
OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

VALOR IVA
VALOR 

UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL 
(CON IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL de 
los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 

Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente en 
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial de la 
entidad.

4279 No. 
Personas $ 16.799,00 0% $ 16.799,00 $ 71.882.921,00

DIRECCIÓN: CALLE 36 # 27 -71 OFICINA 805 
CELULAR: 3153554923 - 3164739223

CORREO: thi.judithsilva@gmail.com / ps.lina.luna@gmail.com

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de acuerdo al 
anexo técnico y la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, prestaciones sociales, 
gastos relacionados con los servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

6 MESES 

THI PSICOLOGIA SAS

900877193-1



OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

VALOR IVA
VALOR 

UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL 
(CON IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL de 
los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 

Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente en 
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial de la 
entidad.

4279 No. 
Personas $ 40.000 $ 7.600 $ 47.600 $ 203.680.400

Calle 59 #13-52 oficina 204

+573005192319 

direccion.tis@gmail.com

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de acuerdo al 
anexo técnico y la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, prestaciones sociales, gastos 
relacionados con los servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

6 MESES 

TECNOINNSOFT SAS BIC

900935453-0



OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

VALOR IVA
VALOR 

UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL (CON 
IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL de 
los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 

Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente en 
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial de la entidad.

4279 No. 
Personas 15000 2850 17850  $           76.380.150,00 

CALLE 66A #113F -68/3212326496/SOLISEMASAS@GMAIL.COM

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de acuerdo al 
anexo técnico y la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, prestaciones sociales, gastos 
relacionados con los servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

6 MESES 

SOLUCIONES INTEGRALES SEMA SAS (SOLISEMA SAS)

901201197-3





OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 

ANTES DE IVA
VALOR IVA

VALOR 
UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL (CON 
IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL de 
los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 

Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente en 
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial de la 
entidad.

4279 No. 
Personas 70.000,00$      70.000,00$       $             299.530.000,00 

cualitylicitaciones@gmail.com

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de acuerdo al anexo técnico y 
la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, prestaciones sociales, gastos relacionados con los 
servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

6 MESES 

OCUPASALUD BOGOTA SAS

901528146-2



OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

VALOR 
IVA

VALOR 
UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL 
(CON IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL 
de los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 
Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente 

en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial 

de la entidad.

4279 No. 
Personas

25000 4750 29750 127300250

AV CARRERA 45 # 108 A 50 PISO 6 BOGOTA

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de 
acuerdo al anexo técnico y la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, 
prestaciones sociales, gastos relacionados con los servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de 
las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 
MOVILIDAD.

6 MESES 

GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS

900-872182-8



OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

VALOR IVA
VALOR 

UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL 
(CON IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL de 
los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 

Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente en 
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial de la 
entidad.

4279 No. 
Personas 89134,179 0 89134,179 381405150

Carrera 45a #93-61, La Castellana, Bogotá, Colombia / 350 2526471

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de acuerdo 
al anexo técnico y la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, prestaciones sociales, 
gastos relacionados con los servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 
MOVILIDAD.

6 MESES 

GESTAR INNOVACIÓN S.A.S.

900.013.256-1



OBJETO:

PLAZO:

NOMBRE DE LA 
EMPRESA:

NIT: 

DIRECCIÓN / 
TELEFONO / 

CORREO 
ELECTRÓNICO

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO 
ANTES DE 

IVA

VALOR IVA
VALOR 

UNITARIO 
CON IVA

VALOR TOTAL (CON 
IVA)

1

IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL de 
los funcionarios de planta y contratistas de la Secretaría Distrital de 

Movilidad, teniendo en cuenta lo definido en la normatividad vigente en 
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica para la intervención del Riesgo Psicosocial de la entidad.

4279 No. 
Personas 55.408$     55.408$      $           237.090.832 

CMGONZALEZCA@compensarsalud.com

Notas:
Nota 1: Los ítem antes relacionados deben incluir todos los costos directos e indirectos de transporte, tratamiento y/o disposición final; incluyendo la mano de obra de acuerdo al 
anexo técnico y la normatividad vigente aplicable. Costos directos e indirectos como impuestos, tasas, contribuciones, garantías, transporte, salarios, prestaciones sociales, gastos 
relacionados con los servicios, IVA, indemnizaciones, soporte, importación, imprevistos y demás gastos que se relacione con la ejecución de las actividades cotizadas.
Nota 2: La presente cotización tendrá una vigencia de seis (6) meses.
Nota 3: Los valores unitarios registrados en esta cotización no se afectarán si la Entidad aumenta o disminuye la población en un margen coherente (10%).
Nota 4: No modificar, agregar o quitar ningún ítem del presente documento.
Nota 5: Los valores unitarios relacionados no deben contener decimales.

FORMATO DE COTIZACIÓN

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

6 MESES 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

860066942


