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SEG oot nosotios

Duitama, 14 de Morzo de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DUITAMA
Civdad

COTIZACION N° 202503065

Respétados Sefidras:

Con un cordial soludo o ¥ de manesa formal nuestra empreso
CREADSALUD BOYACA S.A, ﬁ con Z'm, N% g m%ﬂ.mw 1 guiere
Q@m@zg‘ lo siguiente cotizacion segin su soficiud

Nuestro portofolio es un conjunto de servicios especialments
oﬂ.mﬁﬁaow a sotisfacer las necesidades de su EMoresa y
trabajadores.

vy orgullo poder trabajar para su
organizacian.

 Cordialmernite,

I 80 eaos

/}lnﬁlllllllll(ﬁ

SC-CERG58478.




VALORACION MEDICO OCUPACIONAL . , ,
L NN U ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS $  32.000.00
OPERARIOS MAQUINARIA, CUADRILLA,
AUDIOMETRIA AGENTES DE TRANSITO. CONDUCTORES $ 1800000
VRIGMETRIA ADMINGTRATVOS, OPERATIVOS T 18,0000
OPERARIOS MAQUINARIA. CUADRILLA. A
ESPIROMETRIA AGENTES DE TRANSITO. CONDUCTORES ¥ 2200000
~ ADMINETRATIVOS, OPERARIOS MAQUINARIA,
5 \é"‘(‘:LUOFﬁ\AC?&’\j\fSQVOLOG’CA CUADRILLA, AGENTES DE TRANSITO, §  25.000.00
CONDUCTORES
EXAMEN MEDICOS PSICOSENSOMETRICOS ,
6 D e o CONDUCTORES DE VERICULOS $  40.000.00
VALORIACION MEDICA CON ENFASIS EN
7 | TRABAJO SEGURO EN ALTURAS QUE TRABAJADORES OFICIALES $  105000.00
INLCUY A: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA.
. OPERARICS MAGUINARIA, CUADRILLA, ,
8 | ELECTROCARDIOGRAMA >45 ANOS R oL ORES $  87,000.00
VALORACION MEDICO LABORAL
OCUPACIONAL COMPLEMENTARIA
9 | (SOLAMENTE APLICA PARA EMITIR PARA EL FUNCIONARIO QUE LO REGUIERA $  65.000.00
~| *% | RECOMENDACIONES O RESTRICCIONES
LABORALES O POST-INCAPACIDAD)
0. | VALORACION MEDICO OCUPACIONAL ADMINISTRATIVOS SECRETARIA DE EDUCACION | ¢ 45660 00
10} CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR E INSTITUCIONES EDUCATIVAS 000.
B ” ADMINISTRATIVOS SECRETARIA DE EDUCACION .
) M. | VISIOMETRIA E INSTITUCIONES EDUCATIVAS v BO0®
. 15 | VALORACION PSICOLOGICA ADMINISTRATIVOS SECRETARIA DE EDUCACION | ¢ s 000 00
2 locupacionar T e E INSTITUCIONES EDUCATIVAS {000
v VALORACION MEDICO [ABORAL
| OCUPACIONAL COMPLEMENTARIA
. “13 | (SOLAMENTE APLICA PARA EMITIR PARA EL FUNCIONARIO QUE LO REQUIERA $  65000.00
« | RECOMENDACIONES O RESTRICCIONES
LABORALES © POST-INCAPACIDAD)
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STRAS TARIFAS

CONDICIONES COMERCIALES: )
1. VIGENCIA:

Estas tadfas tienen una validez de 40 dios

2. FORMA DE PAGO:
Menos de 10 rabajodores
Opcidén 1- CONTADO: La empresa envia a sufs) krabajador{es), se genera la factura inmediatamente, el cliente {empresa) realiza el pago de los
exadmenes realizados y una vez se confirma la transferencia se procede a publicar el concepto laboral,
Opcién 2 - ANTICIPADO: Se realiza un pPago anticipado {prepage © bolsa de crédito sequn estimado del cliente), el dia que la empresa envia a su(s)
trabajador{es) se genera la factura inmediotomente, y al final del mes se envia un estado de la cuenta (saldo).
Mas de 10 lrabajadores por mes:
Opcidn 3 - CREDITO: Factura 30 dias (Segin Convenio).

