@ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
& POLICIA NACIONAL
¥ DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO
GRUPQ SOPORTE Y APOYO

Nro. PN DEQUI UPRES SIP 013 2025

Armenia, agosto 13 de 2025

Sefores

POSIBLES OFERENTES

PARA PROCESC DE CONTRATACION
La Ciudad

Asunto: Solicitud cotizacién proceso valoraciones medicas ocupacionales

De manera atenta y respetuosa solicito me permito solicitar, la posibilidad de facilitar la cotizacion
que se relaciona a continuacion con el fin de realizar estudio de mercado vigencia 2025, para
contratar, “LA PREQTAC]ON DEL SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS, COMPLEMENTARIOS Y
APLICACION DE INMUNORBIOLOGICOS, CON ENFOQUE A LOS FUNCIONARIOS DE
PLANTA, VINCULADOS CON LA VIGENCIA DE LA LEY 100 DE 1993 Y DE CONTRATO EN
LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN PROFESIOGRAMA DE CADA
CARGO”;

La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracién de un estudio de
ADVERTENCIA mercade y por lo tanto no constituye en si mismo una oferta y consecuentements
No obliga a las partes.

Contratar 'LA PRESTACION SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES EXAMENES  CLINICOS, PARACLINICOS,
OBJETO COMPLEMENTARIOS Y APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS, CON
ENFOQUE A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA, VINCULADOS CON LA
VIGENCIA DE LA LEY 100 DE 1993 Y DE CONTRATO EN LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN PROFESIOGRAMA DE CADA CARGOQ’

VALIDEZ DE LA

COTIZACION Tres (03) meses.
ESPECIFICACIONES
TECNICAS SE ENCUENTRAN DESCRITAS EN EL ANEXO 1

El contratista debera desarrallar el presente objeto contractual hasta el 31
i de diciembre 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra
PLAZO DE EJECUCION primero, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga;
dicho plazo iniciard a partir de la entrega de la notificacion de iniciacion
de ejecucion del contrato, previa aprobacion de la Garantia Unica.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

—

10.

11

12.

Cumplir con el obhjeto contractual,

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacidn
es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual vy
Seguimiento de la Direccion Administrativa y Financiera o quien haga
sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica,

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier
otra circunstancia deba conoccer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién
indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con &l fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucian del
contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado
a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
Debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No, 0312 de
2019 "Por la Cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

- Cumplir cabalmente con toda la normatividad ambiental vigente, asi:

Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 por cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual Contratacion de la Policia
Nacional, adoptando mediante Resolucion 03049 de 2014, En uso de
sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley 80
de 1993, Ley 87 de 1993, el articulo 51 de la Ley 179 de 1994, las
l.eyes 489 de 1998, 1150 de 2007y el Decreto 1082 de 2015.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con
el fin de alinear la actividad contractual a las buenas practicas en
materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de
la nota 4 a la 11 de la Resolucion No.04280 del 011113, Guia Para la
etapa de Planeacién de los procesos de Contratacion en la Palicia
Nacional).

13.

CONSIDERACIONES NORMATIVAS Directiva presidencial 09 del
17/09/2020" lineamientos para el pago de proveedores del estado”:
obligacion de facturar electronicamente para pago de bienes y
servicios contratados. Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020
"Por la cual se desarollan los sistemas de facturacion, los
provesdores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de
venta _como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura
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electrénica de venta vy se dictan otras disposiciones en materia de
sisternas de facturacion
14. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnologico
autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, previa
habilitacién ante la DIAN.
15. Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo
‘corren” la direccién electrénica, en donde le sera notificado en caso de
existir fallas en la validacién del correo.
16. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip
(PDF, XML). En los dos archivos tener unos datos estandar para
facturacién, en archive PDF puesde ir representacion grafica segun lo
establezca el proveedor o contratista sin maodificar el contenide.
17. Datos estandar factura, en la nota final de |a factura electrénica debe
diligenciar la siguiente informacion con los datos del conirato que le
corresponde.

#316-01-01-D27;35-7-100x%x%-21,
PEPITOPEREZ@correo.policia.gov.co#s

—_— — m
codigo de
identificacion de

la unidad a la

cuallevaa datos del correo del supervisor o
ESTRUCTURA | #5 enviarlafactura ;  contralo cuentadante de cajamenor  #8
EIEMPLO
DIRAF #§ 16-01-01-000 ; 06-2-10041-20 ; supervisorxx@correo.policiacoveo #§
ks ks

prr— oo

el e i e o s v v kol v s i
i v s conns o gy

(ot l e e v A0, o o8 4.01.01000 ontety Numero T G e enkdad v

18. Todas las facturas deben direccionarse a un buzon Unico:
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO,
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con los datos
correspondientes a este mismo. El asunto del correo debe tener
obligatoriamente la siguiente estructura #$16-01-01-D27,35-7-10025-21,
PEPITOPEREZ@correo.policia.qov.co#$.

19. Las demés que surjan por disposicién legal y que se entienden
propias de la naturaleza del contrato.

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

e Riesgo asociado a la demora en la firma del contrato.

« Riesgo asociado a la ejecucion del contrato en el cumplimiento de
horarios, calidad en los trabajos desarrollados y la prestacion de los
servicios requeridos, mala calidad sin las caracteristicas y referencias
técnicas exigidas dentro del proceso
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MECANISMO DE COBERTURA DE LOS RIESGOS

