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Prestaciin de Servicios Integrales en Seguridad y Salud en of Trahajo - Bxamenes Medicos
Laborales y Generales - Priebas Funconales - Audicimetria -Espirometria - Optomelria
I PS S A S Visiometria - Laboratorios Clinicos - Vacunacian - Valoracin Osteamusoutar - Consalta
1 L fergid Psicologica - Pruebas psicosensométricas - Talleres - Seminarios - Capacitaciones

Asesorias y Consulioeiz en 55T ¥ Normas Téonicas

ANEXO - ACEPTACION REQUISITOS TECNICOS MIiNIMOS

11/05/26
Sefiores
Contraloria Departamental del Huila

Yo CLARITZA QUEZADA PERALTA, en calidad de

REPRESENTANTE LEGAL identificado con la cedula de ciudadania No. 55160886

De Neiva, manifiesto de forma clara que conozco y acepto los requisitos técnicos minimos para el servicio
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES
DE INGRESO, RETIRO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD, ASI COMO DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE
PUESTOS DE TRABAJO Y DE SALUD A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DEL HUILA, de acuerdo a los contenidosestablecidos en el estudio previo e invitacion
publica del proceso de contratacion de minima cuantia No. IP-009-2026

En caso de ser adjudicatario me comprometo a poner a disposicion del personal requerido, asi como a cumplir
con todas las especificaciones técnicas inherentes establecidas en el estudio previo e invitacion publica.

FIRMA /QX LALL @cu /f‘f

NOMBRE CEARITZA QUEZADA PERALTA

NIT o C.C. No.55160886 De Neiva
DIRECCION Calle 10 3 - 27

TELEFONO 3173780679

CORREO ELECTRONICO prevenzaadmon2@gmail.com
CIUDAD Neiva - Huila

Calle 10 No. 3-27 Local 201 Centro Neiva - Huila - Colombia
Tels.: 871 9366 - 871 4570 Cel.: 317 378 0679

prevenzaips.sas2@gmail.com
WWW.prevenzaips.com.co




