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Bucaramanga, 15 de octubre de 2026

Sefiores

Policia Nacional — Regional de Aseguramiento No. 5
Carrera 27 No 30— 15 :
Bucaramanga

Asunto: Solicitud Cotizacién

Z

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por tanto, no
ADVERTENCIA : s 5
constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS, ESPECIALI-

OBJETO ZADOS Y PARACLINICOS PARA ASPIRANTES A ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS DE FOR-
MACION DE LA POLICIA NACIONAL

VALIDEZ DE LA A i i :

COTIZACION El plazo en el cual debera estar vigente la cotizacion es de_ 90 dias calendario

CLASE DE CON- T o

TRATO Prestacion de servicios

Paquete examen laboratorios

- ; Valor cotfi- :
TEM ‘ DESCRIPCION e
1. | AUDIOMETRIA SOD - : ! 4 18,500

o |[EXAMEN OFTALMOLOGICO COMPLETO, INCLUYE EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL Y EN 80.000
CASO DADO FORMULA DE CORRECCION. -

3 || CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGIA 80,000

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDI-
4 || CES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUE- 8,500
TARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO +

ESPECIFICACIO- 5 [ HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh + ‘ 8,800

NES

TECNlCAS 6 || NITROCGENO UREICO[BUN] *+ 3,800
7 [ CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 3,800
8 | GLUCOSA PREY POST PRANDIAL ‘ 8,800 .
9 |[SEROLOGIA [PRUEBA NG TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * + 7,500
10 || HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * + 19,500
11 «[ Vi 1 ¥ 2, ANTICUERPOS & *+ ' ; 18,500
12 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + 4,800
13 || ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + ‘ 15,000
14 | ELECTROENCEFALOGRAMA : 42,000

www.idime.com.co | QOO OO /IdimeSA




idime

15 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LA-

TERAL CON BARIO) + 25,500
16 || RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR Y SAGRA 51,000
17 || TEST DE EMBARAZO BHCG ! 12,500
18 | cITOLOGIA VAGINAL TUMORAL ! 12,000
19 [HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES . i 22,500
20 || FTA-ABS CONFIRMATORIA, SI LA VDRL ES POSITIVO 25,000

PRUEBAS PARA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PARA TETRAHIDROCANA- ||
21 || BINOIDES-THC, OPIOIDES, COCAINA, BENZODIACEPINAS Y METANFETAMINAS (CON AU- 72,000
TORIZACION DEL ASPIRANTE) ]

VALOR TOTAL COTIZADO PAQUETE EXAMENES 538,300 -

FORMA DE
PAGO

La Regional de aseguramiento de Salud No. 5 pagara al CONTRATISTA, dentro de los 'sesenta (60) dias
Calendarios siguientes a la radicacién de la factura comercial, después de haber prestado el servicio y de
acuerdo al plan de pagos; acompaiiado del recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio, expedido por
el supervisor del contrato. Previo el cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes, una
vez perfeccionado el contrato, cumplidos los requisitos de ley y conforme con los cupos de PAC autoriza-
dos por la Direccion del Tesoro Nacional.

DESCUENTOS TRI-
BUTARIOS DE LEY

DECLARANTE DE RENTA NO DECLARANTE DE RENTA
" Rete fuente 4 % Rete fuente 6 %

Rete ICA 0.5 al 1 % segun el municipio donde se preste el servicio
Cuando se preste el servicio en el municipio de Bucaramanga se
aplica el 10% del Rteica y es el impuesto de sobretasa bomberil
Cuando se preste el servicio en el municipio de Bucaramanga se

aplica el 15% del Rteica y es el impuesto de Avisos y Tableros
Rete IVA
Se retiene el 15% del IVA N/A
facturado

VALOR OFRECIDO

Al momento de cotizar se debera tener en cuenta los siguientes gastos en los que puede incurrir el oferente,
asi: preparacién y presentacion.de |a oferta —gastos administrativos; adquisicién de pélizas u otros medios
de garantia; impuestos, retenciones y otras erogacmnes legales y demas gastos inherentes a su actividad
comercial.

FORMA DE EJECU-

se ejecutara en forma de total, de acuerdo a las especificaciones técnicas y las necesidades de la institu-

CION cion.
"PLAZO PARA La cotizacion requerida se puede allegar en fisico a la carrera 12 No 41-13 Barrio Garcia Rovira Regional
PRESENTAR de Incorporacion N° & o puede ser retirada en su empresa. También se puede allegar via electronica al
COTIZACION

correo dinco.gisan@policia.gov.co o oriol.villamizar@correo.policia.gov.co

Marig Isabel Rodriguez Vega
Gerente Comercial
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