WECAMISNGOE | CLASEDE | TIPFICACION OE | ESTIMACION | ASIGHACION _ - .
COBERTURA | RESGO | [OSRESGOS | DELRESGD | DikEsgo |  WOENe JUSTIFCACICN COBERTURA I MIGENCA
MW\R;\E B m;ssu i mﬁfmwg{gﬁme
DURANTE EL PLAZD DE EJECU
VEINTE POR i ?&“ﬂ LIGUDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACIGN
i RIE IRCUMPLIMIERTD | CIENTO QO%) JAVIGENCI pf. | DEL RIESSO CUBRE EL 20% DEL VALOR DL
GARMNTIAUNCA | i | e contiaro, | DELVALOR | CONTRATISTA LONiRAT Y | CONTRATO COO QUIERAGUE S PRETENDE EL
‘ iy |0 DS 6o, i L
CONTRATO A FRIUICIOS GUE CAUSE A LAEN 5
CALENDARIOMAS | hyeypag E{M{mg DE LA CLAUSULA PENAL
. PEC ;
CINGUENTA “VIGERTE FOR U S
‘ wrsco | cppe | PORGENTO TERMNG GUAL A | AWPARA LA ENTIOND PUR 05 SERVIIOS
GARANTIAUNCA | oot TiEN (EU%)DEL | CONTRATITA | LAVIGENCIADEL | DERIVANGS POR LOS SERVICIDS DERIVADDS DE
. VALOR DEL CONTRATO'Y UN(1) | LANALA CALIDAD OFL HIEN
. CONTRATO. AHOMAS
 RAPAA A LA ENTIDAD DE L0 PERJUICIOS GUE
NOPAGODE | NGO POR VICENTE PORUH | SF LE OCASIONE COMO CONSECUENGIA OFL
RiESt0 SALARIOS GIENTO (5%) TERMNOIGUAA | IKCUMPLMIENTD  DE  LAS  DBLIGACIONES
GARANTIA UKICA SURIDICO PAESTACIONESE |  DELVALOR | CONTRATISTA | LAVIGENCWADEL | LABORALES A QUE ESIE OBLIGADD FL
i INDEMHIZACIONE DEL CONTRATOY THES | COMTRATISTA  DERNADAS  DE LA
SUMORALES. | CONTRATO. (WARDSMAS | CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
) ; PARA LA EJECUCION
w”"lg;“:'g;';d RHPARA LOS DARCS FRODUCIDOS POR EL
i ot CONTRATISTA COH DCASION OE LA EJECUCION
P OFL CONTRATO  AMPARADOD, Y SERAN
ikt i e BENEFICAAIOS  TANTO. LA ENTIDAD
ERGEROSFOR | | Ry CONTRATANTE COMO LOS TERLEROS OUF
- MUESGO | RESPONSADNIOA | dosciento Vierlegorun | PUEDEH RESULTAR. ATEGTADUS POR. LA
Garanl s | e Do slies minimoa | CONTRATISTA | Waniofyua ol plizo | RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
: EXTRACONTRAC o e eféiidn CONTRATISTA © SUS" SUBCONTRATISTAS LA
AL Wbt POLIZA DEBERA CONTENER COMO MO, EN
an?m s:mm ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
maments da la LABORES Y CPERACIONES LOS AMPAROS
o s CONTEMPLADOS: EN EL ARIICLLO 137 DEL
'Wml ¢ DECAETO 1618 0E 2013
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
"?é’acﬁgf’m -
o MY | lTacuvovicorse CUSEIEL COMTRATISTAID
REsn | R RRESIA oAk conwse i LAMLTASE KUCARAPOREALA | CONSTTUYA DENTAD Gl
WULTA DK ALGUIG DF 508 UNCERQ PUNTO 005 CONTRATIATA TIADE RETARDO ¥ HAS T4 FoR LRINO 7 Y LA FORMA
NOUFCATOROSLA | (0EHIDCLVALDROEL THEZ 10 43 PREVTABN EL CONTRATE 0
POLLZA DE QARRNTIA CONTRATO .".L(ldJNlJ!.lESi.I!MlJ!:ilFl!;l'.'l'(.lfqlt,‘|$‘;I
ien AFOLLZE DF GARIATIA UNiCH
o UAHRILTASE APICARR POR CADA
TUA DE RETARDO HAS1A RO Ul
P\.A?.UHEDUMEHEJDMS
MULTAS CUYO VALORSE CRLENDARID QUL 5E MPARALAMORAD
RS0 LIGUICARA COH BASE N DESCONTARA DEL SAL00OUE | E INCUMPLIRIENTO PARCIAL [F
MULTA Mg | MCUMPLMENTOPARIAL | UNCERGPUNTOCINGD | CONTRATISTA ADCUDE LA EHTIOAD, ESTA ALGUNA QL IDATION DERIVADA
{0.54) OEL VALOR DEAA00 SANCION SE BPONCRANEDIANTE | DEL CONIRAIO PORCAUSAS
DE CUMPLIR O ERTREQAR ACTOADMHISTRATIVD MOTIVADD IMPUTARLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE S EXFRESARA LA
wwausmﬁmm‘»l‘.ﬁh
FLVEINTE POR GIEHTO GOR0EL | RMPAA CL TICAPLARENTD
VALOR TOTAL BEL CONTRATO PARIAL O DEFINITIV DFL
blicing fiesgy | WCUMPLBIEKTOTOTAL | VEWTE PORCIENTD (1%) CUMNIOSE TRAILOE GONTRAID PORARTE OEL
FLRAL RDIC DECLARATORIA DE DL VALOR TOTAL DEL COMTRATISTA (HCLMPLIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA, SF BUSCAEL PAGO
FECUIARIA CADUCIDAD CONTRATO COHTRATO Y PROPCRCIONAL AL TARCIAL Y DEFIMITIVG OE 105
THCUNPLVIENTO PARCIAL DEL PERNICIOS DUE S CAVSENALA
COTRATD ENlibs0 B}

FORMA DE PAGO

El Departamento de Policla Quindio pagara al contratista el valor
pactado en pagos parciales, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a la publicacién de la respectiva factura comercial ylo
documento equivalente en la plataforma de SECOP II, asi mismo la
radicacion ante Central de Cuentas a la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, una vez el Tesoro Nacional sitie el PAC autorizado a la
institucion y una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes. En consecuencia, no obstante, la programacion del PAC
(Programa Anual de Caja) es responsabilidad de la Direcclon, su
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda del Tesoro

Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para la ejecucién del
objeto contractual.

