UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

N° GS-2026 ] ARGES- GRURE -1.10
Villavicencio 31 de Julio de 2026

Sefior(es)
OFERENTES
Ciudad.

La Unidad Prestadora de Salud Meta la Policia Nacional con miras a adelantar un proceso de contratacién la PRESTACION
DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS PERSONAL
LEY 100 Y CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META, se
permite solicitar cotizacién en los siguientes términos;

ADVERTENCIA L.a cotizacidn solicitada servird de base para la elaboracién de un estudio de mercado y, por tanto,
no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PERSONAL LEY 100 Y CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

VALIDEZ DE LA La presente cotizacion tiene una validez de 90 dias.

COTIZACION

CONDICIONES DE El plazo de ejecucion del contrato sera de: seis meses.
CONTRATACION Entre otras las siguientes

- Cumplir con el objeto contractual.
- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,

Obligaciones evitando dilaciones y trabas .
del contratista - Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca
- En cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le
formule.

- No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarle a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias

Forma de pago | El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los treinta (30)

dias calendario siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del

servicio, junto con &l recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor del
contrato, con los documentos requeridos por la Seccional de Sanidad Meta,
de acuerdo al derecho a tumo y la programacién del plan anual de caja

(PAC).
ESPECIFICACIONES Se realizaran de acuerdo al anexo 1.
TECNICAS
Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la
VALOR OFRECIDO suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, constitucion garantia unica,
transporte, gperarios, etc.
PLAZO PARA El plazo para la entrega de las cotizaciones serd hasta el dia 07 de Agosto de 2026, en ¢l portal
PRESENTAR unico de contratacion SECOP 1. )
COTIZACION
.//
/
/
PS-09 JUANC ) GUL
Responsable S nidad Prestadora de Salud Meta
Calle 15 No, 15 — 33 Barmo Maracos
323-3194525
juanc.qutierrezo@correo.paligia.gov,co

www.policia.gov .

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO 1

El futuro oferente debera demarcar si cumple, con el diligenciamiento de la presente cotizacién, de acuerdo a
las condiciones técnicas establecidas para la prestacion del servicio relacionados a continuacion, asi:

| NO
iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

El Oferente debe garantizar condiciones de infraestructura dptiras para la prestacion
de los servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con
los establecido en ta Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
1 Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.

{Literal A, Articulo 4. Responsabilidades de fos prestadores de servicios de medicina
de Sequridad y Salud en el Trabajo — Resolucidn 1843/2025)

El oferente garantizard que la prestacién de los servicics sea realizada por
profesionales de |la salud con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabgjo,
2 quienes en el marco de sus competencias emitirdn las recomendaciones o
restricciones, salvo lo contenido por competencia en la Resolucion 754 de 2021 o la
noma que modifique adicione o sustituya. Anexar copia de la licencia de los
profesionales

El oferente garantiza que cuenta con los consultorios para la valoracién medica,
3 osteomuscular y optométrica que garantizan la privacidad del acto y éreas
especificas para examenes de apoyo y complementarios dentro de la misma sede
ofertada

El oferente cuenta con los medios fecnolégices necesarnos y dispenibles para el
4 diligenciamiento de la Historia Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones médicas
ocupacionales, Osteomusculares, Optométricas y las pruebas de laboratorio
necesarias

El oferente debe contar con sistemas de registro electrénico de la historia clinica
ocupacional gue cumple con los lineamientos establecidos por el Archivo General de
la Nacion, Ministerios de Salud y Proteccién Scocial y de Trabaje y demas entidades
nacionales generadoras de normas relacionadas con Historias Clinicas.

5 Por lo tanto, dichos sistemas deben asegurar que la Historia Clinica sea archivada
adecuadamente, que no pueda ser modificada una vez cerrada, que su custedia
cumpla con los plazos establecidos y que el acceso solo sea permitido a las personas
que la ley ha establecido. Se solicita que una vez se finalice el contrato la IPS
certifigue mediante comunicado oficial dirigide la Unidad Prestadora de Salud Meta
su compromiso de custodia de las historias por el tiempo que la nomatividad lo exige.
Resultado de la Valoracién Médica Ocupacional: Se remitira al Unidad Prestadora
6 de Salud Meta, el concepto médico ocupacional, en el formato gue la empresa
contratista tenga establecido, contemplando lc sefialado en el articulo 19 de la
Resolucién 1843/2025 del Ministeric de Trabajo

Remisién: Si como resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas
ocupacionales practicadas a un trabajador, se sospecha ¢ diagnostica una patclogia
de origen laboral o comun, el médico que [a realice tiene la obligacion de remitir al
trabajador a los servicios de atencion en salud del personal, quienes deben iniciar el
7 tramite de determinacion de origen del evento y garantizar las prestaciones
asistenciales que se requieran, en locs términos establecidos en el articulo 142 del
Decrete 019 de 2012 o la noma que medifique adicione o sustituya.

