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ESTUDIO DE MERCADO Y ANÁLISIS ECONOMICO DEL SECTOR 
(CAPITULO VI – Artículo 15 del Decreto 1510 de 2013) 

 
 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, de conformidad con los principios de transparencia para 
la contratación, convoca públicamente a todos los interesados a participar con sus precotizaciones, 
como parte del estudio de mercado y análisis del sector del proceso que tiene por objeto: 
Prestación de servicios para la realización de exámenes médicos ocupacionales, exámenes 
clínicos y paraclínicos y otras ayudas diagnosticas, para para personal referenciado por 
SENA Regional Santander desde los Centros y Sub centros de Bucaramanga, Floridablanca, 
Girón, Piedecuesta, Barrancabermeja, San Gil, Barbosa, Vélez, del SENA Regional 
Santander. 

 
La solicitud de pre cotización o la pre cotización presentada, no constituye negocio jurídico alguno ni 
obliga al Sena o al comerciante cotizante de alguna manera. Para la realización de la precotización 
se debe tener en cuenta todos los gastos directos e indirectos en que se pueda incurrir en la entrega 
de los bienes o la prestación del servicio. Es así como se debe contemplar el transporte de los 
bienes, impuestos y retenciones, garantías de cumplimiento y responsabilidad civil y en general 
cualquier otro costo en que se incurra en una eventual contratación con la Entidad Pública. 

Se solicita registrar su precotización a los correos electrónicos: mjhoyos@sena.edu.co 

 
                Nombre del proveedor: ESLABONAR IPS S.A.S 

Dirección: CRA 21ª # 53-24 LA CONCORDIA 
 

Correo electrónico: comercial.eslabonar@gmail.com 

Fecha de envió: 29/05/2026 
 
 

1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 
 

Los servicios se prestarán mediante modalidad extramural o por convenio con prestador en cada 
uno de los municipios de Barrancabermeja, San Gil, Málaga y Vélez, que debe contar con la 
habilitación de los servicios que presta. 

 
Para la realización de los exámenes de optometría, se debe contar con optómetra o en su defecto 
tener convenio o intención de convenio con Institución o Profesional independiente que preste el 
servicio y que tenga la debida habilitación. 

Para la realización de exámenes de audiometría y laboratorio de voz, se debe contar con profesional 
en fonoaudiología y disponer de cabina sonoamortiguada o tener convenio con prestador en los 
municipios. 

Para la realización de los exámenes de espirometría, se debe contar con profesional en fisioterapia 
o terapia respiratoria, o tener convenio con prestador en los municipios. 

 
Para la realización de las valoraciones nutricionales, se debe contar con profesional en Nutrición y 
Dietética o en su defecto tener convenio o intención de convenio, con Profesional en Nutrición y 
Dietética, que cuente con la respectiva habilitación. 

Para la realización de la prueba psicomotriz a conductores, se debe contar con polireactimetro o 
tener convenio o intención de convenio, con institución que preste el servicio, que esté legalmente 
reconocida. 
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Para la prestación del servicio de imágenes diagnósticas, se debe contar con el servicio habilitado, 
y el profesional con especialización en radiología, o en su defecto tener convenio o intención de 
convenio, con una institución debidamente habilitada que preste el servicio de imágenes 
diagnosticas, tanto ionizantes como no ionizantes. 

 
Para la lectura de electrocardiogramas, se debe contar con profesional en cardiología o en su defecto 
tener convenio o intención de convenio, con una IPS que cuente con el servicio habilitado o con 
profesional independiente con especialización en cardiología. 

Para la realización de los exámenes de laboratorio, se debe contar con el servicio habilitado y contar 
con profesional en Bacteriología o en su defecto tener convenio o intención de convenio, con 
institución o profesional independiente, que cuente con el servicio debidamente habilitado para su 
prestación. 

 

 
2. FECHA LÍMITE DE RECEPCIÓN DE PRECOTIZACIONES: 3 días hábiles (Hasta las 8:00 AM del 22 de 

mayo de 2026). 
 
