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Tauramena, 15 DE JULIO DE 2026 


Sres. 

EMPRESAS PARA COTIZAR: 


• ESE. HOSPITAL lOCAL DE TAURAMENA 

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACiÓN 

Buen día, por medio de la presente hago relación de la solicitud de cotización requerida para llevar 
a cabo el estudio de mercado, sobre el objeto contractual: REALIZAR EXAMENES 
OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICO S DE LA ADMINISTRACiÓN MUNICIPAL 
PARA LA VIGENCIA 2026, para el adecuado funcionamiento de las dependencias de la 
Administración Municipal de Tauramena, para ello se debe tener en cuenta los costes de 
legalización y demás necesarios para la ejecución del proceso. 
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TIPO 

INGRESO 

PERIODICO 

EXAMENES 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

VISIOMETRIA 

OPTOMETRIA 

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 
. 

PERFIL LlPIDICO (Colesterol Total, Trigliceridos, Colesterol LDL, 
Colesterol VLDL. Colesterol HDL Indice Coronario) 

CUADRO HEMATICO 

GLlCEMIA 

ESPIROMETRIA 

PRUEBA PSICOLOGICA (TEXT DE HAMINTON) 

PSICOSENSOMETRICO 

ELECTROCARDIOGRAMA (MAYOR DE 45 AÑOS) 

. VACUNA PARA LA INFLUENZA (ECNT, ~X IRA, ALERGIAS 
I RESPIRATORIAS) Y MAYORES DE 50 ANOS 
I 

EXAMEN PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS (FROTIS DE 
GARGANTA, KOH, COPROLOGICO) 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

VISIOMETRIA 

OPTOMETRIA 

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 

UNIDAD 
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1 PERFIL lIPIDICO (Colesterol Total, Trigliceridos,Colesterol LDL, 
I Colesterol VLDL, Colesterol HDL,lndice Coronario) 

• CUADRO HEMATICO 

GLlCEMIA 

ESPIROMETRIA 

PRUEBA PSICOLOGICA (TEXT DE HAMINTON) 

PSICOSENSOMETRICO 

ELECTROCARDIOGRAMA (MAYOR DE 45 AÑOS) 

VACUNA PARA LA INFLUENZA (ECNT, DX IRA, ALERGIAS 
RESPIRATORIAS) Y MAYORES DE 50 Aillos 

EXAMEN PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS (FROTIS DE 
GARGANTA, KOH , COPROLOGICO) 

ANÁLISIS DE PUESTOS DE TRABAJO 

I 
EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

I VISIOMETRIA 

OPTOMETRIA 

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 

PERFIL LlPIDICO (Colesterol Total, Trigliceridos,Colesterol LDL, 
Colesterol VLDL, Colesterol HDL,lndice Coronario) 

CUADRO HEMATICO 
EGRESO 

GLlCEMIA 

ESPIROMETRIA 

PRUEBA PSICOLOGICA (TEXT DE HAMINTON) 

PSICOSENSOMETRICO 

ELECTROCARDIOGRAMA (MAYOR DE 45 AiIIOS) 

EXAMEN PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS (FROTIS DE 
GARGANTA, KOH , COPROLOGICO) 

Diagnóstico de condiciones de salud: Se debe realizar un Diagnóstico de las 
condiciones de salud de la población que trabaja en la entidad, el cual debe incluir 
aspeclos socíodemográficos, análisis de resultados, frecuencias de cargos, 
frecuencias de accidentalidad laboral o enfermedad profesional, hallazgos en los 
paracHnicos de interés para los diferentes programas de vigilancia epidemiológica'; 

! preventivos, la impresión diagnostica de los trabajadores y las recomendaciones 
• ocupacionales, esta información será recolectada de acuerdo a los hallazgos que 

reposan en las historias clínicas de la valoración de los trabajadores para los 
exámenes medico ocupacionales de ingreso, egreso y periódicos del personal de 
la entidad acorde a los profesiogramas emitidos, Dichas variables se analizarán 
estadísticamente presentando un documento que refleje los hallazgos encontrados 
en la poblaciÓn evaluada con la finalidad de contar con una herramienta para la 
implementación de los programas de vigilancia epidemiológica por parte del 
personal idóneo de la entidad, 
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• Realizar la revisión y aprobación de la actualización del profesiograma de la 
entidad, y sugenr si es el caso ájustes y/o actualizaciones. 
• Realizar los exámenes en el munícipio de Tauramena, según cantidades y al 
perscnal que la entidad señale 
• Hacer entrega de las evaluaciones medicas con los requisitos estipulados en la 
resolución 2436 de 2007 articulo No. 8 

Total precios unitarios 

Los valores para cotizar deben incluir costos de legalización y formalización del contrato son: 

GASTOS DE FORMALIZACION CONTRATO % 
Estampilla pro adulto mayor: 4% 

Estampilla Pro cultura 2% 
Tasa pro deporte y recreación 2,5% 

Justicia Familiar 2% 
Garantías 1.2% - 3% 

Agradeciendo la atención prestada, amablemente solicitamos allegar la cotización al correo 
general@tauramena-casanare.gov.co o a la Secretaría General del municipio de Tauramena (en 
flsico) Dirección: Calle 5 No. 14 - 34, 

Cordialmente, 

Sede electrónica: WNW.tauramenawcasanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 . 34 Cenlro Administrativo Municipal - Código Posta1854030 