(Articule 27. Tramite resultante de la evaluacién médica ocupacional — Resoclucion

1843/2025)
La evaluacion medica ocupacional de cada funcionario debhera realizarse conforme a
8 las valoraciones establecidas en el documento institucional 1DH-FR-002¢

PROFESIOGRAMA PARA LOS EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES SGSST
Prescripcién médica y optométrica: en los casos de requerirse formulacion y/o
correccién por algun defecto refractivo, se entregara la prescripcién yfo formula
9 optométrica respectiva, sin configurarse obligacion por parte de la IPS o Ia Policia
Nacional, de la atencion en salud por este aspecto o alguno relacionado.
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El aspirante ¢ trabajador podra tramitarlo ante la EPS correspondiente con la remision
de que trata el item anterior.

10

En el momento de asistir el usuario a hacer uso de ios servicios, debera entregar la
autorizacion del examen médico ocupacional en donde debe indicarse el tipo de labor
a desarrollar de acuerdo al profesiograma establecido, asi como los examenes
complementarios necesarios, firmada por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Meta en su respective en formato membretado con el logo de la Policia Nacional y
en donde se identifique que la Unidad Prestadora de Salud Meta, ademas de
confirmar con criginal y dejando fotocopia de decumento de identificacién, firma y
registrando huella dactilar de indice derecho, en decumento que servira de soporte
para la factura.

11

Entregar de manera obligatoria en medio magnético y fisico documente en Word al
médico ccupacional de fa Unidad Prestadora de Salud Meta, el informe gerencial del
diagnostico de salud de las valoraciones realizadas una vez terminadas todas las

valoraciones medicas ocupacionales. Su contenido debe de ser coherente sequn lo
establecido en el articulo 20 de ta Resolucidn 1843 de 2025 del Ministerio del Trabaijo.

12

Entregar de manera obligatoria un informe mensual de evaluacién general de la
gjecucién del presente confrato en medic magnético y fisico al responsable de
seguridad y salud en el trabajo de la Unidad Prestadora de Salud Meta como
supervisor del contrato que incluya: porcentaje de ejecucion del contrato acumulado,

grado, unidad policial y nimero de funcionarios valorados por ciudad y total con los
examenes de laboratorio realizados.

13

Se requiere que el oferente asuma la realizacidon de los exémenes meédicos
ocupacionales, de apoye y de laboratorio complementarios, para lo cual debe contar
con la capacidad propia o contratada del recurso humano, sitios de atencidn
habilitados segln 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.

14

La entidad oferente debera cumplir con Ios principios y objetivos del Decreto Ley 1795
de 2000, en virtud de lo cual, deberd contar con los siguientes soportes los cuales
seran requeridos durante la ejecucion del objeto contractual: Normas, politicas,
procedimientos, protocolos y guias de trabajo tanto de los procesos asistenciales
como administrativos. Procedimientos del sistema de informacion y atencion de
usuarios, disponibles para satisfacer las necesidades v expectativas.

16

VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES: Las evaluaciones médicas
ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en seguridad y salud
en el trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a las
normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la materia.

Cuando segun certificaciones expedidas por las respectivas secretarias de salud de
los departamentos, a nivel departamental no exista disponibilidad de médicos con
especializacion en medicina del trabajo o Seguridad y Salud en el Trabajo. con
licencia vigente, las evaluaciones médicas ocupacionales podrén ser realizadas por
médicos que tengan minimo dos (2) afios de experiencia en seguridad y salud en el
trabajo, previa inscripcién ante las respectivas secretarias de salud y mientras
subsista dicha situacidn.

(Articulo 17, Resolucién 1843/2025 Personal responsable de realizar las
evaluaciongs médicas ocupacionales.)

16

EXAMENES - VALORACIONES OPTOMETRICAS: Optometra con fitulo
profesional.

17

EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS: Recoleccidn de las
muestras de sangre por auxiliar de enfermeria titulada, andlisis de las muestras por
bacteridlogo (a) titulado.

18

INFORMES DE RESULTADOS REQUERIDOS: Médico titulado Especialista en
Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo, con Licencia en salud Ocupacional
vigente expedida por la autoridad correspondiente en cada regién del pais.
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Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia
en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de
contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya sumatoria sea igual o mayor al cien por ciento (100%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para
lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3} certificaciones con concepto
favorable de |a recepcién de los contrates.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

Las certificaciones deben contener |a siguiente informacion basica:
» Nombre del contratante
» Objeto del contrato
« Numero del contrato
« Valor del confrato
Plazo
Fechas de inicio y finalizacion
s Nombre del contratista debidamente suscritc por el representante legal,
gerente 0 quien haga sus veces.

19 No se admiten:

Certificaciones de Subcontrataciones
No se acepta auto certificaciones
Copias de facturas érdenes de pago etc.
Copias de Contratos

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacién del contrate
hasta la fecha de expedicion de |a certificacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio ¢ Unidn
Temporal, para la verificacion se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, para
lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacién del
Consorcic 0 Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con esta_entidad Unidad
Prestadora de Salud Meta _no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con
enunciar el contrato objeto y el valor; |a unidad verificara la informacidn, segun la Ley
019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD.

La Unidad Prestadora de Salud Meta se reserva el derecho de verificar la veracidad
de los documentos que los oferentes aporten a su propuesta.

Con el fin de garantizar la idoneidad del perscnal que prestard los servicios
requeridos y de acuerdo a lo descrito en el numeral 22, el proponente debera certificar
20 que este personal cuenta con experiencia minimo de dos (02) afos necesaria en
Colombia para la prestacion del servicio ofrecido, contados a partir de la fecha de
expedicion de 1a tarjeta profesional para esto se debe anexar, una (1) certificacion
escrta per parte del representante legal.