Documentos Requeridos Para el Pago:
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a) Elcontratista debera publicar en el SECOP |l |a factura de venta.

b) Recibo a satisfaccién de |a prestacién de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c) formato de auterizacién del servicio generado vy firmado por la
Oficina de Talento Humano o el responsable de SGSST de la
Unidad Prestadora de Salud Quindio.

d) RIPS (Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que
lo reglamenten o modifiguen), en medic magnético
correspondientes a la facturacidon presentada o en su defecto
formato uno a uno en Excel y deben corresponder a la facturacion
gue se esta radicando.

e) Fotocopia de las valoraciones médicas realizadas.

f) Factura gque cumpla con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN,

g) Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la
Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 gue modificd
parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y deméas soportes que
requiera la Unidad Prestadora de Salud Quindio para realizar la
auditoria respectiva.

h) Certificacién firmada por el representante legal y/o revisor fiscal,
donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, expedido por el
representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad
vigente. u oficio de manifestacion bajo la gravedad de juramento
de la no obligacian

i) La presentacién de las facturas por servicios causados en ningtin
caso debera superar los cuarenia vy cinco dias (45) posteriores a Ia
entrega.

i) Para el mes de diciembre la Ultima factura debe ser radicadz el dia
15/12/2025 por efectos del cierre fiscal,

Directiva presidencial 02 del 17/09/2020 "Lineamientes para el pago a los
proveedores del estado”, obligacion de facturar electrénicamente para
pagos de bienes y servicios contratados,

Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 “Por la cual se desarrollan los
sistemas de facturacién, los proveedores tecnolégicos, el registro de la
factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico
de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia
de sistemas de facturacion”.

VALOR OFRECIDO

Para la presentacion de la cotizacién, quien cotiza debera tener en
cuenta todos los gastos en los que incurra por la suscripcidn, legalizacion
y ejecucion del contrato, como impuestos, transporte, operarios, etc.

PLAZO PARA PRESENTAR LA

COTIZACION.

La cotizacion debera ser entregadas dentro de los DOS (2) dias habiles
siguientes al recibido de la presente solicitud, en la carrera 137 17 - 117,
Piso - 1 Unidad Prestadora de Salud Quindic (Sanidad), del
Departamento de Policia Quindio, teléfono 3104016196 o al correo
electrénico  andrea.ballesteros@correo.policia.gov.co & uUpres.dequi-

soc@policia.gov.co

DIRECCION Y NOMBRES COMPLETOS
RAZON SOCIAL TELEFONO DE QUIEN RECIBE EIRIA
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Nota: En caso de no encontrar interés en el proceso, seria para hosotros de gran ayuda que exponga sus
motivos, ya que, de esta forma lograremos proyectar un pliego tipo, (o invitacién si es minima cuantia)
abierto que permita pluralidad de oferentes.

Atentamente

2A

SM14 ANDREA BALLESTEROS NINO
Responsable Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
UPRES QUINDIO

Anexos: Uno (Especificaciones técnicas, en 01 folio)
Dos (oferta econdmica, en 01 folio)

Elabord: SM14. Andrea Ballesteros Nifio Revisd: 8M14, Andrea Ballosteros Nifio
UPRES - Grupo Soporte y Apoyo UPRES = Grupo Soporte y Apoyo

Feoha de ulaboracion: 13/08/2025
Ui L onedriveyilicl ionnlducalombiniplandecompins/2025hecosuliboraduandrenivalorack Ii

Carrera 13 a No 1°-117 Frente al Parque Fundadeores
Tels. (506) 7368926

dequi Upresi@policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

1

EQUIPOS E
INSTALACIONES

El CONTRATISTA debe cantar con la habilitacion de todos los servicios requeridos en cada
una de las sedes, en |as cuales se prestara el servicio y debe encontrarse vigentes de acuerdo
con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2018 Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, “Por
la cual se definen los procedimientos v condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud” o Norma que le sustituya. De lo cual
debe anexar en la oferta copia de las mismas.

El CONTRATISTA tiene |3 licencia de salud ocupacional vigente expedida por secretarla de
Salud respectiva, segun lo dispuesto en la Resolucion 908 de 2025. Para lo cual debera

| anexar copia de la misma.

El CONTRATISTA garantiza que cuenta con los consultorios para la valeracion medica,
osteomuscular y oplométrica que garantizan la privacidad del acto y dreas especificas para
examenes de apoyo y complementarios dentro de las mismas sedss ofertadas.

El CONTRATISTA debera contar con los medios tecnoldgicos necesarios y disponibles para el
diligenciamiento de la Historia Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones meadicas
ocupacionales, Ostec musculares, Optométricas, pruesbas de laboratorio, aplicacién de
Inmunaebiologicos necesarias para el cumplimiento del ebjeto contractual,

Ei CONTRATISTA debe habilitar lineas telefonicas de lunes a viemes en jormada laboral de
7:30 am a 12 m y de 2:00 pm a 6:00 pm y sabados de 7:30 am a 12 m, disponibles para la
inscripcion y resoluclén de dudas por parte de los usuarios, con el fin que se garantice la
adecuada asignacion de citas

2. PROCEDIMIENTOS Y
RESULTADOS DE LAS

VALORACIONES
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El CONTRATISTA garantiza que darad aplicacién al anexe No. 2 del Instructivo No. 004
SUSAN.GUTAH del 9 de abril de 2019 "INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL
AMEITO SALUD" de |a Direcclon de Sanidad, en el cual se eslablecen los profesiogramas
para la realizacion de las valoraciones y examenes médicos ocupacionales. El cual sera
enviado al contratista una vez se adjudique el contrata,

El CONTRATISTA dara prioridad a la realizacion de las valoraciones médicas ocupacionales
de reliro al personal de planta, una vez el Grupo de Talenle Humano por intermedio del
supervisor del confrato de la Unidad Prestadora de Salud Quindio haya coordinade con el
CONTRATISTA la asignacibn de la cita, para lo cual, el Grupe de Talento
Humano/Procedimientos de personal no uniformado o Responsable de SST, debe informar al
funcionario saliente, el tramite a saguir para |a realizacion de |a evaluacién médica ocupacional
de egreso, mediante notificacion oficial indicando fecha, lugar y hora de la realizacion de la
valoracion médica, el cual deberd encantrarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
la fecha de notificacion del retiro, entendiéndose qua es un derecho que le asiste al funcionario
retirade de acuerdo a lo establecids en el numeral 7 de articulo 57 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

El CONTRATISTA debe asegurar que el candidato al examen diligencie previamente el
consentimiento informado, autorizande la remision de |a copia de la historla clinica al medico
del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo de la Reglonal de Aseguramiento en Salud, asi
como la inclusién de la Informacién en la base de datos que se remite pericdicamenta al
| médico mencionade. En caso de que el CONTRATANTE asi lo requiera.

