDuitama: Cll. 184 12-53CC.

© Soata: (ra.74 6 - 44 Local 1 Frente al Hospital = Villa de Leyva: Cra. 9 #4-61 Local 2 ® Moniquira: Cll.19 #8-73y 65 Barrio Santandet CGangoa. C&B 8-95

.

() gerencia@carvajalips.com ®) @laboratoriocarvajal =) www.laboratoriocarvajal.com
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