ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
INTEGRACION SOCIAL

Instituto para la Proteccién de la

Nifez y la Juventud

FORMATO

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ELABORACION DE
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES MEDICO LABORALES,
INSPECCION Y ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO, EMISION DE RECOMENDACIONES
MEDICO-LABORALES, EXAMENES DE LABORATORIO,SERVICIOS DE VACUNACION
(SUMINISTRO, APLICACION Y LOGISTICA), CAPACITACIONES Y DEMAS ACTIVIDADES
DE SALUD OCUPACIONAL, COMTEMPLADAS PARA FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE
EMPLEOS DEL IDIPRON, QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO, FISICO, QUIMICO, BIOLOGICO Y EPIDEMIOLOGICO EN RAZON A SU
LABOR EN LA ENTIDAD.
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NOTA 1: Relacionar en el presente formato los contratos que el proponente pretenda sean objeto de

verificacion por parte de la Entidad en el Registro Unico de Proponentes RUP.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No.

Direccion Comercial del Proponente:

Teléfonos

Fax

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

Calle 61 No. 7-78

MEJOR

PARA TODOS

Tel. 3779997

www.idipron.gov.co

Informacién: Extensién 1026