'El CONTRATISTA debe contar con sistemas de registro electrénico de la historia clinica
ocupacional que cumpla con los lineamientos establecidos por el Archive General de la
Nacién, Ministerios de Salud y Proteccion Social v de Trabajo y demds entidades nacionales
generadoras de normas relacionadas con Historias Clinicas. Por lo tanto, dichos sistemas
deben asegurar que |a Historia Clinica sea archivada adecuadamente, que no pueda ser
modificada una vez cerrada, que su custodia cumpla con los plazos establecidos y que el
acceso solo sea permitido a [as personas que |a ley ha establecido.

El CONTRATISTA debe asegurar que la informacion sociodemografica, laboral v clinica
correspondiente al examinado es registrada en Ia historia clinica y en la base de dates de
remision periodica, de manera oportuna, adecuada y completa. La informacién minima
requerida es la contenida en la Resolucidon No. 1843 de 2025 y normas gque la modifiquen o
sustituyan.

Historia Clinica y Valoracién Médica Ocupacional: Una vez se tengan los resultados de las
valoraciones se debe realizar cerfificado médico indicando las restricciones existentes vy las
recomendaciones o condiciones gue se requieren adoptar para que el trabajador pueda
desempafiar |a labor. Se debe entregar al supervisor del contrato constancia de recibido de la
entrega al usuario atendido de las coplas de les cerlificados y examenes de apoyo vy
complementarios realizados. (Resultado de |2 valoracion integral, en el formato ajustado a les
requerimientos del cantratante, contemplanda lo sefialade en la Resolucion 1843 de 2025 del
Ministerio de Proteccion Social). El medico evaluador le deberd entregar copia de cada una de
las eveluaciones medicas ocupacionales practicadas y el resultado de exdmenes de apoyo,
complementarios y aplicacion de inmunobiolégicos al usuario atendido. Se debe consignar en
la Histaria Ocupacional los datos de los profesionzles (médicos v otros profesionales de la
salud) v se realizara |a cusiodia v guarda de acuerdo con la normatividad vigente. (Custodia de
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la Historla Clinica Ocupacional: De conformidad con lo eslablecido en la Resoluclan No. 1843
de 2025, la custodia de la Historla Clinlca Ocupacional estard a cargo del prestador de
servicios de salud que la generd en al curso de la atencién, Los médicos especialistaz en
medicina del trabajo o salud ocupacional que formen parte de los servicios médicos do la
empresa, tendrén la custodia y la guarda de la Historia Clinica Ocupacional. En el evento que
EL CONTRATANTE no tenga médicos a su sarvicio, la custodia le corresponderd a la IPS que
presto el servicio de avaluaciones médicas ocupacionales)

Resultado de |a Valoracion Médica Ocupacional: El CONTRATISTA entregard el resultado de
la valoracion médica ocupacional (Concepto Médico Ocupaclonal) ajustado de acuerdo a lo
estipulado  por el Ministerio  del Trabajp segin conceplo con  radicado  No,
02EE2018410600000012446 del 20/09/2018 a cada usuario atendido, dejando constancia de
la entrega en |a correspondiente planllla, Remitir el concepto médico ocupacional en ariginal y
media magnético, asl como la copla de la planilla firmada por cada funcionario que recibio &l
concepto al responsable del Slstema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo de Ia
Unidad Prestadora de Salud Quindio, de acuerda con el nombre, teléfone, y correo de contacto
que enviard el responsable de Talente Humano al inicio dal contrato, Nota; La informaclén
ramilida, deberd corresponder al resultado de la valoracién Integral, en el formato ajustado a
los requerimientos del contratante, contemplando lo sefialado en la Resolucion No, 1843 de
2025 del Ministerio de Proteccidn Social,

Remision: Una vez el médico analice los examenss de apoyo (valoracion osteomuscular,
optemétrica, entre otras) y complementarios en case de soliclarse, se deberd informar al
trabajador de los resultados y hacer entrega de los mismos y si lo amerita se anlregara
remislan médica para que realice trdmite ante |a respectiva Entidad Prestadora da serviclos de
Salud.

Prescripeion u orden médica, oplométrica otros: En los casos de requerirse formulacion ylo
correccion por algun defecto refractivo entre otros, se le entregard al usuario atendido |a
prescripeion y/o formula optométilea respectiva u otros, sin configurarse obligaclén por parle
de la IPS o la Unidad Prestadora de Salud Quindlo, de la atencion en salud por este aspecto o
algune relacionado, El usuario podré tramitarlo ante su EPS correspondiente can la remisién
de que trata el item anterior.

Condiciones de confidencialidad: Bajo ninguna circunstancla el empleador puede ejarcer la
custodia de las Historias Clinicas Ocupacionales. El acceso a la Historia Clinica Ocupacional,
sera permitide para los empleadores, siempre v cuando estos cuenten con autorizacion por
escrito del empleado y an la cual expresamente Indiquen la facultad de acceder a una copla da
la Historia Cliniea, A la historia clinlca ocupacional podran tamblén acceder, mediante solicitud
dirigida al CONTRATISTA, quien as el rasponsable de su cusladia, ash;
s Autoridades judiciales.
= Personas autorizadas por el Wabajador, cuando éste |a requiera con fines
estrictamente médicos,
= El médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacien de
cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y andlisis de Ia historla elinica ocupacional,
¢ Laentidad o persona competente para determinar el origen o calfficar la pardida de
la capacidad laboral, previe consentimiento del trabajador. En caso de muerte del
paciente, podrin acceder a una copia de la Historla Clinica Ocupacional, el conyuge,
companero (a) permanente, hijos v causahabientes

VERIFICAR LOS
DERECHOS

En el momento de asistir el usuario a la prestacion del servicio, debara enlregar la autorizacion

del examen médico ocupacional, examen médico complementario yfo inmunobiolgicos a
aplicar, emitida por parte Talento Humano o el Responsable de SST de cada Unidad, donde se
indica el tipo de valoracién médica, examenes complementario a realizar o inmunoblioldgico a
aplicar, seqin profesiograma previamente ontregado al CONTRATISTA por parte del
supervisor del contrato, para lo cual el CONTRATISTA, deberd confirmar con el original del
documento de (dentidad v el en formato membretads con el logo de la Policla Nacional,
UPRES Quindio, ademas, firmando y registrando huella dactilar de Indice derecho, este
documento servira de soporte para la factura.

