UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA SOLICITUD COTIZACION

Bogota, 2 de febrero de 2026

Sefiores
OFERENTES

Se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente No obliga a las partes.

OBJETO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICO OCUPACIONALES,
EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS Y COMPLEMENTARIOS CON ENFOQUE EN
LA PREVENCION DEL RIESGO LABORAL PARA EL PERSONAL NO UNIFORMADO DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (TIPO A) BOGOTA,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (TIPO B) CUNDINAMARCA PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

_CONDICIONES
TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS

Las condiciones tecnicas minimas exigidas estan contenidas en el Anexo No. 1

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

Que la cotizacién que ahora sometemos a su consideracion tiene validez desde la fecha de
entrega hasta por el término de 120 dias que corresponden a cuatro (04) meses

CONDICIONES
GENERALES

El Plazo de Ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso de contratacién, con un plazo de Ejecucién hasta el
31 de octubre de 2026, o hasta agotar la totalidad del presupuesto, lo
PLAZO DE | primero que ocurra, tiempo durante el cual el oferente debera dar
EJECUCION | cumplimiento completo a las prestaciones a las que esta obligado.

Dicho plazo iniciara a partir entrega de la Garantia Unica y entrega de la carta
de Iniciacién de Ejecucion del Contrato y cumpliendo con las caracteristicas
que se relacionan en el anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS.

La Unidad Prestadora de Salud Bogoté pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota D.C. de
manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes
a la radicaciéon y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacién de la factura acompafiada de constancia de Recibo a
Satisfaccion Técnico — Econdmico suscrita por el Supervisor del Contrato,
Certificacion de la Auditoria de Cuentas y Acreditacion del Contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulos 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, documentos
que deben ser tramitados por la ventanilla Gnica - Central de Cuentas del
Edificio Brigadier General EDGAR YESID DUARTE VALERO ubicado en la
FORMA DE | carrera 68 B Bis No 44-58 Cuarto Piso, de la Unidad Prestadora de Salud
PAGO Bogota, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacién. En
caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizaran
dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o
en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del
pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiaria, por medio
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado
de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a
treinta (30) dias calendario a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.




UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA SOLICITUD COTIZACION

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias
habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el
codigo CUPS y el nimero de |a factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero de factura,
fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién
recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
los soportes objeto del cobro de cada una de las atenciones prestadas a los
usuarios.

La facturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA,
dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 “Por la cual se
implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o
Notas crédito”.

El Oferente debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del
17/09/2020 “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado™

obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
Contratados.

del mismo modo debera dar aplicabilidad del articulo No 15 de la Ley 1966
del 11 de julio de 2019 "Por medio del cual se adoptan medidas para la
gestion y transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones”, la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2020
"Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor,
se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

PROCEDIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL
RAS

El Contratista deberd presentar las facturas en la ventanilla tnica de
radicacién de la Unidad Prestadora de Salud Bogota del Contrato en los
primeros cinco (05) dias habiles del mes siguiente mas relacion general de
pacientes atendidos, detallando el cédigo CUPS y el numero de la factura
por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado
discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se
debe anexar en medio magnético los soportes objeto del cobro de cada una
de las atenciones prestadas a los usuarios, los conceptos medico
ocupacionales, el resultado de los laboratorios, el resultado dé las
audiometrias, visiometria, optometrias, electrocardiogramas, carnet de
vacunacion (donde quede consignado nombre del funcionario, fecha,
profesional que aplico la vacuna, lote, nombre de la vacuna), el
ronsentimiento informado para la realizacién de examenes de laboratorio
firmado por el funcionario y el personal que los realiza, el certificado de paz
y salvo de parafiscales de los Gltimos 6 meses y el correo del supervisor
autorizando el pago de la facturacion.

Posterior a la radicacion de las facturas en la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bogot4, se da inicio al tramite de
Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago respectivo.
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Posteriormente la central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Bogota informara si se presentaron glosas o no; en caso de no tener glosas
se notificara via correo al supervisor del contrato quien generard el RAS y lo
presentara en la ventanilla Unica de radicacion del Contrato.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA,
dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se
implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o
Notas credito”.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cual el responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Bogota, tramitara la cuenta acompafiada del formato
de radicacion de cuentas médicas, para que se realice la auditoria, como se
indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

NOTA: Los costos por atencion de los eventos adversos generados durante
la prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador (insumos,
dispositivos, actividades y procedimientos) ambulatoria y/o hospitalizacion.
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27
de noviembre de 2008 “Dario no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de la Unidad Prestadora de Salud Bogota, concurrira en el
analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso, los
cuales seran objeto de conciliacién.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438
del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DELALEY
1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior
a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias hébiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de
cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles
a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 no cancelara la cuenta que a
criterio del Supervisor del Contrato presente inconsistencias en sus
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caracteristicas técnicas y el precio pactado en el contrato o por cualquier
otro inconveniente que se derive de la revision de |a facturacion.
Seran ademés causales de no pago las siguientes.

a. Todo suministro que no cuente con la solicitud por parte del supervisor
del Contrato.

b. Todo suministro adicional no solicitado.

c. Todo suministro que no esté completamente soportado con los soportes
de recibido.

d. No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del
periodo correspondiente.

e. No facturar los suministros de acuerdo al valor pactado en el contrato.

f. Ausencia del formato de solicitud.

g. No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor
del contrato.

Responsabilidad en cuanto a la Facturacién Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 “Lineamientos para el pago a los proveedores del
estado”: Obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y
servicios Contratados, del mismo modo deberd dar aplicabilidad a la
Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020 “Por la cual se desarrolfan
los sistemas de facturacion, los proveedores tecnologicos, el registro de la
factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de
factura electrénica de venta y se dictan ofras disposiciones en materia de
sistema de facturacién”.

Del mismo modo, debera dar aplicabilidad del articulo 15 de la Ley 1966 del
11 de julio de 2019 “Por medio del cual se adoptan medidas para la gestion
y transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones”, la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020 “Por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnologicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor,
se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacién”, y la Resolucion No.
1557 del 27 de septiembre 2023 "Por la cual se reglamenta el mecanismo
unico de validacién del Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud — RIPS como soporte de la Factura Electrénica de Venta en Salud y
se dictan otras disposiciones”.

GARANTIAS Las garantias estan contenidas en el Anexo No. 3
ELEMENTOS Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra
REQUERIDOS Y por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato.
VALOR

OFRECIDO Los elementos requeridos y el valor ofrecido se encuentran contenidos en el Anexo No. 2
PLAZO PARA ; o ; .
PRESENTAR P{a;o con que cuentan los interesados para presentar la cotizacién respectiva es de 5 dias
COTIZACION | habiles.

SMO06 NANCY YESMIN RODRIGUEZ GOMEZ
Responsable SGSST - UPRES BOGOTA
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_ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
NO
ITEM | CUPS CONDICIONES TECNICAS CUMPLE | ~ mpLE

Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y cardiovascular

Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y piel

Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y piel,
neurolégico y vestibular

Examen Médico con énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, neurolégico y piel.

Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2)

Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo visual, vision
cromatica y profundidad

Espirometria

Audiometria

Cuadro hematico

Glicemia

Colesterol total

Triglicéridos

Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL)

Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes)

TSH

T3 LIBRE

T4 LIBRE

Prueba de tuberculina PPD

Creatinina en sangre

slalalzlalalzlaR2]8le|x~] @ |ofs] @ [N~

Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas)

Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para trabajo en

& alturas.

22 EKG (mayores de 40 afios)

23 Vacuna influenza

24 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema)

25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esguema)

26 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema)

27 Anticuerpos para Hepatitis B segtin antecedentes médicos

28 Anticuerpos Hepatitis A segln antecedentes médicos

29 Vacuna tétanos

30 Vacuna Varicela

31 Vacuna COVID 189

32 Visiometria
Optometria (Test de esteropsis (Determinar defectos en la visién de profundidad),

33 tes_t de ishihara (E_)eterminar anomalias en la percepcién de color), D15 (En caso de
evidenciar cualquier alteracion de color - determinar anomalias en la percepcion de
color) para trabajo en alturas.

34 Extendido de sangre periférica

35 Perfil Hepético (TGO-TGP GGT)

36 Perfil renal (Creatinina-BUN)




UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA SOLICITUD COTIZACION

EQUIPOS E INSTALACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

EL CONTRATISTA debe mantener vigente y actualizada la inscripcion en el Registro Especial
Nacional del Ministerio de Salud y Proteccién Social, o el certificado de habilitacién expedidos
por las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud correspondientes, de conformidad
con lo establecido en la Resolucién No. 3100 de 2019 medificada por la Resolucién No. 544
de 2023, las cuales deberan contar con minimo los siguientes servicios habilitados;

o Medicina del trabajo y medicina laboral.
° Toma de muestras de laboratorio clinico.
® Laboratorio clinico.

° Optometria.

° Fonoaudiologla.

° Vacunacion.

° Psicologla.

L]

Cardiologia y/o diagnostico cardiovascular

NOTA: El contratista debe mantener vigente la habilitacién de todos los servicios requeridos para
¢l GRUPO |: BOGOTA Y CUNDINAMARCA durante la ejecucién del contrato.

EI CONTRATISTA debera garantizar y demostrar la habilitacion vigente de todos los servicios objeto
del contrato, bajo los siguientes criterios de cumplimiento:

e  Modalidad Intramural: Debe contar con la habilitacién en todas las sedes donde se
prestara el servicio, asegurando que cada una cumpla con los estandares de
infraestructura y dotacién exigidos.

®  Modalidad Extramural y Telemedicina: Para la ejecucién de servicios fuera de sede
(brigadas) o mediante el uso de tecnologias, el contratista debe estar habilitado
expresamente en las modalidades de extramural, telemedicina ylo telexperticia,
conforme a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019,

El CONTRATISTA garantiza que cuenta con los consultorios para la valoracion médica,
osteomuscular y optométrica que garantizan la privacidad del acto y &reas especificas para
examenes de laboratorios y complementarios dentro de las mismas sedes ofertadas o en la
prestacion del servicio bajo modalidad extramural, de acuerdo con certificado de habilitacién para
la atencidn de los usuarios en la ciudad de Bogota.

El oferente deberd contar con los medios tecnolégicos necesarios y disponibles para el
diligenciamiento de la Historia Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones médicas
ocupacionales, Optométricas y las pruebas de laboratorio necesarias, para el cumplimiento del
objeto de la presente contratacién.