3. METODOS DE PAGO j
BBVA - Cuenta de Ahorros No. 340217124, BANCOLOMBIA - Cuenta de Ahorros No. 262-000003-41, BANCO AGRARIO - Cuenta Corriente No. 315070005667 o
a través del Link “Pagos en lineq” disponible en nuestra pdgina web: www.creadsaludboyaca.com {https://checkout.wompi.co/l/VPOS_Nwiigs)

4. Sisu deseo es aceptar esta oferta de servicios, favor enviar orden de compra junte con copia de RUT, cdmara de comercio y cédula del representante legal
de la empresa a nuéstro ¢ores: comercial@creadsaludboyaca.com.

5. El rabojador se debe presentar con cédula ofiginal y came de vacunacién, la respectiva remisién del paciente, carta membreteada de la empresa o la
solicitud de servicie puede serenviada por correo electronico {idealmente el dia anterior] en la cual debe venir el nombre del trabajador, el nimero de la
cédula, el cargs, vy los-exdimienss a realizar {especificando si es un examen de ingreso/penddico o de retiro}.

6., Gontamos con software de HC especializado en Salud ccupacional. Una vez oprobada la cotizacion, o su Email llegard un instructivo, el usuario y contrasefia
para que pueda ingresar o la plataforma y descargar los respectivos resultados.

7. Se poddd realizar jorngda extramural en su empresa en el gedmetro sin costo adicional para minimo 20 trabajadores.
me de condiciones de salud. Se realiza presentacidn para el grupo directivo y / o COPASST de acuerdo con los

. necesidades de lo.empresa (oplica para mdé dé 20'trabojadores atendidos)

<

8. Realizdmos el envid anual del infor
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Duitama, 14 de mayo de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA
Ciudad

COTIZACION N° 202505095

Respetados Sefiores:

ai on un cordial saludo v oe m«:mem Forenal nuestra smpr@x@
CREADSALUD BOYACA S.AS con MT N° 826001733-1 quiere
prasentar o siguients cc‘t;.fav‘ 16 segln 8U solickud.

Nuestro portafolio es un conjunto de serviciog gspacialmeante
Giientados a satisfacer las necesidades de su Empresa ¥
trabajadores

Serd POG nosotaas Une orgullo ooder trabojar porg su
organizacion.

Cordiolments,

‘i’klAM MERCEDES JAIME CORREA
k:fx.,p;ENTt;
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psicosocial
Documentacion basica.

Matriz de Riesgo
Manual de Funtiones
Ultimas Incapacidades de acuerdo con patologia para APT

& 0 € 9

s Informe de aplicacion de Bateria de Riesgo Psicosocial
« Resultado correspondiente al trabajador a realizar APT $800.000
s Matriz de Riesgo
a Manual de Funciones
o Ultimas Incapacidades de acuerdo con patologia para APT
e Informar ciudad de trabajo
Andlisis de puesto de trobajo con énfasis en 1iesgo
ergondmico
Documentacion basica.
o Solicitud de la ARL o EPS (Metodologia de APT)
Resultado correspondiente al trabajador a realizar APT $400,000
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"352B7T[LABSCTARY - CUTIZAGION DE SERVICIOS ESTUTHD D MERCADO LEXAMENES MEDICOS COUPACIUNALES-ALCALALIA DE (RATAMA v-01

\% o SERVICIO AL CUENTE Y MERCADEO _ | Codigo: SM-MD-F-008
Q.’.’VQL J @ @ Fecha: 2025-01-10
Lm:ora rm ot ! COTIZACION DE SERVICIOS GENERAL -
Version: 43
Editar Catapos Vista 4o Dewtic