INFORMES

1D5-0F-0001
VER: 7

Informes de resultados requeridos: Los informes en medio fisico y magnatico que debe
entregar el CONTRATISTA por cada centro de trabajo del CONTRATANTE deben contener
comoe minimo la slguiente informaclon: Variables demagraficas (Género, Edad, Estado civil,
lugar de nacimiento, nivel de escolaridad, cargo laboral, compesleion familiar) Habitos de vida
Actividad fisica y sedentarismo Habitos nocivos consumo de cigarrille Habites nocivos
consumo de bebidas alcohdlicas Distribucion por tipo de examen laboral Distribucion saglin
examen osteomuscular Distribucion de resultados de laboratorios clinicos Distribucion de
resultados de valoraciones complementarias  (audiometria, espirometria, oplometria,..)
Antecedentes de exposiclon a peligros laborales o Accldente laboral Anlecedentes de
Enfermadad laboral Clasificacion de los trabajadores de acuerdo los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE) Descripcion epidemiolégica Antecedentes personales Antecedantes
familiares Antecedentes quirirgicos Antecedentes lraumaticos parsonales Condiclones de
salud por sistemas Conclusiones Estrategias de Intervencian,

Deben ser elabarados y firmados por Médico del CONTRATISTA titulado con especializacion
yfo maestrla en Seguridad y Salud en e Trabajo SST o Medicina del Trabajo, con Licencla en
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SST vigente expedida por la autoridad correspandiente.

El CONTRATISTA debera entregar de manera obligatoria un informe mensual de evaluacion
general de |a ejecucion del presente contrato en medio magnético, asi: = Porcentaje de
ejecucién del contrato acumulado general y por unidad = Grado y nombre del usuario a quien
se le realizaron las valoraciones médicas, apoyo y complementarias por unidad = Nimero de
usuarios valorados por unidad Total de exdmenes meédicos, de apoyo, complementarios
| realizados por unidad

El CONTRATISTA deberd entregar de manera obligatoria en medio magnetico y fisico al
responsable de SG-8ST de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, designado para cada
centro de frabajo, el informe gerencial del diagnéstice de salud de las valoraciones realizadas
de manera acumulada mensualmente, una vez se dé carta de inicio del contrato y al final del
misma, en el que se conternple como minime lo establecide en la Resclucion 1843 de 2025 del
Ministerio de |a Proteccién Soclal. De acuerdo con lo exigido en las especificaciones técnicas
del presente documenta,

"EI CONTRATISTA debera remitir en medio magnético la base de datos del personal valorado
con los resultados y el concepto. diligenciada mes a mes y remitida al supervisor del contrate

CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y DE
FUNCIONAMIENTO

Se requieres que el CONTRATISTA asuma la realizaclén de los examenes medicos
ccupacionales, de apoyo, complementarios y aplicacidn de inmunobiolégicos, para lo cual
debe contar con la capacidad propla o contratada del recurso humana, sitios de atencion
habilitados segun las normas vigentes en la materia y elementos necesarios y suficientes
como medidas de contral para sus trabajadores y los usuarios objeto del contrato como (batas
desechables, sabanas desechables para camillas por cada paciente, EPP entra otros) para
garantizar el eumplimiento del contrate, incluyendo adecuacién de volumen para la atencion
oportuna del numero de pacientes atendidos mes a mes, en la ciudad de Armenia Quindio.

SISTEMA DE GARANTIA
Y CALIDAD

El CONTRATISTA se compromete durante la ejecucion de contrato a cumplir con las
caracteristicas y objetivos dal Decreto 2023 de 2011, en virtud de |o cual debera contar con las
Normas, politicas, procedimientos, protocolos y guias de trabajo tanto de los procesos
asistenciales y administrativos, asi como para los procedimientos del sistema de informacion y
atencion de usuarios, disponibles para satisfacer las necesidades y expectativas. Lo cual
podra ser requerido por el supervisor del contrata,

TALENTO HUMANC ¥
EXPERIENGIA DE LOS
PROFESIONALES: EI
CONTRATISTA deba
presentar en su oferta, las
haojas de vida, copla de
documaento de
identificacion, diplomas,
licenclas, tarjetas
profesionsles, certificados
de experiencia, segin
correspondia y demas
decumentos, para cada
uno de los profesionales
requeridos para la
prestacion del serviclo, Asi
mismo se diligenciaron por
parte del CONTRATISTA
los anexos No, 6
|donaidad del Recuraa
Humanno y Mo, 7 carta del
compromiso del Recurso
humana

VALORACIONES MEDICAS OCUFPACIONALES: Médico titulado Especialista en Seguridad y
Salud en el Trabajo, con licencia en Sequridad v Salud en el Trabajo

VALORACIONES OSTEOMUSCULARES: Fisioterapeuta Especialista en Sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo, con licencia en Salud Ocupacional,

EXAMENES — VALORACIONES OPTOMETRICAS VISIOMETRIA: Optometra, Especialista
en Salud Ocupacional

EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS: Auxiliar de enfermeria - Actividades:
Toma de muestras

EXAMENES DE LABORATORIC COMPLEMENTARIOS: Bacteridlogo - Actividades: Analisis
de muestras tomadas y supervision general del proceso de toma de muestras

ESPIROMETRIAS: Terapeuta Respiratorla Especialista en Salud Ocupacional,

AUDIOMETRIAS: Fonoauditloga Especialista en Salud Ocupacional

VALORACION PSICOLOGICA: Psiclogo Especialista en Sistema de Seguridad y Salud en &l
trabajo

APLICACION ESQUEMA VACUNACION: Fersonal de enfermeria debidamente certificado en
la norma sectorial de competencia laboral NSCL 230101257, Servicio prestade por un
operador habilitade por entidad competente del servicio de vacunacién que garantice Ia
administracién de inmunobioldgicos y cumplimiento de los esquemas de vacunacion definidos
para tal fin. Elservicio de vacunacion debe incluir los insumos para su aplicacion.