EL CONTRATISTA Debe contar con equipos biomédicos portétiles (audiémetros, espirémetros,
etc.) con mantenimiento vigente para la prestacién del servicio extramural.

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y DE FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el oferente asuma la realizacion de los exdamenes médicos ocupacionales de
apoyo, asi mismo como la realizacién de laboratorios complementarios, para donde es contratado
el servicio, para lo cual debe contar con la capacidad propia o contratada del recurso humano,
sitios de atencion habilitados segtin las normas vigentes en la materia y elementos necesarios y
suficientes (batas desechables, sabanas desechables para camillas por cada paciente) para
garantizar el cumplimiento del contrato, incluyendo adecuacién de volumen para la atencion
oportuna del nimero de pacientes a que hace referencia este contrato.

El oferente debera presentar la hoja de vida, asl como los documentos que soporten el
mantenimiento y/o calibracién de los equipos con que cuenta para la realizacién de los exdmenes
y garantizar la demanda de atencién a los funcionarios.

Debera tener una infraestructura fisica adecuada para atender a los funcionarios en el caso de que
la prestacién del servicio se realice de manera intramural, una sala de espera con sillas
interlocutoras de acuerdo a la cantidad de funcionarios a atender diariamente, ventiladores ylo aire
acondicionado, una camilla, bafio para hombres, bafio para mujeres, asi mismo, contar con
personal profesional, técnico y administrativo idéneo y suficiente que preste sus servicios de manera
oportuna, eficaz eficiente y con calidad para la realizacién de dichos examenes. En el ¢aso de que
la prestacion del servicio sea por medio de brigadas extramurales cumplir con el estandar de talento
humanos, dotacién y de procesos prioritarios de la resolucién 3100 del 2019 y en el caso de que se
presten por telemedicina o telexperticia para lo cual debera especificar el talento humano,
instalaciones y equipos con que cuenta el oferente para suplir la necesidad.

El oferente debera contar con instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos aguellos aspectos
que deban ser verificados, con el fin de identificar las mejores condiciones requeridas por la
institucién,

10

El oferente se compromete a mantener vigentes los permiscs, licencias y titulos especiales exigidos

por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de
atencion ofertado.

11

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la ejecucién del contrato cuando haya lugar.
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RECURSO HUMANO

12

"| profesionales anexando la hoja de vida con sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta

El Oferente debera diligenciar el Formato Idoneidad del Recurso Humano para cada uno de los

profesional, fotocopia de la cédula, etc.).

Para el presente proceso se requiere contar con minimo los profesionales relacionados a
continuacién.

-// Meédico especialista en salud ocupacional
Ve Bacteri¢logo

. Auxiliar de laboratorio

: Optémetra

:’/ Fonoaudidlogo

Terapeuta respiratorio
Auxiliar de enfermeria.
Psicologo

.
NN

Nota: Mencionados profesionales deberén encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de
2007.con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una
profesién u ocupacién del Area de la salud; y para el médico especialista copia de la Licencia en
Salud Ocupacional Vigente expedida por la respectiva secretaria de Salud de la ciudad donde se
tenga la sede principal, segln lo dispuesto en la Resolucién 2318 de 1996.

Nota 2: Los proponentes deberan certificar como minimo un (01) afio de experiencia del personal
vinculado acreditando el tiempo de practica de las personas que prestaran los servicios requeridos,
identificando el perfil, el tipo de funcién, responsabilidades especificas o relacionadas requeridas
con el objeto a contratar.

Nota 3: El oferente debe anexar junto a la oferta documento donde certifique idoneidad, expedido
por entidad educativa debidamente reconocida ante ministerio de educacién y secretaria de salud.

LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

13

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién 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 Resolucion No. 0312 de

2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres meses emitido
por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de ia Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacidn que se encuentre en una escala de valoracién “"Aceptable” (puntaje mayor a 85%) vy
mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacién durante la
ejecucién del contrato.

Se establece como requisito minimo habilitante presentar copia de la Licencia en Salud Ocupacional
Vigente expedida por la respectiva Secretaria de Salud de la ciudad donde se tenga la sede
principal, segun lo dispuesto en la Resolucion 2318 de 1996.

Se describe que se deberd tener Inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio de la
Proteccién Social o el certificado de habilitacion (REPS) expedido por las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud pertinentes, aplicando para este caso el cerificado de

habilitacién correspondiente por la Direccién Departamental o Municipal de Salud segun sea el caso.
; CONDICIONES DEL SERVICIO

13

Nominacion formal de un responsable de la empresa que servira como supervisor en la ejecucion
del contrato e interlocutor con disponibilidad para la solucién de inquietudes e imprevistos que
puedan presentarse, con capacidad de respuesta en un tiempo maximo de (12) doce horas.

14

El oferente debe Garantizar la realizacién oportuna y completa de los exdmenes médicos
ocupacionales y de laboratorio, ademas de la entrega pertinente delos respectivos resultados via
email al grupo de Seguridad y Salud en el trabajo de la Unidad Prestadora de Salud Bogota
disan.upb-sst@policia.gov.co no superior a 2 dias habiles segin fecha de realizacion, el cual sera
relacionado mediante oficio firmado por el representante legal de la empresa.

15

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que deba hacerse en el transcurso del cumplimiento
del Objeto del Contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente
justificada por cualquiera de las dos partes, de igual forma debera comprometerse a atender las
recomendaciones que se consideren pertinentes para mejorar el servicio y las demas que sean
necesarias para un buen cumplimiento al objeto contractual, el cual sera relacionado mediante oficio
firmado por el representante legal de la empresa.




UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA SOLICITUD COTIZACION

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA SOLICITUD COTIZACION

ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA
VALOR DE
ITEM | cups CONDICIONES TECNICAS COT:“ZJ‘:'ON
; INCLUIDO)

1 Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y cardiovascular

2 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y piel

3 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y piel,
neurolégico y vestibular

4 Examen Médico con énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, neurolégico y piel.

5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2)

6 Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo visual, visién
cromatica y profundidad

7 Espirometria

8 Audiometria

9 Cuadro hematico

10 Glicemia

11 Colesterol total

12 Triglicéridos

13 Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL)

14 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes)

15 TSH

16 T3 LIBRE

17 T4 LIBRE

18 Prueba de tuberculina PPD

19 Creatinina en sangre

20 Prueba de embarazo (irabajo con radiaciones ionizantes y alturas)

21 Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para trabajo en
alturas.

22 EKG (mayores de 40 afios)

23 Vacuna influenza

24 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema)

25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema)

26 Vacuna triple viral (unidad-NO esguema)

27 Anticuerpos para Hepatitis B seguin antecedentes médicos

28 Anticuerpos Hepatitis A seglin antecedentes médicos

29 Vacuna tétanos

30 Vacuna Varicela .

31 Vacuna COVID 19

32 Visiometria
Optometria (Test de esteropsis (Determinar defectos en la visién de profundidad),

33 test de ishihara (Determinar anomallias en la percepcién de color), D15 (En caso de
evidenciar cualquier alteracion de color - determinar anomalias en la percepcién de
color) para trabajo en alturas.

34 Extendido de sangre periférica

35 Perfil Hepatico (TGO-TGP GGT)

36 Perfil renal (Creatinina-BUN)

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O0)

Direccién:

Teléfono:




ZONMEDICA

Saled de vendad!

Bogota, 24 de julio 2026

Seﬁore's:
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Ciudad.

Cordial Saludo:

150 9061:2015
150 45001:2018

BUREAU VERITAS
Certitication

COT-COM-1698-26

Teniendo en cuenta la importancia de realizar un adecuado diagnostico acerca de la salud de sus
trabajadores, deseo poner a disposicién de su prestigiosa institucién los servicios de ZONAMEDICA,
una compafiia creada con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas y brindar bienestar
social, por medio del diagnéstico especializado en salud ocupacional, disefio de programas de

promocion y prevencion intra y extramural.

Contamos con un gran equipo humano, profesionales altamente calificados, que nos permiten ofrecer
servicios oportunos y de alta calidad. Contamos con las licencias y registros de habilitacion expedidos
por la Secretaria Distrital de Salud requeridos para la prestacion de los servicios ofrecidos.

Esperamos cumplir con sus expectativas y poder servirles eficientemente.

ANDRES MEDINA RODRIGUEZ.
Representante Legal.

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
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Sede Américas: Av Américas # 62-84 C.C. Outlet Factory - Local 215

Teléfono 601 751 46 26 - 601 926 01 52
Bogota D.C. — Colombia
www.zonamedicaips.com
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SERVICIOS OFERTADOS

Este programa busca fundamentalmente identificar y evaluar
las condiciones de salud de los trabajadores y los factores de
riesgo propios de su labor, identificados en la empresa con el
objetivo de orientar los programas de salud ocupacional y de
vigilancia epidemioldégica en busca de disminuir las
posibilidades de sufrir enfermedades profesionales o
accidentes de trabajo en sus trabajadores y tener trabajadores
altamente productivos. Dentro de los servicios del programa
ofrecemos:

Medicina Preventiva

« Examenes médicos ocupacionales (Ingreso, retiro,
post incapacidad y periédicos).

e Examenes para aptitud laboral en alturas,
espacios confinados, énfasis osteomuscular,
manipulacion de alimentos, entre otros.

e Audiometrias.

¢ Visiometrias Examen Ocupacional

e Optometrias.

e Espirometrias.
Los examenes paraclinicos requeridos deberan ser realizados
previamente a la evaluacion médica ocupacional.
Contamos con laboratorio clinico en nuestras instalaciones.
Estamos en capacidad de realizar cualquier examen de

=y laboratorio clinico requerido de conformidad con las
actividades a desarrollar por el trabajador o de acuerdo a las
necesidades de la empresa
i L. Garantizamos la entrega de resultados de manera inmediata
Laboratorio Clinico y oportuna dependiendo el tipo de laboratorio solicitado.

e i e T e —

Sede Norte: Ak 45 N°,105-2|
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
Sede Ameéricas: Av Américas # 62-84 C.C. Outlet Factory - Local 215
Teléfono 601 751 46 26 - 601 926 01 52

Bogota D.C. — Colombia
www.zonamedicaips.com
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Los examenes de laboratorio deben ser realizados con anterioridad al examen médico ocupacional.

e Perfil Lipidico

e Coprolégico
e Glicemia e Colinesterasa
e Serologia e Laboratorio Especializado
e Cuadro hematico e Otros
e Frotis Faringeo > Electrocardiograma
e KOH de Ufas » Radiografia de torax

ENTREGA DE RESULTADOS

Una vez finalizada la evaluacion, ZONAMEDICA MR SAS realizara entrega de informes y
resultados de la siguiente manera:

e Los certificados podran ser descargados en tiempo real de nuestra pagina web
www.zonamedicaips.com,, garantizando oportunidad, confidencialidad y proteccién del medio
ambiente

¢ A cada uno de los trabajadores se les entregara si fuere el caso recomendaciones de acuerdo a
los resultados de la evaluacion y los hallazgos en los examenes paraclinicos.

e Se entregaran remisiones a sus respectivas EPS en caso de ser necesario.

e La empresa recibira la certificacion de aptitud laboral con las respectivas recomendaciones o
restricciones del caso, inmediatamente termina el proceso de evaluacién médica.

e IPS Propias, el Tiempo de entrega de resultados de conceptos de aptitud laboral resultados de
las evaluaciones medica ocupacionales deberan estar disponibles para consulta y descarga en
la pagina web del contratista, de manera inmediata una vez el paciente se realice el examen:
https://certificados.zonamedicaips.com/certificado, siempre y cuando no se requieran examenes
de laboratorio clinico, en cuyo caso estara disponible el dia habil siguiente después de la
realizacion del examen.

