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ESTUDIO DE MERCADO
Tocancipa, 14 de agostd del 2025

Para realizar un esludio de la oferta adecuado y estudiar las fluctuaciones y
varfaciones del mercadd, es necesario conocer los valores actuales de los servicios
a contratar, por ello se han solicitado a compafiias que han participado en
actividades iguales o sinilares a las previstas en el objeto del contrato, cotizaciones
que permitan ser analizadas, validadas.

En consecuencia, $e |solicitan cotizaciones que contienen los lineamientos
generales de la propuesta, la descripcion de los elementos y cantidades que se
encuentran expresas en la documentacion técnica. Estas cotizaciones son emitidas
por ias siguientes emprasas:
i AL SARAA S ESPINOSA GOMEZ PROMEDID
CANTIDAD VALOR VALDR VALOR
ITEM APROXIMADA | UNITaRID | YALORTOTAL | qrppin | VALORTOTAL | (uni0 TOTAL

Enamen médico con

énfasis osteomuscular

Y otios sistemas segon

requerimiento
[(ngresa, periddico,
postincapacidad,
reintegiso atomo. de

toncepto o

S N 250 $ 42000+ W500000|% 6S000(%  1R.000.000) ¢ 53,000 |¢ 13,750,000
ricciones, alturas,
conductor, brigadista,

manipulador de

alimentos,
egreso,confinados |

paratodos los

exédmenes

Optomatria 198 } 29000(¢  S742000(¢ 26000 % 548,000 | $ 27500 (% 5,445,000

Audiometria 30 29,000 | ¢ 870000 |¢ 25000 ¢ 7E0.000 | % 27.500 | % 525,000

Inspeccionde F 120,000 | % 240,000 | ¢ 1,650,000 | ¢ 3,300,660 | % 885,000 | % 1,770,000
Puestos de Trabajo
"’“a"s'stj’:b':‘:-*'“d‘-’ 2 k2000003 600,006 | ¢ 1850,000 | $ 3,200,000 & 975,000 | ¢ 1,350,000
Acompanamienta en
lavestigacion de 2 5 590,000 | ¢ 1180,000 | § 150,000 | & 360,000 | # 370,000 | $ 740,000

= Enfermedad Laboral

KOH de ufias 20 E 16000 |3 320,000 ¢ 13.000 | % 260,000 | % 14,500 | $ 230,000

Frotis faringen Z0 b 15.000 | & 320,000 ¢ 13.000(% 260,000 | % 14,500 [ ¢ 230,000

Coprolgico 20 16,000 | $ 320000 % 10,000 | 200,000 | & 13.000 | & 260,000

Prueba aptitud
psicoldgica trabajo en 2 28,000 | £ 56,000 | ¢ B5000|¢% 170,000 | 4 56,500 | ¢ 13,000

akuras

Alcoholemia en
sangre (Alcohol etiico 5 77.000 | % 155000 ¢ 41000 | 4 615,000 | $ 59,000 | $ 855,000

en sangre)

Espirometria 20 29,000 | ¢ 530600 % 30000 & £00.000 | ¢ 23500 | ¢ 530,000
Electiotardiograma 5 45,000 | $ 675000 |4 61400 (% 921,000 | & 53200 | ¢ 798,000
Cuadte hematico 5 18,000 | $ 270000 ¢ 13300 % 269,500 | $ 15,650 | ¢ 279,750

Glicemia B 18,000 ¢ 2700004 10500 % 157,500 | & 1.250( ¢ 213,750
Peril Lipidico 5 42,000 $ 630,000 ¢ 45200 |3 676,000 | % 43600 ¢ £54.000
ipuRs 15 75.000 | ¢ 1R5000| 3 75.000 | & 1125000 | $ 75,000 | % 1125.000
pEicosensometiicas
IOTaL: 656 1490000( $  24853000) ¢ 3973400 ¢ 35104.000| ¢ 2731.700] $§ 29,978,500

Posteriormente, se canslderé conveniente establecer el presupuesto oficial en el
valor promedio de los précios de mercado conforme de la sumatoria de los valores
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unitarios multiplicado por el nimero de examenes exigidos por la Entidad, tal y como
se muestra a continuacibn:

PRESUPUESTO OFICIAL |

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El valor del presupuesto oficial para esta
contratacion es la suma TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000),
impuestos, contribucibnés y demas costos directos e indirectos, teniendo en cuenta
el valor promedio de las cotizaciones recibidas.