Nota: En caso de subconiratarse cualquiera de los servicios objeto del presente estudia, este
| debera ser prestado por un operador habilitado por Entidad Competente.

El esquema de vacunacién se deberd aplicar de acuerdo a lo solicitado en la orden emitida por
el Responsable de SST y lo definido en el profesiograma, en caso de que el funcionario
rechace la aplicacién, se deberd diligenciar el formato "CONSENTIMIENTO INFORMADO
RECHAZO DE VACUNACION", el cual sera remitido a la IPS contratada, una vez se inicie el

contrato:

NOTA 1: En todas las sedes en donde se prestara el servicio el contratista garartiza que los profesionales cumplen con
los mismos perfiles exigidos en el pliego de condiciones, lo cual verificard el supervisor del contrate. NOTA 2: En caso
que por necesidad del contratista alguno de los profesionales sea remplazado, el nuevo personal debera cumplir con el
perfil requerido en el pllego de condicionas.

LICENCIA DE SALUD/
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

El CONTRATISTA cuenta con la Licencla en Salud Ocupacional vigente de los
establacimientos, expedida por la respectiva Secretaria de Salud donde se prestara el servicio
objeto del contrato, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién No. 908 de 2025 (maye 15)
del Ministerio de Salud y Proteccién "Por la cual se establecen los requisitos y el procedimients
para la expedicion y renovacién de la Licencia de Segurldad y Salud en el Trabajo". El
CONTRATISTA deberd tener durante la gjecucion del contrate la Inscripcion en el registro
especial Nacional del Ministerio de la Proteccidn Social y el certificado de habilitacion,

expedido por la Secretaria Distrital de Salud correspondiente. El CONTRATISTA cuenta con
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varias sedes, en las cuales suministrard lodos los serviclos requeridos segln los
profeslogramas establecidos y entregados por cada unidad nominadora del gasto de tal
manera que a la persona que se le realice el examaen médico ocupacional se dirija a un Gnico
centra

El OFERENTE daberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por madio
del oual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo’ y la Resolucién No,
0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos dal Sistema de Gestién de la
Sequridad y Salud en el Trabaja”

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gastion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
SISTEMA DE GESTION | afio inmediatamente anterior, reallzado en aplicativo de la pagina del Sistema General de

DE SEGURIDAD ¥ Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificaclon que se encuentre
SALUD EN EL TRABAJG | en una escala de valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consoreio o uniones lemporales se deberd presentar el registro de la auto evaluacion por cada
ampresa que conforma la union temporal o consorcio). Asl mismo, se deberd mantener la
calificacion y evidencias de la auto evaluacién del SGSST a dispesicion, las cuales seran
objeto de verificacidn durante fa ejecucian del contrato,

El contratista debe anexar el formate "Elaboracion de estudios previos para contralos" -
Formulario Sistema Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direceldn de Sanldad de
la Policia Nacional”, firmado por el representante legal. (anexo No. 8)

El oferenle debera anexar en |a propuesta copia del concepto sanitario vigenle olergado por la
Autoridad Sanitaria correspondiente.

CLAUSULA AMBIENTAL | EIl supervisor con el apoyo del responsable del SGA de la UPRES QUINDIO, debera verificar y
soportar el cumplimiento dae los requerimientos legales en materia ambiental, aplicables a la
entidad, teniendo en cuanla que podrd ser objeto de verificacion a través de ejerciclos de
suparvision o auditoria al contrato,

Cenfidencialidad e integridad de la informacién Institucional: Dada |a naturaleza de las
aclividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la Integridad y confidencialidad de la informacién instituclonal a la cual llegare
a tenar acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptaré todas |as
medidas que sean necesarias para iImpadlr su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién,
ocultamiento o utilizacién Indebida y suscribird con 1a enfidad los formatoes de confidencialidad
© reserva a que haya |ugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacion que oblenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato! lales
como: informaclén locativa o de arquitectura flsica, lugares a los cuales lenga acceso con
ocaslon de la labor, Informacion contenida en los sistemas de Informacion, documentacion
flsica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y conlralislas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidenclal. (E|
formato 1DT-FR-0016 “DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD ¥ COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS © TERCEROS", sera enviado al
contratista una vez se adjudique el contrato para que se devuelva con su respectiva firma.)

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacian Intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en

BLAUBULAS BE aslré_cla confidencialidad. La parle receptora correspondiente sélo podra revelar informacion
SEGURIDAD DE LA confidencial a qulenes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya

INFORMAGION informacion confidencial se trata, se considera tambieén informacion confidencial: a) aquella
que camo conjunte o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conoclda enlre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea
de facll acceso, y c) aguella informacion que no eslé sujela a medidas de prolecclon
razonables, de acuerdo con las circunstancias del easo, a fin de mantenar su cardcter
confidencial. (El formato 1DT-FR-0016 “DECLARACION DE CONFIDENGIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O
TERCEROS", sera enviado al conlratista una vez se adjudique el contrato para que se
devuelva con su respectiva firma.)

Cumplimiento de normatlvidad: E| contralista acatara los lineamientos del Régimen de
proleccién de datos y demds aspectos relacionades con el tratamiento de la Informacion que
les sea aplicable. an el marco de la ley estatularia 1581 de 2012 y de la lay 1712 de 2014, del
capltulo 25 litulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 v las normas que la
madlfiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Infermacion para la Policla Nacional. (El formato 1DT-FR-
0016 "DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE
LA INFORMACICON CONTRATISTAS O TERCEROS', sera enviado al contratista una vez se
adjudique el contrato para que se devualva con sU respectiva firma.)
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA
DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO CON
SIN IVA Iva

Preingreso, Periodico, egreso, post incapacidad,
reterno laboral y de seguimiento o control, para el
personal de Planta vy contratistas. (Enfasis
osteomuscular, cardio respiratorio v piel)

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA EN CABINA

ESPIROMETRIA OCUPACIONAL

CUADRQ HEMATICO

GLICEMIA

CREATININA

PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL,
TRIGLICERIDOS, HDL, LOL) - ENFASIS EN
CARDIOSVACULAR Y METABOLICO