¢ IPS Aliadas, el Tiempo de entrega de resultados de conceptos de aptitud laboral resultados de
las evaluaciones medica ocupacionales deberan estar disponibles para consulta y descarga en
la pagina web del contratista https://certificados.zonamedicaips.com/certificado, a mas tardar dos
(2) dias habiles después de realizado el examen, siempre y cuando no se requieran examenes
de laboratorio clinico, en cuyo casc estara disponible el dia habil siguiente después de la
realizacion del examen para las ciudades de Bucaramanga, Neiva, Armenia, Barranquilla,
Cartagena, Armenia, Monteria, Pasto, Valledupar, Villavicencio, Tunja y Duitama. En cuanto a la

ciudad de Popayéan estaran disponibles para consulta y descarga a mas tardar en cinco (5) dias
habiles.

e e A 2 R I B A S e T s -

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
Sede Américas: Av Américas # 62-84 C.C. Outlet Factory - Local 215
Teléfono 601 751 46 26 - 601 926 01 52
Bogota D.C. — Colombia
www.zonamedicaips.com
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ASESORIAS

Aplicacion de encuestas de morbilidad sentida.

Inspecciones a puestos de trabajo.

Evaluaciones osteomusculares.

Gimnasia laboral — Pausas Activas.

Analisis de puesto de trabajo.

Escuela de miembros superiores y espalda.

Capacitaciones en higiene postural, manejo de cargas,

pausas activas.

e« Programa de acondicionamiento fisico y mental: Pilates,
P Yoga, Stretching, Thai-chi, Cardioc box, Rumbo terapia,

Ergonomia entrenamiento de alto impacto Insanity, terapia manual.

e Valoracioén nutricional
o Clasificacion y caracterizacion de la poblacion en riesgo W
cardiovascular.
¢ Tamizaje riesgo cardiovascular.
¢ Preparacion de alimentos saludables.
¢ Reto "“Mejora tu peso”.
e Loncheras saludables. Riesgo
o Cgpapttamon en habitos de vida saludables. Cardiovascular
¢ Circuitos saludables.
@ = Disefio e implementacion del programa de vigilancia
epidemioldgica.
@ = Elaboracion de diagnostico de riesgo psicosocial,
mediante aplicacion de bateria.
. . = Medicion de clima laboral.
Higiene y Seguridad = Intervencién individual y grupal.
Industrial = Capacitacion y asesorfa al comité de convivencia.

e S s e e ST

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
Sede Américas: Av Américas # 62-84 C.C. Outlet Factory - Local 215
Teléfono 601 751 46 26 - 601 926 01 52
Bogota D.C. — Colombia
www.zonamedicaips.com
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Resolucién de conflictos.
Comunicacion efectiva y asertiva.

Programa de entrenamiento especifico en manejo de
estrés.

Uso adecuado del tiempo.

Entrenamiento en actividades de liderazgo para roles de
jefatura.

Fortalecimiento de relaciones interpersonales laborales.
Calidad de vida y relaciones familiares.

Programa de seguridad basada en el comportamiento.
Counseling.

Terapias de relajacion.

Reconocimiento de procesos de gestién humana.
Evaluacion de competencias gerenciales.

Disefio y consultoria en procesos de gestién del talento
humano.

Seguridad y Salud en el
Trabajo

Asesoria RUC

g. e o o e o

150 9001:2015
150 45001:2018

BUREAU VERITAS
LCertification

Riesgo Psicosocial

Elaboracion de profesiogramas

Programa de ausentismo laboral.

Reportes a SIVIGILA.

Diagnésticos de condiciones de salud.

Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecanico
Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular -
Programa de vigilancia epidemiolégico Psicosocial
Programa de vigilancia epidemioldgico Auditivo
Programa de vigilancia epidemiolégico Visual

Capacitacion técnica a Brigadas
ediciones de ruido e iluminacién

g

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.4[-36

Sede Américas: Av Américas # 62-84 C.C. Outlet Factory - Local 215

Teléfono 601 751 46 26 - 601 926 01 52
Bogota D.C. — Colombia

www.zonamedicaips.com
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» Vacunacion contra Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Fiebre
Amarilla, toxoide tetanico, Varicela.

@/g- » Desplazamiento a las instalaciones de personal calificado y
/ certificado.

e Carné de vacuna

¢ Asesoria en temas relacionados.

Vacunaciéon » Seguimiento post vacunal.

Atencion médica en caso de reacciones adversas.

VALORES AGREGADOS

@?D ¢ Atencidon por medicina general en sedes de ZONAMEDICA Bogotd para
consulta prioritaria sin costo, en casos de no atencidn por parte de la EPS.

e Acompafiamiento en la semana de la salud de la empresa con actividades de
Wellnes en Bogota.

e Acompafiamiento personalizado en inquietudes sobre los conceptos de aptitud
ocupacional.

o Descuento del 50% en examenes médicos para ingreso al colegio

R T (N T T T I R S T T T U AN M e ey s Aa v
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Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
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REMISION DE PACIENTES

1. Por medio de correo electrénico enviado a recepcion@zonamedicains.com

listado de pacientes y examenes a realizar; de manera que reciba la programacion en

respuesta por correo electrénico.

2. Por medio de nuestra pagina web www.zonamedicaips.com, al ingresar el link de
certificacion online, al acceder hacer clic en remisiones diligenciar los datos

correspondientes confirmar y queda lista la remision.

3. Por medio de oficio de autorizacién firmado por la persona autorizada de acuerdo a lo

convenido.

El trabajador debera asistir con su documento de identidad en original, sin el cual NO sera
atendido.

=  HORARIO DE ATENCION

‘F » Lunes a viernes 6:00 a.m. A 4:00 p.m. (Jornada Continua)

» Sabados de 7:00 a.m. A 10:00 a.m.

SEDES BOGOTA

» Sede Norte: Ak 45 N°.105-21

> Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36

» Sede puente Aranda: Calle 17 # 66- 96

> Sede Américas: Avenida de las Américas # 62 — 84 C.C. Outlet Factory

NIVEL NACIONAL

» Contamos con una red de aliados a nivel nacional garantizando los criterios de calidad y
siendo ZONAMEDICA el garante del contrato.

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
Sede Américas: Av Américas # 62-84 C.C. Outlet Factory - Local 215
Teléfono 601 751 46 26 - 601 926 01 52
Bogota D.C. — Colombia
www.zonamedicaips.com
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PROPUESTA ECONOMICA

Servicios médicos para Bogota y Cundinamarca

ITEM CUPS SERVICIOS VALOR
1 890205 E::jrir;ir;sl:\gigfo Ocupacional con énfasis osteomuscular y 487,000
2 890205 E:sjrir;?pegf)?g?; igc;gglonal con énfasis osteomuscular, $98,000
AR e s12000
4 890205 S:Sp;%r;‘ il\gsc;u;ci)ecl‘..on énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, $109,000
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) $25,000
o | T e e o o AT | 43500
7 895201 Espirometria $39,000
8 895101 Audiometria $39,000
9 902210 Cuadro hematico $31,200
10 903841 Glicemia $21,500
11 903818 Colesterol total $25,300
12 903822 Triglicéridos $25,300
13 903823 | Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL) $75,800
14 902210 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) $31,200
15 904902 TSH $71,500
16 904903 T3 LIBRE 542,300
17 904904 T4 LIBRE $42,300
18 906320 Prueba de tuberculina PPD $95,300
19 903867 Creatinina en sangre $22,100
20 904801 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones lonizantes y alturas) $32,100
21 890305 E:g};l{c})if: al{)ur:laesk?a SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para 456,700
22 893616 EKG (mayores de 40 afios) $80,700
23 995101 Vacuna influenza $81,200
24 995201 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) $165,000
25 995202 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) 585,900
26 995301 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) $165,000
27 906229 Anticuerpos para Hepatitis B segln antecedentes médicos $81,200
28 906225 Anticuerpos Hepatitis A segun antecedentes médicos 495,000
29 995304 Vacuna tétanos $45,000
30 995303 Vacuna Varicela $207,900
31 Sin CUPS dnico | Vacuna COVID 19 N/A
32 950501 Visiometria $25,100

e s ———

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°.41-36
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Optometria (Test de estereopsis (Determinar defectos en la vision
de profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en la
33 890207 percepcion de color), D15 (En caso de evidenciar cualquier $39,000
alteracion de color - determinar anomalias en la percepcién de color)
para trabajo en alturas,

34 902214 Extendido de sangre periférica $31,200
903841 - 903842 - -
35 903843 Perfil Hepatico (TGO-TGP GGT) 7 $91,300
36 903818 - 903819 | Perfil renal (Creatinina-BUN) $45,800
TOTAL $2,367,900

Validez de la oferta 30 dias calendario

Vigencia de las tarifas seran hasta el 31 de diciembre del afio en curso, los valores seran reajustados
al cambiar de mes de acuerdo al incremento del IPC. Los valores ofertados obedecen a servicios
realizados en las instalaciones de las IPS.

Los servicios de salud se encuentran excluidos de IVA, articulo 476, ley 1607 de 2012

Somos autorretenedores segin Resolucién No 5374 del 20 de agosto de 2020.

s o
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=
FORMA DE PAGO -

ZONAMEDICA MR SAS, pensamos en su comodidad, por eso ponemos a su disposicion
las siguientes opciones de pago:

» PAGO DE CONTADO

El pago debera realizarse previamente a la atencion. Para las sedes de Bogota, este podra efectuarse
en efectivo; para otras ciudades, podré realizarse mediante consignacidn o transferencia electrénica.

