
ANEXO 4
PROPUESTA ECONÓMICA 




	ITEM
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO SIN IVA

	EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO
	1
	

	EVALUACIONES MEDICAS PERIODICAS (PROGRAMADAS O POR CAMBIO DE OCUPACION). EXTRAMURAL
	1
	

	EVALUACION MEDICA DE EGRESO
	1
	

	EVALUACION MEDICA POST – INCAPACIDAD
	1
	

	EVALUACION MEDICA POST- RETORNO LABORAL
	1
	

	EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE SEGIMIENTO O DE CONTROL
	1
	

	CUADRO HEMÁTICO O HEMOGRAMA
	1
	

	PERFIL LIPÍDICO 
	1
	

	GLUCOSA O GLICEMIA
	1
	

	AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
	
	

	VISIOMETRIA OCUPACIONAL
	1
	

	ESPIROMETRIA
	1
	

	PRUEBA PSICOSENSOMETRICAS
	1
	

	PAQUETE CARGO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
	1
	

	APLICACIÓN BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL
	1
	

	SUMATORIA DE VALORES UNITARIOS
	1
	





[bookmark: _GoBack]

VALOR TOTAL SUMATORIA EN LETRAS: (                                      ). 
PROPONENTE: 	
C.C o NIT: 	

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 	
C.C. 	
image1.png
SUBSECRETARIA DE_
CONTRATACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020