Se establece como requisito minimo habilitante presentar copia de la Licencia en
21 Salud Ocupacicnail Vigente expedida por la respectiva Secretaria de Salud de la
ciudad donde se tenga la sede principal, segun lo dispuesto en la Resolucion 908 de
2025

El futuro oferente debera demarcar si cumple, con el diligenciamiento de la presente cotizacion, de acuerdo a
los servicios relacionades a continuacion, asi:
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VALORACIONES - PERSONAL ADMINISTRATIVO

VALOR
< UNIDAD DE UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO MEDIDA ESTIMADO

CON IVA
1 Examen ocupacional ingreso (Enfasis UNIDAD
osteomuscular y cardiovascular)
5 Examen ocupacional periodico (Enfasis UNIDAD
osteomuscular y cardiovascular)
3 Examen ocupacional egrese (Enfasis UNIDAD
osteomuscular y cardiovascular)
4 Visiometria UNIDAD
5 Glicemia UNIDAD
6 Perfil Lipidico Total UNIDAD
7 Vacuna Influenza UNIDAD
8 Vacuna COVID-19 UNIDAD
VALORACIONES - PERSONAL ASISTENGIAL
VALOR
UNIDAD DE UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO MEDIDA ESTIMADO
CON IVA
Examen ocupacional ingreso  (Enfasis
1 osteomuscular, cardio respiratorio y piel) UNIDAD
Examen ocupacional periddico (Enfasis
2 osteomuscular, cardic respiratorio y piel) UNIDAD
Examen ocupacional egreso  (Enfasis
3 osteornuscular, cardio respiratorio y piel) UNIDAD
4 Optometria UNIDAD
5 Glicemia UNIDAD
6 Colesterol Total UNIDAD
7 Triglicéridos UNIDAD
8 Cuadro heméatico UNIDAD
9 Creatinina UNIDAD
10 Vacuna Hepatitis A UNIDAD
11 Vacuna Hepatitis B UNIDAD
12 Vacuna tétanos UNIDAD
13 Vacuna Influenza UNIDAD
14 Vacuna varicela UNIDAD
15 Vacuna Rubeola UNIDAD
16 Vacuna Sarampién UNIDAD
17 Vacuna Parotiditis UNIDAD
18 Prueba de Tuberculina PPD UNIDAD
19 Antigenos HA UNIDAD
20 Antigenhos HB UNIDAD
21 Vacuna COVID-19 UNIDAD
VALORACIONES - PERSONAL BRIGADISTA
VALOR
UNIDAD DE UNITARIO
{TEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO " MEDIDA ESTIMADO
CON IVA
Examen ocupacional ingreso  (Enfasis
1 osteormuscular, cardio respiratorio (Test de UNIDAD
Ruffier-Dickson = (PO + P1 + P2} - 200/ 10), :
pied, neurolbgico v vestibular.}
Examen ocupadional periddico (Enfasis
2 osteomuscular, cardio respiratorio (Test de UNIDAD

Ruffier-Dickson = (PO + P1 + P2) - 200/ 10),
piel, neurclégico y vestibular.)
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Examen ocupacional egreso {Enfasis
osteomuscular, cardio respiratorio (Test de
3 | Ruffier-Dickson = (PO + P1 + P2) - 200 / 10), UNIDAD
piel, neuroldgico y vestibular.)
4 Optometria UNIDAD
5 Audiometria UNIDAD
Perfil Lipidico Total
6 (COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS - UNIDAD
LDE -HDL)
7 Glicemia UNIDAD
8 Electrocardicgrama UNIDAD

Se aclara que, el valor relacionado de las valoraciones “Examen ocupacional ingreso (Enfasis osteomuscular
y cardiovascular)” y “Examen ocupacional ingreso {(Enfasis osteomuscular,_cardio respiratorio y piel)”, debe de

incluir el costo fotal de los examenes complementarios que se requieran para que su analisis sea el adecuado.

Lo anterior, corresponde a las valoraciones relacienadas en el Profesiograma segun formato 1DH-FR-0029
PRCOFESIOGRAMA PARA LOS EXAMENES MEDICC OCUPACIONALES SGSST autorizado por DISAN

Firma del representante legal
Nombre o razén social
Identificacion (NIT O C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:
Identificacidén (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




* Centro de Especialistas

s a Santa BarbaralPS

Bérbara

Villavicencio 7 de agosto de 2026.

Sefor

JUAN CAMILO GUTIERREZ OVIEDO

Responsable SST - Unidad Prestadora de Salud Meta
POLICIA NACIONAL

La ciudad.

Asunto cotizacion examenes ocupacionales GS - 2026 / ARGES-__ GRURE - .10

Respetado sefor Gutiérrez:

De manera atenta y de acuerdo a su solicitud se remite cotizaciéon conforme a los
términos requeridos.