Una vez efectuado el pago, agradecemos remitir el comprobante al correo desde el cual solicito la
atencion, con copia a los siguientes correos:

e recepcion@zonamedicaips.com
o tesoreria@zonamedicaips.com

En caso de que prefiera realizar el pago en efectivo el dia de |a cita, por favor indiquelo al momento
de solicitar el agendamiento.

» PAGO A CREDITO
Disponible previo estudio y aprobacién del departamento financiero.
Con acuerdo de pago a 30 dias calendario posteriores a la radicacion de la factura.
Datos bancarios:
TITULAR: ZONAMEDICA MR SAS
CUENTA NUMERO: 0570009970448842
TIPO DE CUENTA: AHORROS
BANCO: DAVIVIENDA S.A.

Portal de pagos en linea:

https://portalpagos.davivienda.com/#/comercio/15734/ZONAMEDICA%20MR%20SAS

T T S . s s, . 5 PSS e T PP . T3 A e
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DOCUMENTOS

En caso de que nuestra propuesta sea de su interés, le agradecemos confirmar su
aceptacion por escrito a través de correo electrénico. Para avanzar con el proceso de vinculacion
como cliente de ZONAMEDICA, sera necesario contar con la siguiente documentacion:

e Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio con
vigencia no mayor a 30 dias.

» Registro Unico Tributario - RUT, indicando el régimen de IVA correspondiente (comun o
simplificado).

e Copia del documento de identidad del Representante Legal.

Si su interés es realizar el estudio y aprobacién de crédito, se requiere documentacién adicional:

» Estados Financieros del Gltimo periodo.
Formato FR-GC-03: Aseguramiento de Requisitos del Cliente y Condiciones Comerciales
para Servicios de Atencién de Pacientes.

e Formato FR-GC-05: Acuerdo Comercial.

e Formato FR-GC-07: Pagaré en blanco con carta de instrucciones.

e Oftros formatos que EL CLIENTE considere necesarios Yy que deban ser diligenciados.

De esta manera podremos brindarles un servicio agil, seguro y ajustado a sus necesidades,
asegurando una relacién comercial sélida y confiable.

Cualquier duda o aclaracién con gusto le atendereé.

ANDRES ROA DUARTE
Asistente Comercial

WhatsApp: 3167444254
comercial2@zonamedicaips.com
www.zonamedicaips.com
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SOLICITUD COTIZACION

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
(APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)

NO
ITEM | CUPS CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE
1 Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y cardiovascular X
2 E‘x?men Medico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y X
pie
3 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y X
piel, neurolégico y vestibular
4 E.xalmen Médico con énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, neurolégico y X
piel.
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) X
6 Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo visual, X
vision cromatica y profundidad
7 Espirometria X
8 Audiometria X
9 Cuadro hematico X
10 Glicemia X
11 Colesterol total X
12 Triglicéridos X
13 Perfil lipidico (colesteral total, triglicéridos, LDL, HDL) X
14 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) X
15 TSH X
16 T3 LIBRE X
17 T4 LIBRE X
18 Prueba de tuberculina PPD X
19 Creatinina en sangre X
20 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas) X
21 Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para trabajo en X
alturas.
22 EKG (mayores de 40 afos) X
23 Vacuna influenza X
24 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) X
25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) X
26 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) X
27 Anticuerpos para Hepatitis B segin antecedentes médicos X
28 Anticuerpos Hepatitis A seglin antecedentes médicos X
29 Vacuna tétanos X
30 Vacuna Varicela X
31 Vacuna COVID 18 X
32 Visiometria X
Optometria (Test de esteropsis (Determinar defectos en la visién de
33 profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en la percepcidn de X
color), D15 (En caso de evidenciar cualquier alteracion de color - determinar
anomalias en la percepcién de color) para trabajo en alturas.
34 Extendido de sangre periférica X
35 Perfil Hepatico (TGO-TGP GGT) X
38 Perfil renal (Creatinina-BUN) X
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EQUIPOS E INSTALACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

EL CONTRATISTA debe mantener vigente y actualizada la inscripciéon en el
Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o el
certificado de habilitacion expedidos por las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud correspondientes, de conformidad con lo establecido en la
Resolucién No. 3100 de 2019 modificada por la Resolucién No. 544 de 2023, las
cuales deberan contar con minimo los siguientes servicios habilitados:

Medicina del trabajo y medicina laboral.
Toma de muestras de laboratorio clinico.
Laboratorio clinico.

Optometria.

Fonoaudiologia.

Vacunacién.

Psicologia.

Cardiologia y/o diagnostico cardiovascular

NOTA: El contratista debe mantener vigente la habilitacion de todos los servicios
requeridos para el GRUPO I: BOGOTA Y CUNDINAMARCA durante la ejecucion del
contrato.

El CONTRATISTA debera garantizar y demostrar la habilitacion vigente de todos los
servicios objeto del contrato, bajo los siguientes criterios de cumplimiento:

®» Modalidad Intramural: Debe contar con la habilitacidon en todas las sedes
donde se prestard el servicio, asegurando que cada una cumpla con los
estandares de infraestructura y dotacién exigidos.

o Modalidad Extramural y Telemedicina: Para la ejecucién de servicios fuera
de sede (brigadas) o mediante el uso de tecnologias, el contratista debe estar
habilitado expresamente en las modalidades de extramural, telemedicina y/o
telexperticia, conforme a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019.

El CONTRATISTA garantiza que cuenta con los consultorios para la valoracion meédica,
osteomuscular y optométrica que garantizan la privacidad del acto y 4reas especificas
para examenes de laboratorios y complementarios dentro de las mismas sedes
ofertadas o en la prestacién del servicio bajo modalidad extramural, de acuerdo con
certificado de habilitacién para la atencién de los usuarios en la ciudad de Bogota.

El oferente debera contar con los medios tecnolégicos necesarios y disponibles para el
diligenciamiento de la Historla Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones médicas
ocupacionales, Optométricas y las pruebas de laboratorio necesarias, para el
cumplimiento del objeto de la presente contratacion.

EL CONTRATISTA Debe contar con equipos bhiomédicos portatiles (audidometros,
espirémetros, etc.) con mantenimiento vigente para la prestacién del servicio extramural.

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y DE FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el oferente asuma la realizacion de los exadmenes meédicos
ocupacionales de apoyo, asi mismo como la realizacion de laboratorios
complementarios, para donde es contratado el servicio, para lo cual debe contar con la
capacidad propia o contratada del recurso humano, sitios de atencién habilitados segin
las normas vigentes en la materia y elementos necesarios y suficientes (batas
desechables, sabanas desechables para camillas por cada paciente) para garantizar el
cumplimiento del contrato, incluyendo adecuacion de volumen para la atencion oportuna
del nimero de pacientes a que hace referencia este contrato.

El oferente debera presentar la hoja de vida, asi como los documentos que soporten el
mantenimiento y/o calibracidn de los equipos con que cuenta para la realizacidn de los
examenes y garantizar la demanda de atencién a los funcionarios.

Debera tener una infraestructura fisica adecuada para atender a los funcionarios en el
caso de que la prestacion del servicio se realice de manera intramural, una sala de
espera con sillas interlocutoras de acuerdo a la cantidad de funcionarios a atender
diariamente, ventiladores y/o aire acondicionado, una camilla, bafio para hombres, bafio
para_mujeres, asi mismo, contar con personal profesional, técnico y administrativo
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idéneo y suficiente que preste sus servicios de manera oportuna, eficaz eficiente y con
calidad para la realizacion de dichos examenes. En el caso de que la prestacion del
servicio sea por medio de brigadas extramurales cumplir con el estandar de talento
humanos, dotacién y de procesos prioritarios de la resolucién 3100 del 2019y en el caso
de que se presten por telemedicina o telexperticia para lo cual debera especificar el
talento humano, instalaciones y equipos con que cuenta el oferente para suplir la
necesidad.

El oferente debera contar con instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos gue deban ser verificados, con el fin de identificar las mejores condiciones X
requeridas por la institucion.

10

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar X
servicios de salud del nivel de atencion ofertado.

11

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato cuando
haya lugar.

RECURSO HUMANO

12

El Oferente debera diligenciar el Formato |doneidad del Recurso Humano para cada
uno de los profesionales anexando la hoja de vida con sus soportes (diplomas, actas de
grado, tarjeta profesional, fotocopia de la cédula, etc.).

Para el presente proceso se requiere contar con minimo los profesionales relacionados
a continuacion.

+  Meédico especialista en salud ocupacional
«  Bacteridlogo

«  Auxiliar de laboratorio

= Optdmetra

«  Fonoaudidlogo

*  Terapeuta respiratorio

«  Augxiliar de enfermeria.

«  Psicologo

Nota: Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el
articulo 23 de la ley 1164 de 2007.con el cual se entiende que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacién del Area de la salud;
y para el médico especialista copia de la Licencia en Salud Ocupacional Vigente
expedida por la respectiva secretaria de Salud de la ciudad donde se tenga la sede
principal, segdn lo dispuesto en la Resolucion 2318 de 1996.

Nota 2: Los proponentes deberan certificar como minimo un (01) afio de experiencia del
personal vinculado acreditando el tiempo de practica de las personas que prestaran los
servicios requeridos, identificando el perfil, el tipo de funcidn, responsabilidades
especificas o relacionadas requeridas con el objeto a contratar.

Nota 3: El oferente debe anexar junto a la oferta documento donde certifique idoneidad, |
expedido por entidad educativa debidamente reconocida ante ministeric de educacién y
secretaria de salud.

LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

13

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién 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 Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
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El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres
meses emitido por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracidn "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacidn y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato.

Se establece como requisito minimo habilitante presentar copia de la Licencia en Salud
Ocupacional Vigente expedida por la respectiva Secretaria de Salud de la ciudad donde
se tenga la sede principal, segun lo dispuesto en |la Resolucion 2318 de 1996,

Se describe que se debera tener Inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio
de la Proteccion Social o el certificado de habilitacién (REPS) expedido por las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud pertinentes, aplicando para este
caso el certificado de habilitacién correspondiente por la Direccion Departamental o
Municipal de Salud segun sea el caso.