 

Por favor diligenciar el siguiente formato: 
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CUPS
Servicios de Laboratorio Clínico y Ayudas 

Diagnósticas
Unidad de 

medida

Número 
promedio 
requerido

Valor Unitario 
($)

Valor Total ($)
Tiempo de entrega 

(horas)

890207 Consulta De Primera Vez Por Optometría Examen 830 21.000$            $     17.430.000 2 DIAS

954107
Audiometría De Tonos Puros Aéreos Y Óseos Con 
Enmascaramiento [Audiometría Tonal]

Examen 500 23.000$            $     11.500.000 2 DIAS

893703 Espirometría Simple Examen 430 28.000$            $     12.040.000 2 DIAS

890210
Consulta de primera vez por fonoaudiología (Valoración 
técnica)

Examen 400 23.500$            $       9.400.000 2 DIAS

895101
Electrocardiograma De Ritmo O De Superficie (Debe 
Incluir Lectura Por Medico Cardiólogo O Internista)

Examen 200 52.500$            $     10.500.000 1 SEMANA

907002 Coprológico Examen 90 10.500$            $          945.000 2 DIAS

902210
Hemograma IV Automatizado (Hemoglobina, 
Hematocrito, Recuento de Eritrocitos...)

Examen 200 24.500$            $       4.900.000 2 DIAS

901107 Frotis Faríngeo Examen 90 10.500$            $          945.000 2 DIAS

903841 Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Examen 800 15.500$            $     12.400.000 2 DIAS

901305 Examen Directo Para Hongos (KOH) _KOH De Uñas Examen 90 10.500$            $          945.000 2 DIAS

907106
Uroanálisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria _Parcial 
de orina

Examen 120 15.200$            $       1.824.000 2 DIAS

-
Perfil Lipídico [Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL Y 
Triglicéridos]

Examen 700 39.000$            $     27.300.000 2 DIAS

906223
Hepatitis B Anticuerpos S [Anti-HBs] Semiautomatizado 
O Automatizado

Examen 40 70.500$            $       2.820.000 2 DIAS

906013 Brucella Anticuerpos [Prueba De Rosa De Bengala] Examen 75 65.500$            $       4.912.500 2 DIAS

903420 Colinesterasa Sérica Examen 20 70.000$            $       1.400.000 2 DIAS

903419 Colinesterasa En Eritrocitos [Acetilcolinesterasa] Examen 20 110.000$          $       2.200.000 2 DIAS

903856 Nitrógeno Ureico Examen 8 16.500$            $          132.000 2 DIAS

903833 Fosfatasa alcalina Examen 8 22.000$            $          176.000 2 DIAS

903809 Bilirrubinas (Total y directa) Examen 8 17.500$            $          140.000 2 DIAS

903895 Creatinina en suero, orina u otros fluidos Examen 8 17.500$            $          140.000 2 DIAS

903867
Transaminasa glutámico oxalacética o aspartato amino 
transferasa (TGO-AST)

Examen 8 28.500$            $          228.000 2 DIAS

903866
Transaminasa glutámico pirúvica o alanino amino 
transferasa (TGP-ALT)

Examen 8 28.500$            $          228.000 2 DIAS

 $    122.505.500 

PRECOTIZACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS

VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN
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Fuente: https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPS 
 
 
 

 

Aspectos Para Analizar 
 

 
ITEM ASPECTO A ANALIZAR SI NO VARIABLES 

 
1. 

CAPACIDAD JURIDICA: El posible proveedor se encuentra 

inscrito en la Cámara de Comercio y desarrolla la actividad 
relacionada con el objeto a contratar. 

 
X 

  

2. 
CAPACIDAD OPERATIVA: Los posibles proveedores cuentan con 
el personal requerido o manifiesta la posibilidad de contratarlo 
para prestar el servicio 

 
X 

  

3. 
EXPERIENCIA: Se analiza experiencia relacionada con el objeto 
del contrato. 

 
X 

  

4. Normas relacionadas con el objeto del contrato: X   

5. 
Valor de bienes o servicios adicionales que se consideren 
necesarios para la ejecución del objeto. 

 
 

  

 
6. 

Proceso de 
producción de 
bienes o servicios 

Materia Prima/ transformación – 
producción /distribución 

   

Compra / bodegaje/distribución   

Importación/distribución   

 
7 

Forma de 
distribución y 
entrega de bienes o 
servicios 

Directo: del productor al usuario    

Indirecto: del productor a distribuidores 
y de estos al usuario 

  

 
NOMBRE DE LA EMPRESA ESLABONAR IPS S.A.S 

TELEFONO: 316 8745203 

DIRECCION: CRA 21ª # 53-24 LA CONCORDIA 

CORREO ELECTRÓNICO: comercial.eslabonar@gmail.com  
 
NIT: 900.299.770 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: BETSABE ARDILAARDILA 

 
 
 

 
FIRMA DE PRECOTIZANTE 