VALORACIONES — PERSONAL ADMINISTRATIVO
VALOR
. UNIDAD DE UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO MEDIDA ESTIMADO
CON VA
Examen ocupacional ingreso (Enfasis
1 osteomuscular y cardiovascular) UNIDAD 47000
Examen ocupacional periddico (Enfasis
2 osteomuscular y cardiovascular) UNIDAD 47000
Examen ocupacional egreso (Enfasis
3 osteomuscular y cardiovascular) UNIDAD 47000
4 Visiometria UNIDAD 25200
5 Glicemia UNIDAD 18200
8 Perfil Lipidico Total UNIDAD 72800
7 Vacuna Influenza UNIDAD 69200
VALORACIONES ~ PERSONAL ASISTENCIAL
VALOR
UNIDAD UNITARIO
DE MEDIDA ESTIMADO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO CON IVA
Examen ocupacional ingreso (Enfasis
1 osteomuscular, cardio respiratorio y piel) UNIDAD 47000
5 Examen ocupaciona] periéqico (Enfas_is UNIDAD 47000
osteomuscular, cardio respiratorio y piel}
3 Examen ocupaciona! egreso (En_fasis _ UNIDAD 47000
osteomuscular, cardio respiratorio y piel)
Sede Villavicencio Meta Sede Acacias Meta Sede Castiia La Nuava Meta

Cra 38N 38 . 30 Barzsl Lra ANt 1Z- 34
Tel (B02 888 8867 it

Cel 313 851

mae

FEAZ

Tel (608157 4518
Tel 3133434778

santabarbara psg@gmall com W DeSEnianarnars com

Caite & N” 13-15 8r. Trianguic
Tel (BOBBTS 1300
Cell 311 2795138

instagram Gsantabarbaraps
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Barbara
4 Optometria UNIDAD 28000
5 Glicemia UNIDAD 18200
6 Colesterol Total UNIDAD 18200
7 Triglicéridos UNIDAD 18200
8 Cuadro hematico UNIDAD 24500
9 Creatinina UNIDAD 18200
10 Vacuna Hepatitis A UNIDAD 228700
11 Vacuna Hepatitis B UNIDAD 69200
12 Vacuna tétanos UNIDAD 35300
13 Vacuna Influenza UNIDAD 69200
14 Vacuna varicela UNIDAD 270200
Vacuna Rubeola (VACUNACION COMBINADA
15 TRIPLE VIRAL (SARAMPION, PAROTIDITIS Y UNIDAD 169300
RUBEQLA}Y
16 Vacuna Sarampion UNIDAD noida tiple
17 Vacuna Parotiditis UNIDAD incluida triple
viral
18 Prueba de Tuberculina PPD UNIDAD 94000
19 Antigenos HA UNIDAD 35000
20 Antigenos HB UNIDAD 38000
21 Vacuna COVID-19 UNIDAD
VALORACIONES — PERSONAL BRIGADISTA
VALOR
UNIDAD UNITARIO
DE MEDIDA ESTIMADC
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO CON IVA
Examen ocupacional ingreso {Enfasis
osteomuscular, cardio respiratorio (Test de Ruffier-
1 Dickson = (PO + P1 + P2) - 200 / 10), piel, UNIDAD 47000
neuralégico y vestibular.)
Examen ocupacional periédico (Enfasis
osteomuscular, cardio respiratorio {Test de
2 Ruffier-Dickson = (PO + P1 + P2) - 200/ 10), piel, UNIDAD 47000
neurcldgico y vestibular.)
Examen ocupacional egresc (Enfasis
osteomuscular, cardio respiratorio {Test
3 deRuffier-Dickson = (PO + P1 + P2) - 200 / 10), UNIDAD 47000
piel, neurolégico y vestibular.)
4 Optometria UNIDAD 28000
5 Audiometria UNIDAD 28000
Perfil Lipidico Total (COLESTEROL TOTAL
6 TRIGUCERIDOS - LDL -HDL) UNIDAD 72800
7 Glicemia UNIDAD 18200
8 Electrocardiograma UNIDAD 98000

SANIADAIDETE i

Mueva Meta
7 M

=]
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Barbara

Se aclara que, el valor relacionado de las valoraciones “Examen ocupacional Ingreso
(Enfasis osteomuscular y cardiovascular)’ y ‘Examen ocupacional ingreso (Enfasis
osteomuscular, cardio respiratorio y piel)”, debe de incluir el costo total de los examenes
complementarios que se requieran para que su andlisis sea el adecuado.

Lo anterior, corresponde a las valoraciones relacionadas en el Profesiograma segun
formato 1DH-FR-0029 PROFESIOGRAMA PARA LOS EXAMENES MEDICO
OCUPACIONALES SGSST autorizado por DISAN

o

e
Fima del representante lggal
Nombre o razén social _ CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 900,051.899-7
Nombre Representante Legal: CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO
Identificacién (C.C O C.E. 3) 46,671,175

Direccion: CARRERA 38 No. 36-30 BARZAL SEDE VILLAVICENCIO Teléfono:
3204469972

Email: _adminitrativa@santabarbaraips.com

Sede Vilavicensio hMeta Sede Acaczas Meta
Cra 38 NTES . 30 Sanal :
Tal 802,484 8587
T 313881 7342

Sede u3$?i?§a La quva gvﬂleta

saniabarcara pe@amal com sy ipssantabarsars com instagrem Ssaniabarbarzps
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Villavicencio, 7 agosto de 2026

