
Solicitud de Cotización cuyo Objeto 
es:

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO:

 ITEM 
 ELEMENTO O SERVICIO 
DESCRIPCIÓN 

 UNIDAD DE 
MEDIDA 

 CANTIDAD
SOLICITADA 

 $ VALOR UNITARIO
ANTES DE IVA ó INC 

 TIPO DE 
IMPUESTO 

 % TARIFA
IVA  

 % TARIFA
INC  

 $ IVA POR  
UNIDAD 

 $ INC POR 
UNIDAD 

 $ VALOR UNITARIO
POR ITEM  CON IVA ó INC 

 $ VALOR TOTAL
POR ITEM CON IVA ó INC 

1 PERFIL LIPIDO unidad 611 60.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     60.000$                                          36.660.000$                                  
2 GLICEMIA unidad 611 30.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     30.000$                                          18.330.000$                                  
3 EKG >45 unidad 422 60.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     60.000$                                          25.320.000$                                  
4 KOH unidad 61 30.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     30.000$                                          1.830.000$                                    
5 FROTIS FARINGEO unidad 61 30.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     30.000$                                          1.830.000$                                    
6 COPROLOGICO unidad 61 30.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     30.000$                                          1.830.000$                                    
7 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL unidad 611 60.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     60.000$                                          36.660.000$                                  

8
TGO / TGP ( PRUEBAS DE FUNCION 
HEPATICA)

unidad 10 60.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     60.000$                                          600.000$                                       

9
LABORATOTIO DE VOZ PARA 
INSTRUCTORES

unidad 407 50.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     50.000$                                          20.350.000$                                  

10 AUDIOMETRIA unidad 611 50.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     50.000$                                          30.550.000$                                  
11 OPTOMETRIA unidad 611 50.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     50.000$                                          30.550.000$                                  
12 ESPIROMETRIA unidad 124 40.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     40.000$                                          4.960.000$                                    
13 ANTI HBS unidad 20 100.000$                               EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     100.000$                                       2.000.000$                                    
14 EXAMENES PSICOLOGICOS unidad 400 60.000$                                  EXCLUIDO 0% 0% -$                   -$                     60.000$                                          24.000.000$                                  

BASE IVA 19% -$                                                
BASE IVA 5% -$                                                
BASE INC 4% -$                                                
BASE INC 8% -$                                                
BASE INC 16% -$                                                
EXENTO + EXCLUIDO 235.470.000$                                

SUBTOTAL 235.470.000$                               

19% IVA 19% -$                                                
5% IVA 5% -$                                                
4% INC 4% -$                                                
8% INC 8% -$                                                

16% INC 16% -$                                                

VALOR TOTAL DE LA 
COTIZACIÓN

235.470.000$                               

Atentamente, 

DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O COMERCIAL, Y CON ELLO SE COMPROMETE A CUMPLIR TODAS Y CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DADAS.

Las cantidades de elementos y/o servicios cotizados, así como los valores indicados se verificaron y son coherentes con las especificaciones técnicas requeridas.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en la ciudad de Bogotá, el 07 de septiembre del 2026.

·  SE DEBE PRESENTAR LA COTIZACIÓN DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION SOLICITADA.
· FAVOR ENVIAR COTIZACIÓN A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II, O A LOS CORREOS INDICADOS EN LA SOLICITUD.

2. ESPECIFICAR TIEMPO DE ENTREGA (DIAS CALENDARIO): 5 días

Responsabilidad por omisiones: Cualquier omisión en costos o impuestos se entenderá incluida dentro del valor total de la cotización.

4. INSTRUCCIONES FINALES
·  LOS DOCUMENTOS DE CARÁCTER TÉCNICO NO DEBEN SOPORTARSE CON LA PRESENTACIÓN DE ESTA COTIZACIÓN, ÚNICAMENTE DEBE CONSTAR EL COMPROMISO DE CUMPLIR  CON CADA UNO DE ESTOS. 

Presentación del documento: Guarde el formato en EXCEL o PDF para su presentación.

Tarifas de INC (Impuesto Nacional al 
Consumo)

Tarifas de IVA

Verificación final del formato: Revise que toda la información esté completa y correcta antes de guardar el documento.

GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO - GAAM - REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

FORMATO - COTIZACION

Prestar los servicios integrales de medicina del trabajo para la Regional Distrito Capital, que incluyan la realización de exámenes médicos ocupacionales 
(de ingreso, periódicos y de retiro), laboratorios clínicos y paraclínicos, así como el suministro y aplicación de esquemas de vacunación para los 
servidores públicos (empleados públicos y trabajadores oficiales) aprendices decreto 055 y con contrato de aprendizaje; y contratistas de la Regional, en 
cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el año 2026

Selección de impuestos: Seleccione la tarifa de IVA ó INC aplicable a cada ítem desde la lista desplegable. Asegúrese de elegir la tarifa correcta según la normatividad vigente.

Cálculo automático: El formato calculará automáticamente los valores totales con base en las cantidades, valores unitarios y la tarifa de impuesto seleccionado.

indicaciones de Diligenciamiento de la Cotización
Valores Unitarios: Registre el valor unitario en números enteros, antes de IVA o INC (Impuesto Nacional al Consumo) de cada ítem (según corresponda a cada Item de acuerdo a sus obligaciones tributarias).