FORMA DE PAGO: El Municipio pagarad al contratista el valor del contrato
mensualidad vencida, ségun el nimero de examenes realizados a valor unitario de
acuerdo con la oferta ecbnémica presentada, previa certificacion de cumplimiento a
satisfaccion expedida par el supervisor.

Para realizar el pago @l contratista debera aportar: i) Informe de ejecucion de
actividades con registra fotografico avalado por el supervisor (claro y legible). ii)
Factura o cuenta de cobro. iii) Soportes mediante los cuales acredite estar al dia en
el pago de aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. iv)
Certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por ia Supervisién del
contrato. v) Los docuinenhtos que sean necesarios para acreditar el cumplimiento a
satisfaccion de las obligaciones.

PRESUPUESTO: Paral respaldar este proceso, se cuenta con el siguiente
Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

No. de CDP 2025008038 [ Fecha 04/06/2025
Rubro Fuente Nombre Rubrg Valor Valor afectar
23.01.05.15.45.4502.2 | " . -
0240000006667 741 4 i 001 qumenlos de lineamientos técnicos/iRecursos 30,000,000 30,000,000
502032 | Propios

PLAZO DE EJECUCIAON: HASTA 30 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA
AGOTAR RECURSOS LO PRIMERO QUE OCURRA.

M Y G Riaes
LILIANA FERNANDA LOPEZ RIVEROS
Secretaria Administrativa

Proyecto: Jukian Ostiz Rueda — Apoya Juridico Secreliia Adhn "W
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M Gmail '

sst1 alcaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmail.com>

1
Actualizacion de cotizacion para presupuesto examenes médicos ocupacionales,

Alcaldia Municipal de Tocangipa
3 mensajes

sst1 alcaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmail.com> 14 de mayo de 2025, 10:25

Para: mercadeo@espinosagomez.com

Cc: Myriam Forero Molano <myriam.forero@tocancipa.gov.co>

Cordial saludo,

!Agradezco su amable colaboratioh realizando actualizacién de cotizacién de los exdmenes médicos
‘ocupacionales, por actualizacién de normativa, Resolucion 1843 de 2025; en la cotizacién se debe
evidenciar precios unitarios, parcéntaje de IVA si aplica y precio con IVA. Esto con el fin de
“stablecer el presupuesto para el proceso contractual a adelantar. Cualquier inquietud quedo

atenta.
VALOR VALOR
ITEM CANTIDAD UNITARIO IVA CON IVA
Examen médico con énfasis osteomuscular y
otros sistemas segln requerimiento (Ingreso,
periddico, post incapacidad, reintégro o retorno,
de concepto o recomendaciones/restricciones, 1
alturas, confinados, conductof, brigadista,
manipulador de alimentos, egreso) para todos los
examenes,
‘ Valoracion fisioterapia 1
| Optometria 1
_| [Audiometria ocupacional 1
I Inspeccién de Puestos de Trabajo 1
Analisis de puestos de trabajo 1
Acompafiamiento en la Investigacion de 1
Enfermedad Laboral
KOH de ufias 1
Frotis faringeo 1
Coprolégico ‘ 1
!
. |Alcoholemia en sangres (Alcohol etilico en 1
| |sangre)
Prueba aptitud psicolégica trabajo en aituras 1
‘ Espirometria 1
Electrocardiograma 1