Sefiores

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL META
JUAN CAMILO GUTIERREZ OVIEDO
Profesional de Seguridad
DEMET-UPRES-GUSAP

Responsable SG-SST

Calle 15 No. 15 — 33 Barrio Maracos
Villavicencio

Asunto: Cotizacion de Servicio No.202608324

Cordial saludo, respetados sefiores:

En respuesta a su solicitud N° GS - 2026 / ARGES- GRURE -
1.10, nos permitimos adjuntar el anexo No. 1 con ia cotizacion para la prestacion de
servicios de valoraciones medicas ocupacionales y examenes complementarios
personal ley 100 y contratistas prestacion de servicios de la Unidad Prestadora De
Salud Meta, esta cotizacion tiene una validez de 90 dias.

i Atentamente,

= - N

g’ GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ
Representante Legal
PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS
NIT: 900.547.903-9
Comercial2@previsips.com
315 2828371

Puerto Gaitan Sede Principal Cra 12 No 8-07 Brr Centro f;ccs 15' ‘f Ruc&
Unidad Médica CIl 11 No 10-34 Brr Manacacias Comein Comentramo mm

Villavicencio Sede Principal Cra 36 No. 33 A 19 Brr Barzail
Medicina Laboral Cra 36 No. 33 - 70 Brr Barzal
Lineas Comerciales 316 540 00 42 — 315 282 83 71
Acacias Cra 14 No. 14 - 21 Centro Acacias PBX 333 033 0967 www.previsips.com




4D previs,.

ANEXO 1
El futuro oferente debera demarcar si cumple, con el diligenciamiento de la presente
cotizacién, de acuerdo a las condiciones tecnicas establecidas para la prestacion
del servicio relacicnados a continuacion, asi:

NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE | CUMPLE

El Oferente debe garantizar condiciones de infraestructura
optimas para la prestacién de los servicios de medicina de
seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social ¢ la norma que adicione,
modifique o sustituya.
1 {(Literal A, Articulo 4. Responsabilidades de los prestadores X
de servicios de medicina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
— Resolucion 1843/2025)
E! oferente garantizara que la prestaciéon de los servicios
sea realizada por profesionales de la salud con licencia
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes en el
marco de sus competencias emitiran las recomendaciones
o0 restricciones, salvo lo contenido por competencia en la
2 Resolucion 754 de 2021 o la norma que modifique X
adicione o sustituya. Anexar copia de la licencia de los
profesionales
El oferente garantiza que cuenta con los consuliortos para la
valoracion médica, osteomuscular y optométrica que
3 garantizan la privacidad del acto y areas especificas para X
examenes de apoyo y complementarios dentro de la misma
sede ofertada
El oferente cuenta con los medios tecnolégicos necesarios y
disponibles para el diligenciamiento de la Historia Clinica
4 Ocupacionail, realizar las valoraciones médicas X
ocupacionales, Osteomuscuiares, Optométricas y las
pruebas de laboratorio necesarias
El oferente debe contar con sistemas de registro
electronico de [a historia clinica ocupacional que cumple
con los lineamientos establecidos por el Archivo General de
5 la Nacidn, Ministerios de Salud y Proteccién Social y de X
Trabajo y demds entidades nacionales generadoras de
normas relacionadas con Historias Clinicas.

i
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Por lo tanto, dichos sistemas deben asegurar que la
Historia Clinica sea archivada adecuadamente, que no
pueda ser modificada una vez cerrada, que su custodia
cumpla con los plazos establecidos y que el acceso solo sea
permitido a ias personas que la ley ha establecido. Se
solicita que una vez se finalice el contrato la IPS
certifique mediante comunicado oficial dirigido la Unidad
Prestadora de Salud Meta su compromiso de custodia de las
historias por el tiempo que la normatividad lo exige.
Resultado de la Valoraciéon Médica Ocupacional: Se
remitird al Unidad Prestadora de Salud Meta, el concepto
médico ocupacional, en el formato que la empresa
6 contratista tenga establecido, contemplando lo sefialado en X
el articulo 19 de la Resolucion 1843/2025 del Ministerio de
Trabajo
Remisién: Si como resultado de cualquiera de las
evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un
trabajador, se sospecha o diagnostica una patologia de
origen laboral o comin, el medico que la realice tiene la
obligacion de remitir al trabajador a los servicios de
atencion en salud del personal, quienes deben iniciar el
tramite de determinacién de origen del evento y garantizar
las prestaciones asistenciales que se requieran, en los
términos establecidos en el articulo 142 del Decreto 019
de 2012 o la norma que modifique adicione o sustituya. X
(Articulo 27. Tramite resuftante de la evaluacién médica

ocupacional — Resolucion 1843/2025)
La evaluacion médica ocupacional de cada funcionario
debera realizarse conforme a

8 las valoraciones establecidas en el documento A
institucional 1DH-FR-0029 PROFESIOGRAMA PARA
LOS EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES SGSST
Prescripcion médica y optométrica: en los casos de
requerirse formulacién y/o correccion por algln defecto
refractivo, se entregara la prescripcion y/o formula
optomeétrica respectiva, sin configurarse obligacién por parte
de la IPS o la Policia Nacional, de la atencién en salud por
este aspecto o alguno relacionado.

