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La Salina, Casanare 24 de julio de 2026.

Sefiora:
REINA LUCERO ADAME VALBUENA
Secretaria General y de Gobierno

» Referencia: Toma de Examenes Médicos y Paraclinicos — Personal Municipio de
La Salina.

Asunto: Propuesta para la prestacion de servicios de Examenes Médicos y
Paraclinicos

Cordial saludo.

Es un gusto para nosotros presentar a su entidad nuestra propuesta de servicios,
poniendo a su disposicion un portafolio integral orientado a la promocion, prevencion y
cuidado de la salud, con especial enfoque en las necesidades relacionadas con la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

En atencién a la solicitud de cotizacion para la realizacién de examenes médicos y
paraclinicos dirigidos al personal de la Administracion Municipal de La Salina,
presentamos nuestra propuesta técnica y econdmica, elaborada de acuerdo con los
requerimientos establecidos y como parte del proceso previo a la contratacion
correspondiente.

Contamos con un equipo humano multidisciplinario, profesional e idéneo, comprometido
con la prestacion de servicios bajo principios de calidad, oportunidad, confiabilidad y
atencién humanizada, buscando responder de manera integral a las necesidades de
nuestros usuarios y organizaciones.

Nuestro portafolio comprende diferentes servicios de salud y apoyo en Seguridad y
Salud en el Trabajo, permitiendo brindar un acompafamiento integral durante el
desarrollo de las actividades requeridas por la entidad.

A continuaciéon, presentamos la relacion de los examenes médicos y servicios
paraclinicos solicitados, junto con sus respectivas cantidades, valores unitarios y
valores totales, para su correspondiente consideracion.
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1 - Examen médico ocupacional ingreso con 2 $140.000 ~ $280.000
énfasis osteomuscular v

2 Examen meédico ocupacional periédico con 13 $130.000 $1.690.000
énfasis osteomuscular -
3  Optometria 14 $70.000 = $980.000
4  Peffillipidico v 14 $80.000 $1.120.000
5 Cuadro hematico * 14 $35000  $490.000
6 Glicemia v 14 $20.000 - $280.000
7 Audiometria ~ 14 $70.000 $980.000
8 Electrocardiograma (>40 afios) .~ 9 $70.000 $630.000
9 Espirometria _ _ 2 $90.000  $180.000
10  Prueba psicométrica conduccién vV 1 $120.000 $120.000
11 | Pruebas psicotécnicas / psicolégicas =4 ~ $150.000 $150.000
12  Coprologico \% 1 $35.000 ., $35.000
13 | KOH ufias 1 $45.000 7,  $45.000
14  Frotis de garganta -1 $50.000 °  $50.000
15  Radiografia lumbosacra 1 $140.000 |/ . $140.000
16  Creatinina 1 $25.000 “  $25.000
17 | BUN 1 $25.000 ¢ $25.000
18 Fosfatasa alcalina 1 $35.000° $35.000
19 TGO 1 $30.000 =  $30.000
20 TGP 1 $30.000 $30.000
21 Transporte (14 personas) O5E 1 | $2.400.000 ' $2.400.000
22 | Alimentacién (14 personas) 14 | $36.071,43 $505.000
Valor Total de la Oferta $10.000.000

Agradecemos la oportunidad de presentar nuestra propuesta y la confianza depositada
en nuestra institucion para atender los requerimientos relacionados con la realizacion de

examenes médicos y paraclinicos para el personal de la Administracion Municipal de La
Salina.

Reiteramos nuestro compromiso de brindar servicios con calidad, oportunidad,
profesionalismo y atencibn humanizada, respaldados por nuestro equipo
multidisciplinario y nuestra experiencia en el area de la salud y la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Esperamos que nuestra propuesta sea de su interés y estaremos atentos a cualquier
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inquietud, aclaracion o requerimiento adicional que consideren necesario para continuar
con el proceso correspondiente.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente,

JO
Representante legal MAYALEROS IPS|
C.C. 96.168.857
I.P.S.IMAYALERO RAL
T.P. 144.222 C.S.J. ABG
T.PAP1275124-T C.CAP
3213816927
Ipsi.mayalero.21@gmail.com
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