Cuadro hematico 1

Glicemia 1

Perfil Lipidico 1

De antemano,

agradezco su

retenciones aplicables al proceso:

Estampilla procultura: 0.5%

Estampilla adulto mayor: 3%

Estampilla justicia familiar: 2%

Tasa prodeporte: 2.5%

Ica: De acuerdo con la actividad econdémica entre el 5y el 10 x mil.
Retefuente: 4% declarantes de renta / 6% No declarantes de renta
Reteiva: 15% sobre el IVA

Atentamente,

Yamile Andrea Flechas Mufioz
Apoyo profesional, contratista S5T
Secretaria Administrativa

Alcaldia Municipal de Tocancipa

sst1 alcaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmail.com>
Para: asistentemercadeo@espinosagomez.com

[El texto citado esta oculio]

asistentemercadeo@espinosagomez.com <asistentemercadeo@espinosagomez.com>
Para: sst1 aicaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmail.com>

Prueba Psicosensométrica de aptitud para .z
conductores  (prueba  psicomotriz  para 1 atencion.
conductores)
Asi mismo me
e permito
detallar las

15 de maye de 2025, 9:19

16 de mayo de 2025,
15:5%




"_u fro hematico 1
|
|Glicemia 1
"Perfil Lipidico B - 1 De antemano,
L : == : agradézco su
|~rueba Psicosensometrica de aptitud para atencién
'~onductores (prueba psicbmotriz para 1 | e
wonructores) ‘
} AL 4 Asl mismo me
o | permito

' 2 I detallar las

ret. nciones aplicables al procesa:

£ stampilla procultura: 0.5%
7:star ipifla adulto mayor: 3%
‘sta npilla justicia familiar: 2%
‘asa prodeporte: 2.5%

2" Te acuerdo con la actividad
“te ., Jente: 4% dedlarantes de ¢
F.o o a: 15% sobre el IVA

Atentamente,

7a ' ile Andrea Flechas Mufioz
Apoyo profesional, contratista SST
Sacretaria Administrativa

£ -1y Municipal de Tocancipa

sst1 «  Idiatecaneipa <sst2.alcaldialoc
Para* as.stentemercadeo@espinosagom

£ t- 1~ citado estd cculto]

au stentémercadeo@espinosagomez.c
P arc1 alealdiatocancipa <sst2.alcaldi

T

econdmica entre el 5 y el 10 x mil.

enta / 6% No declarantes de renta

ncipa@gmail.com>
.com

jm <asistentemercadeo@espinosagomez.com>

tocancipa@gmail.com>

!
15 de mayo de 2025, 9:18

16 de mayo de 2025,
15:56



Buenas tardes

Cordial saludo espero se encuentre bien, de acuerdo con su solicitud adjunta envio cotizacién, inform. as
no se hizo ningln cambio en cuantc a las tarifas, se verifico de acuerdo con la Resolucion 1843 de 2025.

Quedo atenta a cualquier novedad.

Cordialmente,

[E! texto citado esta ooulta)

= Cotizaciones Bogota afio 2025.p01
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sst1 alcaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmz''.com>

Actualizacién de cotizacién éara presupuesto examenes médicos ocupacionale:

Alcaldia Municipal de Tocang
1 mensaje

pa

sst1 alcaldiatocaneipa <sst2.alcaldiatocahcipa@gmall.com> 14 de mayo de 2G25, 10:25

Para: gerencia@hospitaliocancipa.com
Ce: Myriam Forero Molano <myriam.forero

Cordial sgludo,

Dlocancipa.gov.co>

Agradezco su amable colaboracid

' realizando actualizacion de cotizacidn de los exdmenes médizos

ocupacionales, por actualizacidn de normativa, Rasolucién 1843 de 2025; en la cotizacién se ¢z =
evidenciar precios unitarios, porcéntaje de IVA si aplica y precio con IVA. Esto con el fin de
establecer el presupuesto para el proceso contractual a adelantar, Cualquier inquietud quedo