9 El aspirante o trabajador podra tramitarlo ante la EPS X
correspondiente con la remision de que trata el item
anterior.

'S
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En el momento de asisiir el usuario a hacer uso de los
servicios, deberd entregar la autorizacidn del examen
médico ocupacional en donde debe indicarse el tipo de labor
a desarrollar de acuerdo al profesiograma establecido, asi
como los examenes complementarios necesarios, firmada
por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Meta en su
respectivo en formato membretado con el loge de la Policia
Nacional y en donde se identifique que la Unidad Prestadora
de Salud Meta, ademas de confirmar con original y dejando
fotocopia de documento de identificacién, firma vy
registrando huelia dactilar de indice derecho, en documento
que servira de soporte

para la factura.

Entregar de manera obligatoria en medic magnético y
fisico documento en Word al médico ocupacional de la
Unidad Prestadora de Salud Meta, el informe gerencial del
diagnéstico de _salud de las valoraciones realizadas una
vez terminadas todas las valoraciones meédicas
ocupacionales. Su contenido debe de ser coherente segun
o
establecido en el articulo 20 de la Resolucion 1843 de 2025

del Ministerio del Trabajo.

Entregar de manera obligateria un informe mensual de
evaluacién general de la ejecucién del presente contrato
en medic magnético y fisico al responsable de seguridad y
salud en el trabajo de la Unidad Prestadora de Salud Meta
como supervisor del contrato que incluya: porcentaje de
ejecucion del contrato acumulado,

grado, unidad policial y nimero de funcionarios valorados

por ciudad y total con los exdmenes de laboratorio

realizados.

10

11
_:%% 12
\:?

13

Se requiere que el oferente asuma la realizacion de los
examenes meédicos ocupacionales, de apoyo y de
laboratorio complementarios, 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 atencién
oportuna del nimero de pacientes a que hace referencia

Puerto Gaitan Sede Principal Cra 12 No 8-07 Brr Centro
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La entidad oferente debera cumplir con los principios y
objetivos del Decreto Ley 1795 de 2000, en virtud de lo cual,
debera contar con los siguientes soportes los cuales seran
requeridos durante la ejecucién del objeto contractual:
Normas, politicas, procedimientos, protocolos y guias de
trabajo tanto de los procesos asistenciales
como administratives. Procedimientos del sistema de
informacion y atencién de usuarios, disponibles para
satisfacer las necesidades y expectativas.

15

VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES: Las
evaluaciones médicas ccupacionales deben ser realizadas
por médicos especialistas en seguridad y salud en el
trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo conforme a las normas establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la materia.

Cuando segun certificaciones expedidas por las
respectivas secretarias de salud de los departamentos, a
nivel departamental no exista disponibilidad de médicos
con especializacion en medicina del trabajo o Seguridad y
Salud en el Trabajo. con licencia vigente, las evaluaciones
medicas ocupacionales podran ser realizadas por médicos
gue tengan minimo dos (2) afios de experiencia en
seguridad y salud en el trabajo, previa inscripcion ante las
respectivas secretarias de salud y mientras subsista dicha
situacion.

(Articulo 17. Resolucion 1843/2025 Personal responsable de

realizar las evaluaciones médicas ocupacionales.)

16

EXAMENES - VALORACIONES OPTOMETRICAS:

17

Optémetra con titulo profesional.
EXAMENES DE LAB%ﬁITGRIﬁ COMPLEMENTARIOS:

Recoleccién de las muestras de sangre por auxiliar de
enfermeria titulada, analisis de las muestras por bacterilogo
(a) titulado.

18

INFORMES DE RESULTADOS REQUERIDOS: Médico
titulado Especialista en Salud Ocupacional o Medicina del
Trabajo, con Licencia en salud Ocupacional

vigente expedida por la autoridad correspondiente en cada

regién del pais.
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Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios
a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en
proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya sumatoria sea igual o
mayor al cien por ciento (100%) del presupuesto asignado
al presente proceso, con empresas publicas o privadas,
para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3)
certificaciones con concepto favorable de la recepcion de
los contratos.

Este aspecto se verificara en el Anexo
Especificaciones Técnicas Minimas. Las
certificaciones deben contener la siguiente

informacion basica:

« Nombre del contratante

« Objeto del contrato

« Numero del contrato
Valor del contrato
Plazo
Fechas de inicio y finalizacién

« Nombre del contratista debidamente suscrito por
el representante legal, gerente o quien haga sus

veces.

No se admiten:

+ Certificaciones de Subcontrataciones

+ No se acepta auto certificaciones

« Copias de facturas érdenes de pago efc.

+« Copias de Coniratos
En caso de coniratos en ejecucion, se tomara la fecha de
legalizacién del contrato hasta la fecha de expedicién de la
certificacion.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la

19 modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la X
verificacién se tomara el porcentaje de participacién en la
gjecucion del contrato del oferemie que haga parte del
Puerto Gaitan Sede Principal Cra 12 Ne 8-07 Brr Centro f k- : RUC
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Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera
anexar a la propuesta el documenio que acredito la
conformacién del Consorcio o Unidn Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos
con esta entidad Unidad Prestadora de Salud Meta, no es
obligatorio que anexe certificacién, solamente con
enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la
informacion, sequn la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9.
PROHIBICION DE _EXIGIR _DOCUMENTOS _ QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD.,

La Unidad Prestadora de Salud Meta se reserva el derecho

de verificar la veracidad de los documentos que los

oferentes aporten a su propuesta.

