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CERTIFICADO DE CONDICIONES MÍNIMAS DE CALIDAD E IDONEIDAD DE EQUIPOS MÉDICOS


Bogotá D.C, [Fecha de publicación]
[bookmark: _heading=h.8nl33v77zyu6]
Señores
[bookmark: _heading=h.8wawg863e4px]UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES
[bookmark: _heading=h.6i2m5wkictgr]FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES
Bogotá D.C

Referencia: Proceso N° UNGRD/FNGRD SAMC-XXX- 2026

OBJETO DEL PROCESO: Contratar los servicios para la aplicación del esquema completo de vacunación obligatorio y para la realización de exámenes médicos de preingreso, periódicas (programadas o por cambio de ocupación), egreso, postincapacidad y retorno laboral en el marco del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo de la UNGRD para la vigencia 2026. 

Yo _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________, obrando en nombre propio ( ) o en representación legal ( ) de _______________________, en mi calidad de Representante Legal de la Empresa _____________________________ identificada con Nit. ____________, por medio de la presente, declaro bajo gravedad de juramento que los equipos médicos empleador para la aplicación de los exámenes médicos preocupacionales, ocupacionales, posocupacionales y posincapacidad, se encuentran debidamente calibrados y cuentan con mantenimiento vigente a la fecha de presentación de la oferta, tal y como consta en el programa actualizado de mantenimiento preventivo establecido en la empresa y en la hoja de vida técnica con la que cuenta cada equipo.


Atentamente,




Firma: ______________________________________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________
Nit _________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ________________________________
C. C. No. ______________________ de ___________________________
Dirección   ___________________________________________________
Teléfonos ___________________________
Correo Electrónico: ____________________
Ciudad y Fecha   _____________________________________________



Avenida calle 26 No. 92 - 32, Piso 2 - Edificio Gold 4, Bogotá - Colombia
Línea gratuita de atención: 01 8000 113 200
PBX: (57) 601 552 9696
www.gestiondelriesgo.gov.co
image1.jpg
UNGRD

Unidad Nacional para la Gestién
del Riesgo de Desastres
=




image2.png