€ i %‘
Al
s ol
-y * HOES
HIT, #00T52998-3 Labaratbris Sl
s blow Ao:f! ¢
Cotizacidn N°:
353373
OUITAMA
13/03/2025
14 YANID RIL QNSO - Profesiopal Espoclalizade Seciatarn de Educacién
HUNICIPIO BE RUITAMA
TUMJIA
o . A f
Referencia: Cotizacion
ITEM ! TIPQ DE EXAMEN . CARGOS VALOR UNITARIO
1 Velorasicn radico ocupacional con dnfusis ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS $ 53.500
R OPERARIOS MAGUINARIA, CUADRILLA, AGENTES
2 Audlonetria CONDUCTORES $ 35.000
3 Visicmetria ADNINISTP‘ATIVOS OPERATIVOS $ 33,700
: SPERARIOS MAQUINARIA, CURDRILLA. AGENTES D SITO,
4 Esplromelria CONDUCTORES 5 42100
. . DMINGS \TVOS, CPERARIOS MAQUINARIA, CUADRILLA,
5 HValoracion psicologica Ocupacional QGENT[E);%AE TRANSITO, CONDIJCTORES 5 52,000
s E’a’;‘;’s‘ phoos psi cos o & CONDUCTORES DE VEHICULOS s 110,000
Valoracidn Medica can énfasis en trabajo seguro en o
7 alluras que incluya: Perfil ipldico y glicernia, TRABAJADORES GFICIALES $ 157.080
8 =Electmcardlogmma >45 afios - rggﬁg:;rg?g;égaummm C'UAORILLA r\GENTE DE TRANulTO $ 75.700
Ialaracion médica tahoral acupacional
9 pomplomentaria (solamente uplica para °"‘:’p¢ht~ PARAEL FUNCIONARIO QUE LO REQUIERA $ 0.000
sfincapacidad) R
10 Valoration madico ocupacional con enfasis ADMINISTRATIVOS SE(,RETNRIA [)E EDU(J\( CION E s 53.900
lasteomuscular INSTITUCIONES EDUCAII_}[_J}:” i e
ADRMINISTRATIVAS € BECRETARIA € DE EDUCHCION [3
1" Vistematia I INST‘ITUCQON_EP EPUPAT‘V'\ $ 33.700
12 Valoracion psioclosioa Ooupadonal ROMINISTRATIVOS SEGRETARIA LE ECUGAGION B s 2100
. N HNSTITUCIONES EDUCATIVAS . N
fVatoracion midico aboral { !
13 yjoomplemnentarta (solamente aplica pata “”"f,"p st IPARA ELFUNGIONARIO QUELO REQUIERA $ 80.000
Jincapacidac) l 5

.

La oferta fone validez de 30 dias.
Los servicios ofrecidos por Carva]el Labaratotios IPS $.A.8, se lindtan a los ténrinos aqul desci lquler modifivadidn deba ser reportada y aceptada per tas partes,

.

* Agrad SU vetil } en espera del aval de 1a misma para peder proceder con la prastacion del servicio,
FORMAS DE Pag0
. Pmpagado. Con esta farma de page podré abonar un valor que deteriine segin la nevesidad, el cusl quedard como satdo a favor ¥ se emg: an a d tar log
se presten, N fe cuanda el saldo # favor 502 manor at 80% def total gbonado,
. contado Se lleva a cabo antes o durante [a prestacién del servicio, Se cancala ef vator total de fos servidos adquiddes ese dfa,
« Credicontado 7 dias: Con esta forna de pago, cancelera el valor tatal de los sarvidos adaulrid dentro de las 7 dias desp de emitida la factura, o5 importante

aclarar que, no se podran Gberar los resullados y sopettes hasta o recibir el comprobante de pago y se deberd finar un pagaré.

Crédita 15 dlas: Con esta forma de pago, cancelarﬁ ef valor total do los servidos adquitides mﬂximo dentro da los (8 dias después de emitida Ia factura, Para acceder a esta
fonna de pago, deberd i unos d que [o salicitar4 el asesar {al para realizar estutio de crédite ¥ formalizadén de corilsato, {Aglica para voltmenss
de usuarios y sarvicios especificos, consulta con el asesor)

Crédito 30 dfas: Con esta l’orma de pago, c,.ncelaré ef valor total de |os sevides '*4qumdos rudximo dentro de tos 30 dies después de emitida la factura, Para acceder a osta