20

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que
prestara los servicios requeridos y de acuerdo a lo descrito
en el numeral 22, el proponente deberj certificar que este
personal cuenta con experiencia minimo de dos (02) afios
necesaria en Colombia para la prestacion del servicio
ofrecido, contados a partir de la fecha de expedicién de la
tarjeta profesional para esto se debe anexar, una (1)
certificacion escrita por parte del representante legal.

21

Se establece como requisito minimo habilitante presentar

copia de la Licencia en Salud Ocupacionai Vigente

expedida por la respectiva Secretaria de Saiud de la
ciudad donde se tenga la sede principal, segun lo dispuesto
en la Resolucion 908 de 2025

Fhgag !
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VALORACIONES — PERSONAL ADMINISTRATIVO
UNIDAD u:?Tlfgo
iTEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DE
MEDIDA ESTIMADO
CON IVA
1|Examen ocupacional ingreso (Enfasis osteomuscular y cardiovascular) UNIDAD 30.000
2|Examen ocupacional periodico (Enfasis osteomuscular y cardiovascular) UNIDAD 30.000
3|Examen ocupacional egreso (Enfasis osteomuscular y cardiovascular) UNIDAD 30.000
4|Visiometria UNIDAD 22.000
5|Glicemia UNIDAD 14.000
6|Perfil Lipidico Total UNIDAD 39.000
7|Vacuna Influenza UNIDAD 55.000
8|Vacuna COVID-19 UNIDAD 0
VALORACIONES - PERSONAL ASISTENCIAL
VALOR
. < UNIDAD UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DE ESTIMADO
MEDIDA CON IVA
1|Examen ocupacional ingreso (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio y piel) |UNIDAD 30.000
2|Examen ocupacional periddico (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio y piel) [UNIDAD 30.000
3|Examen ocupacional egrese (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio y piel)  |[UNIDAD 30.000
4|Optometria UNIDAD 22.000
= 5|Glicemia UNIDAD 14.000
3 6|Colesterol Total UNIDAD 11.500
7| Triglicérides UNIDAD 11.500
8|Cuadro hematico UNIDAD 13.000
9|Creatinina UNIDAD 14.000
-;2 10|Vacuna Hepatitis A UNIDAD 159.000
*é 11|Vacuna Hepatitis B UNIDAD 48.000
- 12|Vacuna tétanos UNIDAD 20.000
13[Vacuna Influenza UNIDAD 55.000
14|Vacuna varicela UNIDAD 162.000
15|Vacuna Rubeola UNIDAD
16|Vacuna Sarampion UNIDAD 128.000
17i{Vacuna Parotiditis UNIDAD
18|Prueba de Tuberculina PPD UNIDAD 70.000
19|Antigenos HA UNIDAD 52.000
20|Antigenos HB UNIDAD 91.000
21|Vacuna COVID-19 UNIDAD 0
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VALORACIONES — PERSONAL BRIGADISTA

ITEM o DESCRIPCION DEL ELEMENTO- DE - ; -
_ _ S A MEDIDA ESTIMADO
: . - CON VA
Examen ocupacional ingreso (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio (Test
1|de Ruffier-Dickson = (PQ + P1 + P2} - 200/ 10}, piel, neurolégico y vestibular,) UNIDAD 40.000
Examen ocupacional periédico (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio (Test 40.000
2|de Ruffier-Dickson = (PO + P1 + P2) - 200/ 10), piel, neuroldgico y vestibular.) UNIDAD
Examen ccupacional egreso (Enfasis osteomuscular, cardio respiratorio (Test de
3|Ruffier-Dickson = (PO + P1 + P2) - 200/ 10), piel, neuroldgice y vestibular.) UNIDAD 40.000
4|Optometria UNIDAD 22.000
5|Audiometria UNIDAD 24.000
8|Perfil Lipidico Total (COLESTERQL TOTAL TRIGLICERIDOS - LDL -HDL) UNIDAD 38.000
7|Glicemia UNIDAD 14.000
8|Electrocardiograma UNIDAD 60.000

(éilm & orene B

Firma del Representante Legal

Nombre o razén social PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS
Identificacion (NIT B] C.C O C.E O): 900.547.903-9

Nombre Representante Legal: GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ
dentificacion (C.CX| C.E. 0) 60.380.023

Direccion: Carrera 36 No.33-70

Teléfono: 315 282 83 71

Email: comercial2@previsips.com
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Villavicencio, 6 de agosto de 2026.

Sefiores:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL

Referencia: PN UPRES META SIP 017 2026

El suscrito FRANCY DAYANY GONZALEZ GALINDO, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrandc en calidad de REPRESENTANTE LEGAL, me permito presentar la oferta
econdmica para el proceso PN UPRES META SIP 017 2026 que tiene como objetivo
PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y
EXAMENES COMPLEMENTARIOS PERSONAL LEY 100 Y CONTRATISTAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UPRES META.