CONDICIONES DEL SERVICIO

Nominacién formal de un responsable de la empresa que servird como supervisor en la
ejecucion del contrato e interlocutor con disponibilidad para la solucion de inquietudes e

b imprevistos que puedan presentarse, con capacidad de respuesta en un tiempo maximo A
de (12) doce horas.
El oferente debe Garantizar la realizacién oportuna y completa de los exdmenes médicos
ocupacionales y de laboratorio, ademas de la entrega pertinente de los respectivos

14 resultados via email al grupo de Seguridad y Salud en el trabajo de la Unidad Prestadora X

de Salud Bogotéa disan.upb-ssi@policia.gov.co no superior a 2 dias habiles segln fecha
de realizacion, el cual sera relacionado mediante oficio firmado por el representante legal
de la empresa.

15

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que deba hacerse en el transcurso del
cumplimiento del Objeto del Contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa
solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las dos partes, de igual forma
debera comprometerse a atender las recomendaciones que se consideren pertinentes X
para mejorar el servicio y las demds que sean necesarias para un buen cumplimiento al
objeto contractual, el cual sera relacionado mediante oficio firmado por el representante
legal de la empresa.

16

El oferente se comprometerd a proporcionar toda la informacion necesaria acerca de la
preparacion de los funcionarios para la realizacién de los examenes médicos y la toma
de muestras. Debera atender minimo 35 funcionarios diarios de acuerdo al listado que
se enviara relacionando nombre de los funcionarios. Siguiendo las directrices del X
profesiograma. Asl mismo certificar la capacidad en las instalaciones del oferente o en
su defecto el mismo gestionara la ejecucion en una entidad calificada sin ningun tipo de
costo adicional para la Regicnal de Aseguramiento en Salud 1

17

El oferente presentara toda la informacion acerca del sistema de calidad implantado, as/
como de las certificaciones y/o acreditaciones llevadas a cabo por organizaciones o X
laboratorio de calidad independientes, debiéndose especificar el alcance de las mismas.

18

El oferente estara obligado al secreto profesional respecto de los datos personales objeto
de procedimientos, absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato que pudiera
recoger en la prestacion del servicio, no comunicando a terceros los datos recogidos en
el proceso. Esta obligacién permanecera atn después de |a finalizacién de la relacién
contractual, ademas se debe acoger al cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de 2012
por la cual se reglamentan las disposiciones generales para la proteccion de datos
personales. El cual sera relacionado mediante oficio firmado por el representante legal
de la empresa.

19

El oferente deberd realizar los examenes ocupacionales, de acuerdo a los
profesiogramas disefiados por el drea de Direccién de Sanidad Policia Nacional, en los
cuales estan registrados lo requerido para cada perfil ocupacional y en el personal X
brigadista, radiaciones ionizantes y trabajo en alturas emitir el certificado de aptitud
correspondiente.
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20

Los resultados de exdmenes deben llevar nombre y firma del profesional que lo préactica
y del funcionario evaluado, el cual serd relacionado mediante oficio firmado por el
representante legal de la empresa.

21

El oferente no podra subcontratar los examenes ocupacionales y de laboratorio, salvo
situaciones especiales que le impidan realizarlo provisionalmente por sus propios
medios. En todo caso se solicitara autorizacién previa a la entidad contratante con
indicacion del subcontratista propuesto, asi como indicacién de las partes del contrato a
realizar por el mismo, el cual sera relacionado mediante oficio firmado por el
representante legal de la empresa.

22

Se debera tener plena garantia del servicic solicitado, de tal manera que no se generen
inconvenientes por procedimientos inadecuados, descuido por parte de los empleados o
el uso de materiales u elementos inapropiados. Es de anotar que, en caso de presentarse
algln dafio por los motivos antes expuestos, se estara en obligacion por parte de
contratista a la reposicidn o reparacion del mismo, el cual sera relacionado mediante
oficio firmado por el representante legal de la empresa.

23

La empresa contratista debe contar con el plan de residuos solidos y similares de X
conformidad con la ley 1252/2008, en concordancia con el decreto 351/2014.

24

La empresa contratista debe contar con la ruta especial de aseo para el tratamiento y
disposicion final de residuos hospitalitos que se generen en la atencién, por lo cual X
debera tener vigente el certificado.

25

La empresa contratista debe contar con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
actualizado seguln lo estipulado con la normatividad legal vigente.

26

La empresa contratista debe contar con certificado de capacidad operativa. X

27

El oferente se compromete a proporcionar las dosis de vacunacion por unidad mas NO
por ESQUEMA, las cuales seran administradas al personal de acuerdo a la necesidad al

verificar carnet de vacunacién de cada uso, y asi mismo se cancelaran por dosis
suministrada.

28

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de |-
2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio del cual se sustituye el
capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los X
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

El oferente se compromete a desarrollar los examenes medico ocupacionales teniendo

29 | en cuenta lo establecido en la Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion X
Social.
Los informes en medio fisico y magnético que debe entregar el CONTRATISTA por cada
centro de trabajo del CONTRATANTE deben contener como minimo la siguiente
informacion:
e Variables demograficas (Género, Edad, Estado civil, lugar de nacimiento, nivel
de escolaridad, cargo laboral, composicion familiar)
e Habitos de vida Actividad fisica y sedentarismo
e  Habitos nocivos consumo de cigarrillo
e Habitos nocivos consumo de bebidas alcohdlicas
e Distribucién por tipo de examen laboral
e Distribucién segln examen osteomuscular
30 = Distribucién de resultados de laboratorios clinicos

e Distribucion de resultados de valoraciones complementarias (audiometria,
espirometria, optometria...)

e Antecedentes de exposicion a peligros laborales o Accidente laboral

¢ Antecedentes de Enfermedad laboral

e Clasificacion de los trabajadores de acuerdo los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE)

e Descripcién epidemiolégica

¢ Antecedentes personales

e«  Antecedentes familiares

* Antecedentes quirlrgicos

e Antecedentes traumaticos personales
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Condiciones de salud por sistemas

Conclusiones

Estrategias de intervencion.

Deben ser elaborados y firmados por Médico del CONTRATISTA titulado con
especializacion y/o maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo SST o Medicina
del Trabajo, con Licencia en SST vigente expedida por la autoridad
correspondiente.

31

El CONTRATISTA debera entregar de manera obligatoria en medio magnético y fisico al
responsable de SG-SST de la Direccién de Sanidad designado para cada centro de
trabajo, el informe gerencial del diagnéstico de salud de las valoraciones realizadas de
manera acumulada mensualmente, una vez se dé carta de inicio del contrato y al final
del mismo, en el que se contemple como minimo lo establecido en el articulo 18 de la
Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccidn Social.

32

ElI CONTRATISTA debera prestar los examenes de acuerdo al profesiograma al personal
ionizante cada 6 meses.

33

EL CONTRATISTA para la prestacién del servicio en modalidad de telemedicina debe
suministrar el certificado de asistencia a formacion en telemedicina para el personal
involucrado cubriendo procesos, herramientas y tecnologia.

1
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Firmia del representante legal del proponente

No

bre o razén social del oferente: REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS

Identificacion (NIT O C.C [ C.E [): 900.868.701-5

Nombre Representante Legal: JESSICA VELASQUEZ VELEZ
Identificacion (C.C O C.E. OJ) 900.868.701-5

Direccion: Cra. 24 # 83-33

Teléfono: 310 6357135

Email: licitaciones@reyvelt.com

ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA
(APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)

ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS

VALOR DE
COTIZACION
(IVA INCLUIDO)

Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y
cardiovascular

$35.900

Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular,

cardiorrespiratorio vy piel $39.900
3 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, $45.900
cardiorrespiratorio y piel, neuroldgico y vestibular ’
4 Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo $29.900
i visual, vision cromatica y profundidad )
5 Espirometria $25.900
;B Audiometria $28.900
7 Hemograma $21.900
8 Glicemia $14.900
9 Colesterol total $11.900
10 LDL $11.900
- 11 HDL $11.900
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VALOR DE
ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS COTIZACION
(IVA INCLUIDQ)

12 Triglicéridos $11.900
13 TSH $85.900
14 T4 LIBRE $70.900
15 Prueba de tuberculina PPD $95.900
16 Creatinina en sangre $25.900
17 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones $25.900
18 Prueba psicolégica para trabajo en alturas $49.900
19 EKG (mayores de 40 afios) $45.900
20 Vacuna influenza $80.800
21 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) $220.900
22 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) $60.900
23 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) $350.900
24 Anticuerpos para Hepatitis B segun antecedentes médicos $60.900
25 Anticuerpos Hepatitis A segln antecedentes médicos 560.900
26 Vacuna tétanos $35.900
27 Vacuna Varicela $190.900
28 Visiometria $25.900

Optometria (Test de esteropsos (Determinar defectos en la vision de
2g profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en la percepcion $85.900

de color), D15 (En caso de evidenciar cualquier alteracién de color - ’

determinar anomalias en la percepcién de color).
30 Extendido de sangre periférica
31 Perfil Hepatico $60.900
32 BUN $25.900
33 Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad). $55.900
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Firrp"a del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): 900.868.701-5

Nombre Representante Legal: JESSICA VELASQUEZ VELEZ

Identificacién (C.C O C.E. O) 900.868.701-5

Direccion: Cra. 24 # 83-33

Teléfono: 310 6357135

Email: jicitaciones@reyvelt.com







EL VEINTE POR CIENTO

3
(20%) DELVALOR TOTALDEL | AMPARA ELINCUMPLIMIENTO

PARCIAL O DEFINITIVO DEL

CLAUSULA RI INCUMPLIMIENTO TOTAL YZE[;‘;'T):LO\R[::[E;;TO gg:TT::Z?NCCLl':\:IPDSNZEENTO CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL REESDG|?0 DECLARATORIA DE TOTAL DEL CONTRATISTA TOTAL DEL CONTRATO Y CONTRATISTA, SE BUSCA ELPAGQO
PECUNIARIA A CADUCIDAD PARCIAL PERC NO DEFINITIVO DE

CONTRATO PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO

LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A
LA ENTIDAD

NOTA: Al termino de la vigencia de cada uno de los amparos el contratista debera adicionar seis (06)
meses mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia cubran la totalidad de lo exigido y de
esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el
momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberé constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicaré que en el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con la -
ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptaré desde el momento de contratacién de la péliza, la cesién del contrato a favor del
asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir
con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.