En la columna TIPO DE IMPUESTO, se puede seleccionar el IVA, Impuesto Nacional al Consumo (INC),  exentos o excluido,  el oferente deberá seleccionar únicamente el impuesto aplicable según la naturaleza del bien o servicio.
El Valor Cotizado debe incluir todos los costos directos o indirectos derivados de la ejecución que se prevé (Impuestos, seguros, transporte, cargue, descargue y entrega).

3. VIGENCIA DE LA COTIZACION: Los valores cotizados se mantendrán vigentes minimo por Noventa (90) días.
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Solicitud de Cotización cuyo Objeto 
es:

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO:

 ITEM 
 ELEMENTO O SERVICIO 
DESCRIPCIÓN 

 UNIDAD DE 
MEDIDA 

 CANTIDAD
SOLICITADA 

 $ VALOR UNITARIO
ANTES DE IVA ó INC 

 TIPO DE 
IMPUESTO 

 % TARIFA
IVA  

 % TARIFA
INC  

 $ IVA POR  
UNIDAD 

 $ INC POR 
UNIDAD 

 $ VALOR UNITARIO
POR ITEM  CON IVA ó INC 

 $ VALOR TOTAL
POR ITEM CON IVA ó INC 

1 INFLUENZA Unidad 580 120.000$                               EXCLUIDO 0% 0% -$                         -$                           120.000$                                       69.600.000$                                 
2 TETANOS Unidad 150 100.000$                               EXCLUIDO 0% 0% -$                         -$                           100.000$                                       15.000.000$                                 
3 HEPATITIS B Unidad 100 160.000$                               EXCLUIDO 0% 0% -$                         -$                           160.000$                                       16.000.000$                                 

BASE IVA 19% -$                                                 
BASE IVA 5% -$                                                 
BASE INC 4% -$                                                 
BASE INC 8% -$                                                 
BASE INC 16% -$                                                 
EXENTO + EXCLUIDO 100.600.000$                               

SUBTOTAL 100.600.000$                               

19% IVA 19% -$                                                 
5% IVA 5% -$                                                 
4% INC 4% -$                                                 
8% INC 8% -$                                                 

16% INC 16% -$                                                 

VALOR TOTAL DE LA 
COTIZACIÓN

100.600.000$                               

Atentamente, 

Verificación final del formato: Revise que toda la información esté completa y correcta antes de guardar el documento.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO - GAAM - REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO - COTIZACION

Prestar los servicios integrales de medicina del trabajo para la Regional Distrito Capital, que incluyan la realización de exámenes médicos ocupacionales (de 
ingreso, periódicos y de retiro), laboratorios clínicos y paraclínicos, así como el suministro y aplicación de esquemas de vacunación para los servidores 
públicos (empleados públicos y trabajadores oficiales) aprendices decreto 055 y con contrato de aprendizaje; y contratistas de la Regional, en cumplimiento 
del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el año 2026

indicaciones de Diligenciamiento de la Cotización
Valores Unitarios: Registre el valor unitario en números enteros, antes de IVA o INC (Impuesto Nacional al Consumo) de cada ítem (según corresponda a cada Item de acuerdo a sus obligaciones tributarias).
Selección de impuestos: Seleccione la tarifa de IVA ó INC aplicable a cada ítem desde la lista desplegable. Asegúrese de elegir la tarifa correcta según la normatividad vigente.
En la columna TIPO DE IMPUESTO, se puede seleccionar el IVA, Impuesto Nacional al Consumo (INC),  exentos o excluido,  el oferente deberá seleccionar únicamente el impuesto aplicable según la naturaleza del bien o servicio.
El Valor Cotizado debe incluir todos los costos directos o indirectos derivados de la ejecución que se prevé (Impuestos, seguros, transporte, cargue, descargue y entrega).
Cálculo automático: El formato calculará automáticamente los valores totales con base en las cantidades, valores unitarios y la tarifa de impuesto seleccionado.

Responsabilidad por omisiones: Cualquier omisión en costos o impuestos se entenderá incluida dentro del valor total de la cotización.
Tarifas de IVA

Presentación del documento: Guarde el formato en EXCEL o PDF para su presentación.

Tarifas de INC (Impuesto Nacional al 
Consumo)

Las cantidades de elementos y/o servicios cotizados, así como los valores indicados se verificaron y son coherentes con las especificaciones técnicas requeridas.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en la ciudad de Bogotá, el 07 de septiembre del 2026.

2. ESPECIFICAR TIEMPO DE ENTREGA (DIAS CALENDARIO): 15 días

3. VIGENCIA DE LA COTIZACION: Los valores cotizados se mantendrán vigentes minimo por Noventa (90) días.

4. INSTRUCCIONES FINALES
·  LOS DOCUMENTOS DE CARÁCTER TÉCNICO NO DEBEN SOPORTARSE CON LA PRESENTACIÓN DE ESTA COTIZACIÓN, ÚNICAMENTE DEBE CONSTAR EL COMPROMISO DE CUMPLIR  CON CADA UNO DE ESTOS. 
·  SE DEBE PRESENTAR LA COTIZACIÓN DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION SOLICITADA.
· FAVOR ENVIAR COTIZACIÓN A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II, O A LOS CORREOS INDICADOS EN LA SOLICITUD.

DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O COMERCIAL, Y CON ELLO SE COMPROMETE A CUMPLIR TODAS Y CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DADAS.