PERFIL PSICOFISICO

PRUEBA TUBERCULINA O PPD (Resolucién 227 de

20/02/2020)
INMUNOBIOLOGICOS (VACUNACION), ASI:
1_DOSIS
REGISTRO BASE DE | REGISTRO BASE DE £-POSIS
DATOS - FECHA DATOS -FECHA | 3_DOSIS
DOsIs DOsIs
REFUERZO_1
REFUERZO_2
1_DOSsIS
ESQUEMA =
VACUNACION | ReISTRO BASE DE | 2_D0OSIS
HEPATITIS B DATOS - FECHA
s 2 DOsIS
AC.
HEPATITIS B 3
ESQUEMA 1_DOSIS
VACUNACION 5 BoaIS
HEFATTIS A REGISTRO BASE DE | —
AC, HEPATITIS A DATOS -FECHA | =10
DOSIS
ESQUEMA REFUERZO_1
VACUNACION
HEPATITIS A REFUERZO 2
VACUNA
INFLUENZA BosI8 1_DOSIS ANUAL SEGUN
VARICELA
VERIFICAR
RLBROLA ANT:'E:‘:::'NTES ANTECEDENTES Y
SARAMPION ESCIUENA DE
MERICQS VACUNACION
PAROTIDITIS

Carrera 13* 17 - 117
Teléfonos (6) 7368926

dequi.upres-soc lici v
www.policia,gov.co
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PROPUESTA

Medicina Laboral
Seguridad y Salud en el Trabajo

IPS PROENSO

AGOSTO 2025

COTIZ46332025

Edificio Tarantella | Carrera 14 No. 9 - 18 | 7362580 — 7468488
infe@proenso.co| preoenso.ce 60
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OBJETIVO Y ALCANCE DE LA PROPUESTA

Acompanar el desarrollo del componente GESTION DE LA SALUD dentro del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo acorde con el decreto 1072 de 2015 y Ia
Resolucién 0312 de 2019,

ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

Dentro de los 7 componentes del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, PROENSO apoyara con el desarrollo del componente de GESTION DE
LA SALUD y toda aquella necesidad de la empresa dentro del mismo. Este contiene 3
estandares descritos asf: 1. Las condiciones de salud de los trabajadores, 2, La gestién
de los accidentes, incidentes y enfermedad laborales y 3. La vigilancia de las

condiciones de salud.

Gastlon us la
Candiclones §° "aﬂhdn A 1““1::;"@
pr——— . dis salud i !
:Geﬁﬂdn‘ : Gestion de ‘:I T?nt;n;un 5 ﬁ::lﬂmﬂ:
Integral Recursos ==
de la
Salud
Gestion de

13 Salud

Gestidn
Paligros y

Melormiento
HE R Rlgsgos

Medicién y.
Seguimianto

Edificio Tarantella | Carrera 14 No. 9 — 18 | 7362580 — 7468466

info@proenso.co| proenso. co
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- OFERTA DE SERVICIOS

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO
SIN IVA CON IVA

Preingreso, Periddico y egreso, post incapacidad, retorno
laboral y de seguimiento o control, para el personal de Planta y $ 48300 _ § 48300
contratistas. (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio y piel)
VISIOMETRIA $ 23000 $ 23.000
AUDIOMETRIA EN CABINA $ 48300 - $ 48300
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL $ 41400 - $ 41400
CUADRO HEMATICO $ 32200 # $ 32200
GLICEMIA $ 17.800 o~ & 17.800
CREATININA § 17.800 $ 17.800
PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS,
HDL, LDL) - ENFASIS EN CARDIOVACULAR Y $ 57.500 & 57.500
METABOLICO
PERFIL PSICOFISICO § 102.400 $ 102400
PRUEBA DE TUBERCULINA O PPD (Resolucién 227 DE

INMUNOBIOLOGICOS (VACUNACION), ASI:

REGISTRO 1_DOSIS $ 41400 ,-" $ 41400
BASE DE REGISTRO BASE 2_DOSIS $ 414004 $ 41400
DATOS - FECHA DE DATOS - 3_D0OSsIS $ 41400 7 $ 41400
Pé’ggé FECHADOSIS | RreFUERZO 1 $ 41400 ¢ S 41.400
REFUERZ0Q_2 $ 41400 7 $ 41400
ESQUEMA 1_DOSIS $ 69.000 $ 69.000
VACUNACION | REGISTRO BASE 2_DOSIS $ 69.000 7 $ 69.000
HEPATITIS B DE DATOS - 3 DOSIS 69.000
AC FECHA DOsIS — $ - $ 69000
HEPATITIS B >10 $ 109.300 ° $ 109.300
Vfggﬁfgfg \ 1.DOSIS $ 253,000 ¢ $ 253.000
HEPATITISA | REGISTRO BASE |2_DOSIS $ 253.000 & $ 253.000
e DE DATOS - | =
HEPATITIS A FECHADOSIS |>10 $ 109300« $ 109.300
REFUERZO_1 $ 253.000 « % 253.000

Edificio Tarantella | Carrera 14 No. 8 — 18 | 7362580 — 7468466
info@proensc.co| proenso.co 000
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ESQUEMA
VACUNACION REFUERZ0,_2 § 256,000 § 253000
HEPATITISA .
VACUNA 1_DOSIS ANUAL
NFLUENZ 0SS | SEa0n S 80800 | 5 8050
VARICELA o |VERFCAR 5 239.200 §  239.200
RUBEOLA | o g | ANTECEDENTESY | § 210500 § 210,500
" SARAWPION | e | ESQUEMA DE § 195,500 § 196,500
PAROTIDITIS VACUNAGION ™ 1as500 § 195500

VALORES AGREGADOS

Ademads del descuento tarifario y sin costo adicional, PROENSO le ofrece:

1. Exdmenes Médicos y Apoyo SG-SST

e Oximetria para todo el personal.

e Examen de senos para mujeres. (Opcional).

e Asesoria y orientacién en caso de accidentes de trabajo. PROENSO dari

asesorfa para la investigacion de los accidentes laborales que puedan

presentarse, exceptuando los graves y mortales que ameritan condiciones

adicionales.