-

forma de pago, deberd I unas o que ba solicitard el asesor [ para realizar estucio de crédito y formakzauitn do confrato, (Aplica para valtimenes
de usuaros y sarvicles especificos, consulta con of asesar)
MELIGS DE PAGD
f@ « Transt fa b ia a cienta conlente benco Davivienda'N® 05601762699904 10
[ZRRet/VN
2 . T L le a cuenta de zhorros Bancolombia. N°® 66800061411
_‘e?j?yf_e « Pasarela de pagos virtuales pips:i/aboratoriocaivalal.epavee. me! {PSE, Tarjeta de ditbite, Tarjeta de crédito, Efacty, Daviplata, otros)
nERGE
%@ » Efectivo-o pago con datafono recibido en ia sede de alencién,
2t
Para ctros medics de pago, por tavor con el asesor
Accede a nuestro p : hitps./al i jalsemdpnitafolio-de-servicing!

Aseser Comercial Asignado:

fkel_o 33676513851, "
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SERVICIO AL CLIENTE Y MERCADEO Codigo: SM-MD-F-008

Fecha: 2025-01-10
COTIZACION DE SERVICIOS GENERAL

Version: 03

CLaryajol 7

Loborattrios ips

s
«Owida, Yiew de 4

Cotizacidén N°:
381324
DUITAMA
1910512025

A ~Profasi ecializads 1" i Sdcacid

niratacion v Senvicio al Cliente

Referencia: Cotizacion

« SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO (SALUD QCUPACIONAL)

ESTURIO Y VALORACION DE PUESTO DE TRABAJO PARA
CALIFICACION DE ORIGEN CON ENFASES PSICOSOCIAL

PROPIA NIA $ 1.400.000

ESTUDIO Y VALORACION DEL PUESTO DE TRABAJO PARA
N/A N/A CALIFICACION DE ORIGEN CON ENFASIS OSTEMUSCULAR O PROPIA N/A g 1.400.000
BIOMECANICO .

» La oferta tiene validez de 30 dias.
» Los servicios oftecidos por Carvajel Laboratorios [PS S.A.S, se limitan alos términos aqul descritos y cualquier modificacion debe ser reporiada y aceptada por las partes,
« Agradecemos su verificacion y quedamos en espera del aval de la misma para poder proceder con ig prastacién del servidio.

+ Contado: Se lleva a caba antes o durante la prestacién del servicio, Se cancela el valor total de los servicios adquiridos ess dia.

« Crédito 15 dias: Con esta forma de pago, cancelard el valor total de los servicios adquiridos méximo dentra de los 15 dias despuds de emitida fa factura. Para acceder a
esta forma de pago, deberd compartimos uncs documentes que le solicitars ef asesor comercial para realizar estudio de crédito y formalizacion de contrata. (Aplica para
voldmenes de usuarios y servicios especificos, consulta con ¢l asesor)

« Crédito 30 dlas: Con esta forma de pago, cancelaré of valor tota de los servicios adquiridos maximio dentro de [os 30 dias después de emitida la factura, Para acceder a
esta forma de pago, deberd compartimos unos documentos que le solicitars el asesor comercial para realizar estudio de crédito y formelizacion de contrato, (Aplica para
voldmenes de usuarios y servicies especificos, consuita con f asesor) :

R
e s
SR e

» Transferencia bancaria a cuenta corrients banco Davivienda N° 0560176365998410
Reneotompid®  + Transferencia bancaria a cuenta de ahorros Bancolombia N° 86660001411
- Pasarela de pagos virtuales hitps:laboratoriocarvajalapayco,mef (PSE, Tareta de débito, Tajeta de crédito, Etecty, Daviplata, otros}

- Efectivo o pago con datdtono recibido en ta sede de atencitn,

Para otros medios de pago, par favor confirmar con el asesor comercial,
Accede a nuestro partafalla de servicios: hiips:/laboratodocaryajal.com/portafolio-de-servicios/

Asesor Comerciaf Asignado:

Gracias por confiar en nosctros, cualquier inquietud o sdlicitud estamos muy atentos.
Recuerda que “Carvajal Laboratorios IPS Cuida Blen de Ti”

Cordialmente,
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