atenta.
ITEM CANTIDAD /OCOR  liva YALOR
‘ o L 1 -
[Examen médico con énfasis osteomuscular | \
otros sistemas segln requerimignto (Ingreso, e
periddico, post incapacidad, rentdgro o retorno,
de congepto o recomendacionel/restricciones, 1
alturas, confinades, conductof,  brigadista, "
manipulador de alimentos, egreto)lpara todos los
examenes. ;
Valoracion fisioterapia ‘ 1 |
|
Optometria 1 |
Audiometria ocupacional 1
Inspeccion de Puestos de Trabajo l 1
s . S J !
Andlisis de puestos de trabajo ‘ 1
Acompariamiento en la Investiga:idh de i 1 -
\Enfermedad Laboral ; ‘
|
KOH de uas J 1
- ' ¥ A
Frotis faringeo , 1
; - EUNEEE 3 - TSN o
Coprolégico | 1
Alcoholemia en sangres (Alcohol etilico en 1 | LAy
sangre} ?
|
Prueba aptitud psicolégica trabajo e alturas f 1
: : —t i !
Espirometria | 1 = L
; ‘l | -‘;j;-{;%:f
Electrocardiograma ! 1 3
% '._‘ H
M
i 2
1 ‘S:
g




Cuadro hamatico

Feni Lipidico

‘Prueba Psicosensométrica de aptitud
leonductores {prueba nsicomofriz
enndyustores)

para
para

—| De antemano,

agradezco su
atencion.

Asl mismo me

TOTAL:

| permito

re™: iones aplicables al proceso:

Es ampiila procultura: 0.5%

Est ynpilla adulto mayor: 3%

E-tarpilla justicia familiar: 2%
asa odeporte: 2.5%

:a: 1e acuerdo con la actividad econdmica entre el 5y el 10 x mil.
e rofuente: 4% declarantes de renta / 6% No declarantes de renta

eteiva: 15% sobre el IVA

A Limente,

Yamile Andrea Flechas Mufioz
Apovo profesional, contratista SST
Secretarfa Administrativa

3lratdfy Municipal de Tocancipa

Er’ ]

detallar las
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Gma;’ sst1 alcaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmail.com>

COTIZACION ALCALDIA DE TOCANCIPA

mensaje
IPS MEDIC SALUD <ipsmedicsaludsaba a@gmail.com> 23 de mayo de 2025, 14:46
Para: sst1 alcaldiatocancipa <sst2.alcaldiatocancipa@gmail.com>, Myriam Forero Molano
<myriam.forero@tocancipa.gov.co>

COTIZACION ALCALDIA TOCANCIPA. pdf
B 413K







Buenas tardes

Cordial saludo espero se encuenire bien, de acuerdo con su solicitud adjunto envio cotizacién, informo que
no se hizo ningln cambio en cuanta a las tarifas, se verifico de acuerdo con la Resolucion 1843 de 2025.

Quedo atenta a cualquier novedad.

Cordiaimente,

[El texto citado estd oculip]

ﬁ Cotizaciones Bogota afio 2025 pdf
92K
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Tocancipd, Smayode 2025

Sefipres:
Alraldia de Yocaneips

Asunio: Cotizacitn Exdmentés Ocupacipnales

Mediante esta Cotizacién -:ii Servicies ponemos a su disposicidn nuestra experiencia,
respansabilidad y Calidad =8 cada una de las dreas en Salud Otupacional para prestar un servicio
iddneo,

Nuestre Obigtive, mas alla ie ofrecer un buen serviclo, es el compromiss continue y puntual an iz
enirega répida de los concepios mégicos, [unto con ias condiciones de salud

Cordialmeiite

;‘ At  BE A
MNancy Aguilar Representunte legal
Médico Especialista en Saxujowpaﬁonai
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“7

Examen midics con snfass ssteomuscular y olros sistemas
segin requerimiento [ingreso, perifidico, post meapacidad,

reintegro o retomn, de concepto o
reeomendeciones/restriccionss alturss, confinados, conductor,

hirlgadista, manipulader de stimantos, sgrese) para todos los
ORAIETES.