= 08 BARZAL SR
rcon i .cqnﬁcrrzdt o

cia A
31138346089
= Miovdcencio - Meta

WWW.CON

fianzaips.com

VALORACIONES = PERSQONAL ADMINISTRATIVO . - -
- : . - UNIDAD DE VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO : ~ MEDIDA ESTIMADOC CON IVA
Examen ccupacional ingreso (Enfasis osteomuscular y
1 cardiovascular) UNIDAD £40.000
2 Examen ocupacional periodico {Enfasis osteomuscular y UNIDAD $40.000
cardiovascular) =
Examen ocupacional egreso (Enfasis osteomuscular y
3 cardiovascular) UNIDAD $40.000
4 Visiometria UNIDAD $28.000
5 Glicemia UNIDAD $20.000
B Perfil Lipidico Total UNIDAD $48.000
7 Vacuna Influenza UNIDAD $65.000
8 Vacuna COVID-19 UNIDAD $165.000
TOTAL - : $446.000
VALORACIONES ~ VALORACIONES ~ PERSONAL ADMINISTRATIVO
UNIDAD DE VALOR UNITARIO
TEm DESCRIPCION DEL ELEMENTO MEDIDA ESTIMADO CON IVA
Examen ocupacional ingreso (Enfasis ostecmuscular,
! cardio respiratorio y piej) UNIDAD $40.000
Examen ccupacional periddico (Enfasis osteomuscular,
2 cardio respiratorio y piel) UNIDAD $40.000
3 Exar_nen oc_l.:pacx_onal egreso {Enfasis osteomuscular, UNIDAD $40.00C
cardio respiratorio v piel)
4 Optometria UNIDAD $35.000
5 Glicemia UNIDAD $20.000
6 Coiesterol Total UNIDAD $18.000
7 Triglicéridos UNIDAD $18.000
8 Cuadro hematico UNIDAD $20.000
9 Creatinina UNIDAD $20.000
10 Vacuna Hepatitis A UNIDAD $185.000
11 Vacuna Hepatitis B UNIDAD $85.000
12 Vacuna tétanos UNIDAD $45.000
13 Vacuna Influenza UNIDAD $85.000
14 Vacuna varicela UNIDAD $195.000
15 Vacuna Rubeola UNIDAD $145.000
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16 Vacuna Sarampién UNIDAD

17 Vacuna Parotiditis UNIDAD

18 Prueba de Tuberculina PPD UNIDAD $75.000

19 Antigenos HA UNIDAD $75.000

20 Antigenos HB UNIDAD $130.000

21 Vacuna COVID-19 UNIDAD $165.000
: TOTAL $1'446.000

VALORACIONES = PERSONAL BRIGADISTA

F UNIDAD DE VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO MELIDA ESTIMADO CON IVA

Examen ccupacicnal ingreso (Enfasis estecmuscular,
1 cardio respiratorio (Test de Ruffier-Dickson = (PO + P1 + UNIDAD $65.000
P2) - 200/ 1Q), piel, neuroldgico y vestibular.}

Examen ccupacional periddico {Enfasis osteomuscuiar,
2 cardio respiratorio {Test de Ruffier-Dickson = (PO + P1 + UNIDAD $65.000
P2) - 200/ 10), piel, neurolégico y vestibuiar.)
Examen pcupacional egreso (Enfasis ostecrmuscular,

3 cardio respiratoric (Test de Ruffier-Dickson = (PO + P1 + UNIDAD $65.000
P2) - 200/ 10), piel, neurcldgico y vestibular.)
4 Optometria UNIDAD $35.000
5 Audiometria UNIDAD $35.000
Perfil Lipidico Total
6 (COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS - LDL HDL) UNIDAD $35.000
7 Glicemia UNIDAD $35.000
8 Electrocardiograma UNIDAD $45.000
TOTAL $380.000
Atentamente,
Firma
B . o
Nombre o Razdon Social del PROPONENTE CONFIANZA IPS SAS \
Nit: 901467026-4
Nombre del Representante Legal FRANCY DAYANY GONZALEZ GALINDO
Nit o Cédula de Ciudadania No 1030538858
Direccion CRA 36 N 33 A -08 BARZAL BAJO
Ciudad VILLAVICENCIO

Correo electronico gerencia@confianzaips.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
prsbttedll POLICIA NACIONAL

e DEPARTAMENTO DE POLICIA META
16-ECD-003 GRUPO SOPORTE Y APOYD UPRES META

OMNAC

UPRES-GUSAP - 33.10
Villavicencio, 06 de octubre de 2026

Sefior (a) capitan

CARLOS ANDRES NAVARRQO CRUZ
Jefe Unidad Prestadora Salud
CALLE 15 15A-30

Villavicencio

Asunto: Solicitud plan de compras examen médico ocupacional vigencia 2026

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Capitan, la viabilidad de ordenar a quien corresponda
la expedicion del plan de compras para el proceso EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES el cual
se encuentra por un valor de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000.00) M/CTE.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Juan Camilo Gutierrez Qviedo

Grado: Profesional De Seguridad09

Cargo: Profesional De Segquridad09

Cédula: 1121825375

Dependencia: Grupo Soporte Y Apoyo Upres Meta
Unidad: Departamento De Policia Meta

Correo: juanc.gutierrezo@correo.policia.gov.co
6/10/2026 5:56:08 p. m.

Anexo: no

Teléfono:

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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