ANEXO No. 3

GARANTIAS
MECANISMO.
CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL
DE ENCIA Tl ICN COBERTURA [/ VIGENCIA
T RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENG JUSTIFICAC LA GEN
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIGN Y
(] TIMACIO
VIGENTEPORUN | 50\ C Ot EL 20 DELVALOR DEL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO DEL TERMINO IGUAL A LA
UNICA JURIDICO CONTRATO., (20%) DEL VALOR CONTRATISTA VIGENGIA DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
DEL CONTRATO. CONTRATO. EL PAGO PARCIAL PERO NO DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD. ESTA
GARANTIA AMPARA TAMBIEN EL PAGO DE LAS
MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
SNEURRTA BoR ViGENETERN SERVICIO O DEFICIENCIAS TECNICAS DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) DEL TERMINO IGUAL A LA | SERVICIO PRESTADO, DURANTE EIECUCICH DL
UNICA OPERATIVO SERVICIO VALOR DEL CONTRATISIA VIGENCIA DEL CONTRATO, BUSEANDS RESAREIRIEL
CONTRATO. CONTRATG DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR
MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
PRESTADO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERIUICIOS
PAGO DE SALARIOS, VIGENTE POR UN QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES E CINCO POR CIENTO TERMINOD IGUALA LA | DELINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES (5%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA VIGENCIA DEL LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
LABORALES CONTRATO. CONTRfTO Y TRES CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
i (3) ANOS MAS CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DERIVADA
DE LA POSESION Y EL USO DE LOS APARATOS Y
TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNGSTICO © TERAPEUTICOS, EN CUANTO
DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN
NO PODRA SER RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. LA
INFERIOR A COBERTURA CUBRE TAMBIEN LA
DOSCIENTOS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SALARIOS MINIMOS DEL ASEGURADC POR DAROS MATERIALES O
LEGALES VIGENTES DAROS PERSONALES. SE AMPARA TAMBIEN
(300 SMLMV) AL H Véii’;ﬂ%gigsm Los DAROS OCURRIDOS COMO
GARANTIA RIESGO RESPONSABILI DAD MOMENTO DE LA 5 CONSECUENCIA DEL SUMINISTRQ DE
UNICA TECNICO CIVIL PROFESIONAL EXPEDICIGN DE LA CINTRATISTA TELOHS_APRENTO;‘O MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS
POLIZA, PARA BE E::I'ECUCIONUDEL MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O
AQUELLOS CONTRATO DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL
CONTRATOS CUYO SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA
VALOR SEA INFERIOR PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS
O IGUAL A MIL MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO
QUINIENTOS (1.500) ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O
SMLMV, BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS
MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO
REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES. AMPARA IGUALMENTE, LOS
GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA
SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO
DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
DE COBERTURA: RIESGO " RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION MULTA CUYO VALOR CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL TERMINO Y EN SE LIQUIDARA CON CONSTITUYA DENTRO DEL
MULTA RIESGO LA FORMA PREVISTA EN EL BASE EN UN CERO CONTRATISTA ag:\“;r s: :ESACRAS‘C':‘:DR TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA
JURIDICO CONTRATO O EN ALGUNO DE | PUNTO DOS (0.2%) HASTA POR DIEZ (10} DIAS EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE
SUS MODIFICATORIOS LA DEL VALOR DEL 5US MODIFICATORIOS, LA POLIZA
POLIZA DE GARANTIA UNICA CONTRATO DE GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO DE
MULTAS CUYO QUINCE {15) DIAS
VALOR SE LIQUIDARA CALENDARIO QUE SE AMPARA LA MORA O
RIESGO CON BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA WiRibies CUMPLIMIENTO PARCIAL CERO PUNTO CINCO CONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA

(0.5%) DEL VALOR
DEJADO DE CUMPLIR
O ENTREGAR

ENTIDAD, ESTA SANCION SE
IMPONDRA MEDIANTE ACTC
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA

DELCONTRATO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA




OFERTA ECONOMICA

VALOR DE
ITEM | CUPS CONDICIONES TECNICAS - COT}%&C'ON
INCLUIDO)
Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y
1 1 87500
cardiovascular
Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular,
2 : 7 ] 5 87500
cardiorrespiratorio y piel
3 Examen Medico ocupacional con énfasis osteomuscular, 87500
cardiorrespiratorio y piel, neurolégico y vestibular
4 Examen Médico con énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, 87500
neuroldgico vy piel.
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) 87500
5 Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo 34500
visual, vision cromética y profundidad
7 Espirometria 32500
8 Audiometria 32500
9 Cuadro hemético 32500
10 Glicemia 22500
11 Colesterol total 16000
12 Triglicéridos 16000
13 Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL) 65000
14 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) 32500
15 TSH 36000
16 T3 LIBRE 16000
17 T4 LIBRE 16000
18 Prueba de tuberculina PPD 220000
19 Creatinina en sangre 22500
20 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas) 22000
Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para
21 trabajo %n alturas. ) 150000
22 EKG (mayores de 40 afios) 65000
23 Vacuna influenza 110000
24 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) 140000
25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) 95000
26 Vacuna friple viral (unidad-NO esquema) 180000
27 Anticuerpos para Hepatitis B segln antecedentes médicos 55000
28 Anticuerpos Hepatitis A seglin antecedentes médicos 65000
29 Vacuna tétanos 40000
30 Vacuna Varicela 280000
31 Vacuna COVID 19 120000
32 Visiometria 16000
Optometria (Test de esteropsis (Determinar defectos en la vision de
33 profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en la percepcion 45000
de color), D15 (En caso de evidenciar cualquier alteracién de color -
determinar ancmalias en la percepcién de color) para trabajo en alturas.
34 Extendido de sangre periférica 45000
35 Perfil Hepatico (TGO-TGP GGT) 32500
36 Perfil renal (Creatinina-BUN) 38000
VALOR TOTAL PRECIOS UNITARIOS 2.142.500

it

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: _EVALUA SALUD IPS SAS
Identificacién (NIT XXO C.C O C.E O): 900380150-0

Nombre Representante Legal: WILLIAM JAVIER MORALES NARANJO

Identificacion (C.C XX C.E. OJ) 79843425

Direccion: CAR 45 A 93 56 BTA
Teléfono: 901 9172205
Email: direccioncomercial@evaluasalud.com




Descripcién epidemiolégica

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Antecedentes quirdrgicos

Antecedentes traumaticos personales

Condiciones de salud por sistemas

Conclusiones

Estrategias de intervencion.

Deben ser elaborados y firmados por Médico del CONTRATISTA titulado con
especializacién y/o maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo SST o Medicina del
Trabajo, con Licencia en SST vigente expedida por la autoridad correspondiente.

32

El CONTRATISTA debera entregar de manera obligatoria en medio magnético y fisico al
responsable de SG-SST de la Direccién de Sanidad designado para cada centro de trabajo, el
informe gerencial del diagndstico de salud de las valoraciones realizadas de manera acumulada
mensualmente, una vez se dé carta de inicio del contrato y al final del mismo, en el que se
contemple como minimo lo establecido en el articulo 18 de la Resolucion 2346 de 2007 del
Ministerio de la Proteccion Social.

33

El CONTRATISTA debera prestar los examenes de acuerdo al profesiograma al personal
ionizante cada 6 meses.

34

EL CONTRATISTA para la prestacion del servicio en modalidad de telemedicina debe suministrar
el certificado de asistencia a formacién en telemedicina para el personal invelucrado cubriendo
procesos, herramientas y tecnologia.

Pt

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: _EVALUA SALUD IPS SAS_
Identificacion (NIT XXO C.C O C.E O): 200380150-0

Nombre Representante Legal: WILLIAM JAVIER MORALES NARANJO

Identificacion (C.C XXO C.E. O0) 79843425

Direccién: CAR 45 A 93 56 BTA
Teléfono: 901 9172205
Email: direccioncomercial@evaluasalud.com
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17

El oferente se comprometera a proporcionar toda la informacién necesaria acerca de la
preparacion de los funcionarios para la realizacién de los exdamenes médicos y |la toma de
muestras. Debera atender minimo 35 funcionarios diarios de acuerdo al listado que se enviara
relacionando nombre de los funcionarios. Siguiendo las directrices del profesiograma. Asi mismo
certificar la capacidad en las instalaciones del oferente o en su defecto el mismo gestionara la
ejecucién en una entidad calificada sin ningtin tipo de costo adicional para la Regional de
Aseguramiento en Salud 1

18

El oferente presentara toda la informacién acerca del sisterna de calidad implantado, asi como de
Ias certificaciones y/o acreditaciones llevadas a cabo por organizaciones o laboratorio de calidad
independientes, debiéndose especificar ¢l alcance de las mismas.

18

El oferente estara obligado al secreto profesional respecto de los datos personales objeto de
procedimientos, absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato que pudiera recoger en
la prestacion del servicio, no comunicando a terceros los datos recogidos en el proceso. Esta
obligacién permanecera aln después de la finalizacién de la relacion contractual, ademas se debe
acoger al cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de 2012 por la cual se reglamentan las
disposiciones generales para la proteccién de datos personales. El cual sera relacionado mediante
oficio firmado por el representante legal de la empresa.

20

El oferente debera realizar los exdmenes ocupacionales, de acuerdo a los profesiogramas
disefiados por el area de Direccion de Sanidad Policia Nacional, en los cuales estan registrados lo
requerido para cada perfil ocupacional y en el personal brigadista, radiaciones ionizantes y trabajo
en alturas emitir el certificado de aptitud correspondiente.

21

Los resultados de exdmenes deben llevar nombre y firma del profesional que lo practica y del
funcionario evaluado, el cual seré relacionado mediante oficio firmado por el representante legal
de la empresa.

22

El oferente no podra subcontratar los exdmenes ocupacionales y de laboratorio, salvo situaciones
especiales que le impidan realizarlo provisionalmente por sus propios medios. En tode caso se
solicitard autorizacion previa a la entidad contratante con indicacién del subcontratista propuesto,
asi como indicacion de las partes del contrato a realizar por el mismo, el cual seré relacionado
mediante oficio firmado por el representante legal de la empresa.

X

23

Se debera tener plena garantia del servicio solicitado, de tal manera que no se generen
inconvenientes por procedimientos inadecuados, descuido por parte de los empleados o el uso de
materiales u elementos inapropiados. Es de anotar que, en caso de presentarse algun dario por
los motivos antes expuestos, se estard en obligacién por parte de contratista a la reposicion o
reparacion del mismo, el cual serd relacionado mediante oficio firmado por el representante legal
de la empresa.

24

La empresa contratista debe contar con ¢l plan de residuos sélidos y similares de conformidad con
la ley 1252/2008, en concordancia con el decreto 351/2014.

25

La empresa contratista debe contar con la ruta especial de aseo para el tratamiento y disposicién
final de residuos hospitalitos que se generen en la atencién, por lo cual debera tener vigente el
certificado.

26

La empresa contratista debe contar con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
actualizado segun lo estipulado con la normatividad legal vigente.

27

La empresa contratista debe contar con certificado de capacidad operativa.