)ﬁda;fﬁ"ﬁ@ Hna

iﬂﬁm; in de Puestos de Trabejo
Andlisis de PUBSHOY @traha}a

hmnpaﬁamienlo enk Im&vszigwﬁm de Enfermedad Labmai

i -

KOM de ufias
Frotis forinaeg
Coprologico

Alcoholernts en cangres (Alcosol etilico en sangre}

G S o S —

Prusha antitud puicobgics trabajo en alturas

Espiromelrig
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Glicemia
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PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REAUZACION DE  Columnal Columma?
EXAMENES GCUPACIONALES PARA LA ALCALDIA DE
TOCANCIPA 2025
VIGENCIA HASTA DICEMBRE
o o L | GANRIL N ]

42.000

s

23000

45000

000

18000

42000

FEL

#

.
{ A s \‘,1‘.'

=

Nancy Aguilar Representanie logal
ntédico Especialista en Sausd Ogupacioral
Tel: 8D87046-31380775




Sede Chapinerc CRA 41 #73-40
Horaro de lunes & sabado de 6:40 ame 10 30

e

CHAFINERQ CRA 11 §73-40 7 PBX.+57601
PEX: +67 601 6217157, CEDRITOS 7 TI14747-04 L

LapOgATORID
CLE KDY 54
ESPINOSA GOMEZ
COTIZACION SEDE
Datos del Cliente
Cliente ‘ALCALDIATOCANCIPA
Atn., Ingrid Villamizar Portilla|
CANTIDAD
AT T i
Frarmen médico con énfagie oo
1 !lrgresp, periddice, pooc o s
randrmardscones/restricd ne
1Mar palad r de almentosy
1 Audiometria
1 |Coomatna
1 [Inspeceién de Puestos de et
1 1.-'-.:.. 5 e pueiton ca ralio
1 [Acompanamientc en La nlisr
1 |kOH g uras
1 (Frotis tar~gen
1 |Cormisgico
i |Alcaholemia en sangres (Ao
1LP|‘»‘:.35,:';. B S8
1 LEx matri;
1 Electrocardiogra—
1 | Ferfilvpidico
t Glicemia
1 |Cuadro hematico |
i | Prueba Psicosensométrica i
OBSERVACIONES
1. VALIDEZ DE LA OFERTA: 31/01/2026
3. UBICACION

¥

Www, ospinostugomez.com
B3 @upinosugemezsas
Ot e R C RIS R eE. coMm
osikieniameread SR OSEHOMEeL com
COTIZAGION
ALCALDIA TOCANGIPA
Cludad Dl Mes Ano
Bogald 16 5 2025
Actividad
UMDEG X Farmade o onrapo
paga
Ul INGRESO{PERIODICOS/EGRESD
EXAMENES
EXAMEN E:‘:';:;; VALORTOTAL
Tiome 2inr yotros sistemas segan requenimicntp
dad, reintegro o retarna, de concepto o $$8.000 #68.000
Ituras, confinados, canduetor, brigatista,
*odos los nadn.BAes,
$£25.000 $268.000
%26.000 $26.0c0
$1.656 000 & 1.650.000
$1.650.000 % 1.650.000
[ oo e Ertermedad Lobor! uglor de Lo hota) $150.000 $150.000
$13.000 $13 600
3 13.000 $1% 000
| 10.009 $19.000
Ptilico en sangre sm.um_ 441.000
enalturas 585,600 $8s.000
330,03 $3g.0co
2681450 $51.400
845,200 $48 00
§i0.500 $10.502
$19.300 $14.357
$ 75. Bt $15.500
T_E;:.'[T $3.973.400
w

ALMIRANTE COLER # Cro
1728 €.C. Sivow Platie # PBX: +871"