2. Plataforma tecnolégica SIPRO

Plataforma tecnolégica disefiada para la gestién que integra:

¢ Un aplicativo para el manejo y custodia especial de las historias clinicas.
¢ Servicios ON-LINE a través de nuestra pigina web www.proenso.co,, en donde

podra;

Edificio Tarantella | Carrera 14 No. 9 - 18 | 7362580 - 7468466

info@proenso.co| proenso.co
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v' Solicitar sus citas en tiempo real.
v'  Descargar de manera inmediata los certificados de aptitud laboral.
v' Descargar informes de condiciones de salud de sus trabajadores, entre otros.

*Nuestro sistema cuenta con respaldo y seguridad de la informacién bajo certificado
SSL en servidores internos y externos.

3. OPTIPRO- CENTRO VISUAL

En alianza estratégica, ponemos a su disposicidn la éptica OPTIPRO para que a través
de ella sus trabajadores y nucleo familiar puedan hacer efectivos los siguientes
beneficios:

e Para Trabajadores Directos: 20% de Descuento en Lentes y Monturas.
= Para Familiares: 10% de Descuento en Lentes y Monturas.

e Asesoria Personalizada

e Examen Visual Anual Sin Costo.

4. DENTAL PRO - CLINICA ODONTOLOGIA

Ponemos a su disposicion la clinica odontolégica DentalPro y todos sus servicios en
odontologia para que a través de este convenio sus trabajadores y niacleos familiares
puedan hacer efectivos los siguientes beneficios:

e Para Trabajadores Directos: 15% de Descuento en cualquier tratamiento
e Para Familiares: 10% de Descuento en cualquier tratamiento.

NUESTRAS GARANTIAS

v" Certificados en Calidad bajo la norma internacional ISO 9001 otorgada por
Bureau Veritas.
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Su aliado en salud laboral

v" Mds de 24 afios de experiencia.

v' Integralidad de los servicios (servicios en un mismo lugar).

v Todas las habilitaciones, calibraciones y licencias vigentes.

v’ Mas del 90% en indicadores de satisfaccién del cliente y cumplimiento de la
oferta,

v' Pélizas empresariales y de los profesionales encargados de prestar los

servicios,

CONDICIONES BASICAS

e Confidencialidad de la presente propuesta.

* Aceptacién y firma del contrato o convenio.

e Cumplimiento en los pagos segtin lo acordado.
¢ Se deben enviar actualizados:

» RUT
> Camara de Comercio
# (.Cde Representante Legal.

COMUNICACION Y CONTACTOS

Para asignacién de citas, manejo de érdenes de servicio, Certificados de Aptitud
Laboral e Informes de Condiciones de Salud, puede realizarlo:

1. On-Line a través de nuestra pagina web: www.proenso.co con su Usuario y
Contraseifia.

2. PBX +60 (6) 736 2580 o Cel. 315 5471889,

e Para la prestacién de servicios directamente en la sede de la empresa cliente o
programacion de masivos, nuestra funcionaria contacto es YAMILED GONZALEZ VELEZ,
+60(6) 7362580 ext, 501,
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Su aliado en salud laboral

e En caso de requerir alglin servicio adicional o para asuntos relacionados con ejecucion del
convenio, favor comunicarse con GINA PAOLA REINA MESA al: +60 300 6362836 0 por
medio del correo electrdnico: mail.c

Horario de Atencion:
Lunes a viernes de 6:30 am a 5:00 pm (Jornada Continua)
Sabados de 7:00 a.m. a 12:00 p.m.

Agradecemos de antemano la oportunidad y confianza depositada y quedamos a
su disposicién en caso de requerir aclarar cualquier aspecto de la propuesta

Cordialmente,

E ROMERO AREVALO

. MERCADEO Y VENTAS
IPS PROENSO SAS
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Armenia, agosto 14 de 2025

Sefiores
POLICIA NACIONAL
La Ciudad

(@]

FERTA EC

O

NOMICA

e

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

VALOR UNITARIO

SIN IVA CON IVA
Preingreso, Periddico, egreso, post incapacidad, retorno laboral $45.000 $45.000 _—
y de seguimiento o control, para el personal de Planta y
coniratistas. (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio y piel)
VISIOMETRIA $19.000 $19.000 ©
AUDIOMETRIA EN CABINA $35.000 $35.000 -
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL $39.000 $39.000 7
CUADRO HEMATICO $31.000 $31.000 < |
GLICEMIA $20.000 $20.000.~
CREATININA $15.000 $15,000
PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, $51.000 $51.000
HDL, LDL) - ENFASIS EN CARDIOSVACULAR Y
METABOLICO
PERFIL PSICOFISICO $95.000 595,000 ©
PRUEBA TUBERCULINA O PPD (Resolucion 227 de $110.000 £110.000
20/02/2020)
INMUNOBIOLOGICOS (VACUNACION), ASI:
1_DosIs $37.000 $37.000 -
2_DOSIS $37.000 $37.000
REGISTRO BASE DE | REGISTRO BASE DE
DATOS - FECHA DATOS - FECHA | 3_DOSIS 537.000 $37.000
DOSIS DOSIS
REFUERZO_1 $37.000 $37.000
REFUERZO_2 $37.000 $37.000
1_DOSsIS $68.000 $68,000
ESQUEMA REGISTRO BASE DE *
VACUNACION DATOS - FECHA 2_DOsIs $68.000 $68.000
HEPATITIS B DOSIS
3_DOsIs $68.000 $68.000 .
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) =10 $95,000 $95.000
HEPATITIS B
ESQUEMA 1_DOSIS $215.000 $215.000
VACUNACION =% -
HEPATITIS A 2_DOSIS $215.000 $215,000
REGISTRO BASE DE
AC, HEPATITIS A DATOS - FECHA =10 $95.000 $95.000 "
DOSIS
ESQUEMA REFUERZQO_1 $215.000 $215.000 -
VACUNACION s,
HEPATITIS A REFUERZO 2 $215.000 $215.000 -
VACUNA DOSIS $78.000 $78.000
INFLUENZA 1_DOSIS ANUAL SEGUN
VARICELA $225,000 $225,000
RUBEOLA ANT:ESESNTES VERIFICAR ANTECEDENTES ¥ $200.000 $200.000
SARAMPION NEpicos | FSQUENA BEVACUNACION $180.000 §780.000
PAROTIDITIS $180.000 $180.000

Maria Angélica Escobar

Ejecutiva Camercial
(606) 7455819/3164468459
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