28

El oferente se compromete a proporcionar las dosis de vacunacion por unidad mas NO por
ESQUEMA, las cuales seran administradas al personal de acuerdo a la necesidad al verificar
camet de vacunacion de cada uso, y asi mismo se cancelaran por dosis suministrada.

29

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo
3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

X

30

El oferente se compromete a desarrollar los examenes medico ocupacionales teniendo en cuenta
lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social.

31

Los informes en medio fisico y magnético que debe entregar el CONTRATISTA por cada centro

de trabajo del CONTRATANTE deben contener como minimo la siguiente informacién:
e  Variables demogréficas (Género, Edad, Estado civil, lugar de nacimiento, nivel de

escolaridad, cargo laboral, composicién familiar)

Habitos de vida Actividad fisica y sedentarismo

Habitos nocivos consumo de cigarrillo

Habitos nocives consumo de bebidas alcchdlicas

Distribucién por tipo de examen laboral

Distribucion seglin examen osteomuscular

Distribucion de resultados de laboratorios clinicos

Distribucién de resultados de valoraciones complementarias (audiometria, espirometria,

optometria...)

= Antecedentes de exposicién a peligros laborales o Accidente laboral

»  Antecedentes de Enfermedad laboral

e Clasificacién de los trabajadores de acuerdo los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica
(SVE)




| generados como consecuencia de la ejecucion del contrato cuando haya lugar.

RECURSO HUMANO

12

El Oferente debera diligenciar el Formato Idoneidad del Recurso Humano para cada uno de los
profesionales anexando la hoja de vida con sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta
profesional, fotocopia de la cédula, etc.).

Para el presente proceso se requiere contar con minimo los profesionales relacionados a
continuacion.

Médico especialista en salud ocupacional
Bacteridlogo

Auxiliar de laboratorio

Optometra

Fonoaudiélogo

Terapeuta respiratorio

Auxiliar de enfermeria.

Psicologo

Nota: Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164
de 2007.con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de
una profesién u ocupacion del Area de la salud; y para el médico especialista copia de la Licencia
en Salud Ocupacional Vigente expedida por la respectiva secretaria de Salud de la ciudad donde
se tenga la sede principal, segun lo dispuesto en la Resolucion 2318 de 1996,

Nota 2: Los proponentes deberan certificar como minimo un (01) afio de experiencia del personal
vinculado acreditando el tiempo de préctica de las personas que prestaran los servicios
requeridos, identificando el perfil, el tipo de funcion, responsabilidades especificas o relacionadas
requeridas con el objeto a contratar.

Nota 3: El oferente debe anexar junto a la oferta documento donde certifique idoneidad, expedido
por entidad educativa debidamente reconocida ante ministerio de educacién y secretaria de salud.

LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

13

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion 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 Resolucion No. 0312 de
2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres meses emitido
por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%)
y mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucion del contrato.

Se establece como requisito minimo habilitante presentar copia de la Licencia en Salud
Ocupacional Vigente expedida por la respectiva Secretaria de Salud de la ciudad donde se tenga
la sede principal, segln lo dispuesto en la Resolucién 2318 de 1996.

Se describe que se debera tener Inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio de la
Proteccion Social o el certificado de habilitacién (REPS) expedido por las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud pertinentes, aplicando para este caso el certificado de
habilitacién correspondiente por la Direccién Departamental o Municipal de Salud segun sea el
caso.

CONDICIONES DEL SERVICIO

14

Nominaci6n formal de un responsable de la empresa que servird como supervisor en la ejecucion
del contrato e interlocutor con disponibilidad para la solucién de inquietudes e imprevistos que
puedan presentarse, con capacidad de respuesta en un tiempo méximo de (12) doce horas.

15

El oferente debe Garantizar la realizacién oportuna y completa de los examenes medicos
ocupacionales y de laboratorio, ademds de la entrega pertinente de los respectivos resultados via
email al grupo de Seguridad y Salud en el trabajo de la Unidad Prestadora de Salud Bogota
disan.upb-sst@policia.gov.co no superior a 2 dias habiles segun fecha de realizacién, el cual sera
relacionado mediante oficio firmado por el representante legal de la empresa.

16

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que deba hacerse en el transcurso del cumplimiento
del Objeto del Contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente
justificada por cualquiera de las dos partes, de igual forma debera comprometerse a atender las
recomendaciones que se consideren pertinentes para mejorar el servicio y las demas que sean
necesarias para un buen cumplimiento al objeto contractual, el cual seré relacionado mediante
oficio firmado por el representante legal de la empresa.




EQUIPOS E INSTALACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

EL CONTRATISTA debe mantener vigente y actualizada la inscripcién en el Registro Especial
Nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o el certificado de habilitacion expedidos por
las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud correspondientes, de conformidad con lo
establecido en la Resolucién No. 3100 de 2019 modificada por la Resolucion No. 544 de 2023, las
cuales deberan contar con minimo los siguientes servicios habilitados:

Medicina del trabajo y medicina laboral.
Toma de muestras de laboratorio clinico.
Laboratorio clinico.

Optometria.

Fonoaudiologia.

Vacunacién.

Psicologia.

Cardiologia y/o diagnostico cardiovascular

NOTA: El contratista debe mantener vigente la habilitacién de todos los servicios requeridos para
el GRUPO I: BOGOTA Y CUNDINAMARCA durante la ejecucidn del contrato.

El CONTRATISTA debera garantizar y demostrar la habilitacién vigente de todos los servicios
objeto del contrato, bajo los siguientes criterios de cumplimiento:

®  Modalidad Intramural: Debe contar con la habilitacion en todas las sedes donde se

prestard el servicio, asegurando que cada una cumpla con los estandares de
infraestructura y dotacion exigidos.

®  Modalidad Extramural y Telemedicina: Para la ejecucion de servicios fuera de sede
(brigadas) o mediante el uso de tecnologias, el contratista debe estar habilitado
expresamente en las modalidades de extramural, telemedicina y/o telexperticia,
conforme a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019,

El CONTRATISTA garantiza que cuenta con los consultorios para la valoracion médica,
osteomuscular y optométrica que garantizan la privacidad del acto y dreas especificas para
examenes de laboratorios y complementarios dentro de las mismas sedes ofertadas o en la
prestacion del servicio bajo modalidad extramural, de acuerdo con certificado de habilitacién para
la atencidn de los usuarios en la ciudad de Bogota.

El oferente deberd contar con los medios tecnolégicos necesarios y disponibles para el
diligenciamiento de la Historia Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones médicas
ocupacionales, Optométricas y las pruebas de laboratorio necesarias, para el cumplimiento del
objeto de la presente contratacion.

EL CONTRATISTA Debe contar con equipos biomédicos portatiles (audiémetros, espirometros,
etc.) con mantenimiento vigente para la prestacién del servicio extramural,

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y DE FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el oferente asuma la realizacidn de los examenes médicos ocupacionales de
apoyo, asi mismo como la realizacion de laboratorios complementarios, para donde es contratado
el servicio, para lo cual debe contar con la capacidad propia o contratada del recurso humano,
sitios de atencién habilitados segun las normas vigentes en la materia y elementos necesarios y
suficientes (batas desechables, sabanas desechables para camillas por cada paciente) para
garantizar el cumplimiento del contrato, incluyendo adecuacién de volumen para la atencion
oportuna del nimero de pacientes a que hace referencia este contrato.

El oferente debera presentar la hoja de vida, asi como los documentos que soporten el

mantenimiento y/o calibracion de los equipos con que cuenta para la realizacion de los examenes
y garantizar la demanda de atencién a los funcionarios.

Debera tener una infraestructura fisica adecuada para atender a los funcionarios en el caso de
que la prestacion del servicio se realice de manera intramural, una sala de espera con sillas
interlocutoras de acuerdo a la cantidad de funcionarios a atender diariamente, ventiladores ylo
aire acondicionado, una camilla, bafio para hombres, bario para mujeres, asi mismo, contar con
personal profesional, técnico y administrativo idéneo y suficiente que preste sus servicios de
manera oportuna, eficaz eficiente y con calidad para la realizacién de dichos examenes. En el
caso de que la prestacion del servicio sea por medio de brigadas extramurales cumplir con el
estandar de talento humanos, dotacién y de procesos prioritarios de la resolucién 3100 del 2019 y
en el caso de que se presten por telemedicina o telexperticia para lo cual debera especificar el
talento humano, instalaciones y equipos con que cuenta el oferente para suplir la necesidad.

El oferente debera contar con instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos aquellos

aspectos que deban ser verificados, con el fin de identificar las mejores condiciones requeridas
por la institucién.

10

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales

exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud
del nivel de atencion ofertado.

11

El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
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/ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
: NO
ITEM | CUPS CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE

1 Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y cardiovascular | X
5 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, X

cardiorrespiratorio y piel
3 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, X

cardiorrespiratorio v piel, neuroldgico y vestibular
4 Examen Médico con énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, X

neurolégico y piel.
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) X
6 Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo visual, X

visién cromatica y profundidad
7 Espirometria X
8 Audiometria X
9 Cuadro hemético X
10 Glicemia X
11 Colesterol total X
12 Triglicéridos X
13 Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL) X
14 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) X
15 TSH X
16 T3 LIBRE X
17 T4 LIBRE X
18 Prueba de tuberculina PPD XX
19 Creatinina en sangre X
20 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas) X
21 Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para trabajo X

en alturas.
22 EKG (mayores de 40 arios) X
23 Vacuna influenza X
24 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) X
25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) X
26 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) X
27 Anticuerpos para Hepatitis B segun antecedentes médicos X
28 Anticuerpos Hepatitis A segun antecedentes médicos X
29 Vacuna tétanos X
30 Vacuna Varicela X
31 Vacuna COVID 19 X
32 Visiometria i X

Optometria (Test de esteropsis (Determinar defectos en la vision de
33 profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en la percepcion de X

color), D15 (En caso de evidenciar cualquier alteracién de color -

determinar anomalias en la percepcién de color) para trabajo en alturas.
34 Extendido de sangre periférica X
35 Perfil Hepético (TGO-TGP GGT) X
36 Perfil renal (Creatinina-BUN) X




OMEZ 73 Hroe
/] SOCIADOS

TARIFA BOGOTA 2026

Validas del 01 de febrero de 2026 al 31 de enero de 2027

ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE
Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y
1 A $ 28.200
cardiovascular
Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular,
2 . : : : $ 28.200
cardiorrespiratorio y piel
Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular,
3 . . . . . & ; 3 28.200
cardiorrespiratorio y piel, neurolégico y vestibular
4 Exame,n Medlcq con enfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, $ 28.200
neuroldgico vy piel.
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) incluido
Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo
6 : R Pk : $ 20.800
visual, visién cromatica y profundidad
7 Espirometria $ 30.900
8 Audiometria $ 18.600
9 Cuadro hematico $ 20.600
10 Glicemia $ 16.500
11 Colesterol total 5 23.200
12 | Triglicéridos $ 25.100
13 Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL) $ 35.300
14 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) $ 20.600
15 TSH $ 40.600
16 T3 LIBRE b 42.300
17 T4 LIBRE 3 32.300
18 Prueba de tuberculina PPD 3 101.700
19 Creatinina en sangre 3 23.200
20 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas) | $ 20.900
Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para
21 . $ 77.100
trabajo en alturas.
22 EKG (mayores de 40 afios) $ 50.700
23 Vacuna influenza * $ 86.300
24 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) 3 201.300
25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) $ 63.400
26 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) 3 141.900
27 Anticuerpos para Hepatitis B seglin antecedentes médicos $ 276.400
28 Anticuerpos Hepatitis A segin antecedentes médicos 3 -
29 Vacuna tétanos 3 36.700
30 | Vacuna Varicela $ -
31 Vacuna COVID 19 $ =
32 Visiometria $ 18.700
Optometria (Test de esteropsis (Determinar. defectos en la visién de
profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en
33 percepcion de color), D15 (En caso de evidenciar cualquier alteracion | $ 20.800
de color - determinar anomalias en la percepcién de color) para
trabajo en alturas.
34 | Extendido de sangre periférica $ 19.400
35 Perfil Hepéatico (TGO-TGP GGT) $ 82.700
36 | Perfil renal (Creatinina-BUN) $ 42.400







SOLICITUD COTIZACION

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Condiciones de salud por sistemas

Conclusiones

Estrategias de intervencidn.

Deben ser elaborados y firmados por Médico del CONTRATISTA titulado con
especializacion y/o maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo SST o Medicina

del Trabajo, con Licencia en SST vigente expedida por la autoridad
correspondiente.

El CONTRATISTA debera entregar de manera obligatoria en medio magnético y fisico al
responsable de SG-SST de la Direccién de Sanidad designade para cada centro de
31 trabajo, el informe gerencial del diagnéstico de salud de las valoraciones realizadas de

manera acumulada mensualmente, una vez se dé carta de inicio del contrato y al final X
del mismo, en el que se contemple como minimo lo establecido en el articulo 18 de la
Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social.
22 EI CONTRATISTA debera prestar los exdmenes de acuerdo al profesiograma al personal X
ionizante cada 6 meses.
EL CONTRATISTA para la prestacion del servicio en modalidad de telemedicina debe
33 suministrar el certificado de asistencia a formacién en telemedicina para el personal X
involucrado cubriendo procesos, herramientas y tecnologia.
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Finﬂa del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS
Identiﬁcacién (NIT O C.C O C.E 0): 900.868.701-5
Nombre Representante Legal: JESSICA VELASQUEZ VELEZ
Identificacion (C.C OC.E. O)900.868.701-5
Direccién: Cra. 24 # 83-33
Teléfono: 310 6357135
Email: licitaciones@revvelt.com
ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA
(APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)
VALOR DE
ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS COTIZACION
(IVA INCLUIDO)
1 Exar_nen Medico Ocupacional con énfasis osteomuscular y $35.900
cardiovascular
5 Examen Mgdlco locup?cmnat con énfasis osteomuscular, $39.900
cardicrrespiratorio y piel
Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular,
3 : ; A - = : $45.900
cardiorrespiratorio v piel, neurolégico y vestibular
Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo
4 : AR s : $29.900
visual, vision cromatica y profundidad
5 Espirometria $25.900
6 Audiometria $28.800
7 Hemograma $21.900
8 Glicemia $14.800
9 Colesterol total $11.800
10 LDL $11.800
11 HDL $11.800




SOLICITUD COTIZACION

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

: R E VALORDE
ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS _COTIZACIC)N £
(IVA INCLUIDQ)
12 Triglicéridos $11.900
13 TSH $85.900
14 T4 LIBRE 70.900
15 Prueba de tuberculina PPD $95.900
16 Creatinina en sangre 525.900
17 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones $25.900
18 Prueba psicoldgica para trabajo en alturas $49.900
19 EKG (mayores de 40 afios) $45.900
20 Vacuna influenza $80.900
21 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) $220.900
22 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) $60.900
23 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) $350.900
24 Anticuerpos para Hepatitis B segun antecedentes médicos $60.900
25 Anticuerpos Hepatitis A segtn antecedentes médicos $60.900
26 Vacuna tétanos $35.900
27 Vacuna Varicela $190.900
28 Visiometria $25.900
Optometria (Test de esteropsos (Determinar defectos en la vision de
29 profundidad), test de ishihara (Determinar anomalias en la percepcién $85.900
de color), D15 (En caso de evidenciar cualquier alteracion de color - ’
determinar anomalias en la percepcién de color).
30 Extendido de sangre periférica
31 Perfil Hepatico $60.900
32 BUN $25.900
33 Psicologia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad). $55.900
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Firmia del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): 900.868.701-5

Nombre Representante Legal: JESSICA VELASQUEZ VELEZ

Identificacion (C.C O C.E. O) 900.868.701-5

Direccion: Cra. 24 # 83-33

Teléfono: 310 6357135

Email; licitaciones@reyvelt.com




UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA SOLICITUD COTIZACION

ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA
VALOR DE
COTIZACIO
ITEM | CUPS CONDICIONES TECNICAS N
(IVA
INCLUIDO)
1 Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y cardiovascular $34700
2 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y piel | $34700
3 Examen Médico ocupacional con énfasis osteomuscular, cardiorrespiratorio y $34700
piel, neurolégico v vestibular :
4 Examen Médico con énfasis osteomuscular, cardiorespiratorio, neurologico y piel. | $34700
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) $51000
5 Optometria con énfasis en agudeza visual lejana, cercana, campo visual, vision $26800
cromatica y profundidad
T4 Espirometria $18800
8 Audiometria $18100
9 Cuadro hemético $20000
10 Glicemia $14700
11 Colesterol total $42000
12 Triglicéridos $42000
13 Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL) $42000
14 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) $27400
15 TSH $111400
16 T3 LIBRE $111400
17 T4 LIBRE NM $111400
18 Prueba de tuberculina PPD $161400
19 Creatinina en sangre 320700
20 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas) $17200
21 ;fic;glggia - prueba SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para trabajo en $32700
22 EKG (mayores de 40 afios) $42200
23 Vacuna influenza $98400
24 . Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) $274000
25 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) $77400
26 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) $202500
27 Anticuerpos para Hepatitis B segtin antecedentes médicos : $67200
28 Anticuerpos Hepatitis A seglin antecedentes médicos $90000 .
29 Vacuna tétanos $21500
30 Vacuna Varicela ‘ $317900
31 Vacuna COVID 19 No se oferta
32 Visiometria $11800
Optometria (Test de esteropsis (Determinar defectos en la visién de profundidad),
a3 test de_ ishih_ara (Determinar araon:talias en la percepcién de color), D15 (En caso $68700
de evidenciar cualquier alteracién de color - determinar anomalias en la
percepcién de color) para trabajo en alturas.
34 Extendido de sangre periférica $18200
35 Perfil Hepatico (TGO-TGP GGT) $94500
36 Perfil renal (Creatinina-BUN) $23900

Dentase Viempwa ¢

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Laboratorio Clinico Colmedicos IPS S.A.S
Idéntificacion (NIT x C.C O C.E 0): 800049104-1

. Nombre Representante Legal: Santiago Mosquera

Identificacién (C.C x C.E. [J) 8164901

Direccion: Calie 50 # 46-36 piso 13

Teléfono: 5100500 Op 2 — 3148319032

Email: NOTIFICACIONES@COLMEDICOS.COM
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Servicios médicos para Bogota y Cundinamarca

ITEM CUPS SERVICIOS VALOR

1 890205 Exarpen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular y $87,000
cardiovascular X
2 890205 E;(;T;er?egfj?rdal?;izc;Biaeﬁlonal con énfasis osteomuscular, $98,000
3 890205 Examen Médico'ocupgcional con e}nfasis ogteomuscular, $120,000
cardiorrespiratorio y piel, neurolégico y vestibular

4 890205 E:ﬁ:gg; il\élgc;n;’?ec]:.on enfasis osteomuscular, cardiorespiraterio, $109,000
5 Test de Ruffier Dickson=(P0+P1+P2) $25,000
o | iposeanr | Hmeris o i ar souiecs s ot o8 |, gon0
7 895201 Espirometria $39,000
8 895101 Audiometria $39,000
9 902210 Cuadro hematico $31,200
10 903841 Glicemia $21,500
11 903818 Colesterol total $25,300
12 903822 Triglicéridos $25,300
13 903823 Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL) $75,800
14 902210 Hemograma tipo V (personal expuesto a radiaciones ionizantes) $31,200
15 904902 TSH $71,500
16 904903 T3 LIBRE $42,300
17 904904 T4 LIBRE $42,300
18 906320 Prueba de tuberculina PPD $95,300
19 903867 Creatinina en sangre $22,100
20 904801 Prueba de embarazo (trabajo con radiaciones ionizantes y alturas) $32,100
21 890305 E:::;I:%i: a_lfl.lrfazt.)a SRQ (Evaluar fobias, estrés y ansiedad) para $56,700
22 893616 EKG (mayores de 40 arios) $80,700
23 995101 Vacuna influenza $81,200
24 995201 Vacuna hepatitis A (unidad-NO esquema) $165,000
25 995202 Vacuna hepatitis B (unidad-NO esquema) $85,900
26 995301 Vacuna triple viral (unidad-NO esquema) $165,000
27 906229 Anticuerpos para Hepatitis B segln antecedentes médicos $81,200
28 906225 Anticuerpos Hepatitis A segun antecedentes médicos $95,000
29 995304 Vacuna tétanos $45,000
30 995303 Vacuna Varicela $207,900
31 Sin CUPS dnico | Vacuna COVID 19 N/A
32 950501 Visiometria $25,100

Sede Américas: Av Américas # 62-84 C.C. Qutlet Factory - Local 215

e T T~ e A g ¥ RSN

Sede Norte: Ak 45 N°.105-21
Sede Soledad: Ak 28 N°41-36

Teléfeno 601 751 46 26 - 601 926 01 52
Bogota D.C. — Colombia
www.zonamedicaips.com







