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R MEMORANDO

SUBCONTRALORIA- Talento Humang

Cartagena de Indias D. T y C, 15 de abril de 2021. No 110-00261

PARA: EDUARDQ SANJUR MARTINEZ
Contralor Departamental
DE: PROFESIONAL UNIVERSITARIO-TALENTO HUMANO
ASUNTO: Necesidad de realizar valoracion medico ocupacionales (aptitud
laboral), ingreso, periddico y retiro vigencia 2021.
{ b Nos permitimos enviar las necesidades del area Talento Humano en io concern iente
S a evaluaciones medico Ocupacional, de ingreso, periddico y retiro de los servidores
de la Entidad. '

Se deben realizar Ios examenes medicos periddicos para el afo 2021, a los
servidores de la CDB, lo anterior teniendo en cuenta la normatividad vigente y los
resuitados que arrojaron el diagnéstico de la condiciones de salud vigencia 2019,
realizado por el contratista MEDILAR:
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El anterior grafico se encuentra las 10 principales causas de
morbilidad de la poblacién de irabajadores de la CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR de |a siguiente manera:

1. Trastornos visuales 41% (ambliopia, astigmatismo, déficit
visual no especificado, hipermetropla, miopia, presbicia,
Pterigio, ceguera unilateral).

2. Sobrepeso — obesidad 28%.

3. Trastornos  cardiovasculares  13% (cardiopatias
hipertensivas, hipertension arterial, prolapso de la valvula
mitral). :

" 4, Trastornos gastrointestinales 5% (colon irritable,

J gastritis, reflujogastroesofagico).
' 5. Trastornos osteomusculares 3% (dolores articulares,
ganglio, dolorlumbar, escoliosis).
Hernia umbilical 3%.
Diabetes 2%,
Hipotiroidismo 2%.
. Migrafia 2%.
0. Anemia de células falciformes 2%.
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Para tal fin adjuntos diagnésticos de condiciones de salud vigencia 2019,
presentados por el contratista MEDILAB y 2 cotizaciones de las tres actividades a
contratar. : .
Atentamenie, :

g(ﬂ;f v

DORELIS VASQUYEZ LEQN.

ifd Anexo: Informe condiciones de salud vigencia 2019- MEDILAB

2 cotizaciones
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68 m_mnm.aa | A 1,000 748,000 8,500 578,000

68 Perfil Lipidico | 38,000 2,584,000 35,000 m_mmp%o
68 Visiometria . 12,000 | 516,000 12,000 818,000

62 mmwﬂ_mmmm_a%o Gon énfasis 35,000 2,170,000 31,000 1,922,006
7 Examen médico ccupacional de ingrese 35,000 245,000 28,000 196,000

7 mxmBms. médico ocupacional nm‘ retiro 35,000 245 000 28,000 196,000

4 Examen médico post incapacidad 60,000 240,000 36,000 144,000

TOTAL 7,048,000 6,232,000
R vmosmu_olngm LAS DQS COTIZACIONES ES DE : $ 6,640,000

X o L4,
_c!omm_,_m VASQUEZ

Profesional Universita

Vil




FORMATO 4.

FICHA TECNICA.

CONTRATAR EXAMENES MEDICOS INGRESO, RETIRO Y PERIODICOS - SALUD

OCUPACIONAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CAQITIDAD [TEM A REALIZAR PROFESIONALES | POSTGRADO | EXPERIENCIA OTROS —|
MINIMA, LABORAL REQUISITOS
REQUERIDA

62 Examen  médico | Madico (a) Especialista | Minima de un | licencia
ocupacional en seguridad | (1) afios | profesional,
periodico. y salud en el | después  del | resolucion de
con enfasis trabajo posigrado la secretaria
osteomuscular de salud que

faculte paras
el ejercicio de
salud
gcupacionai

@8 Visiometria Optoémetra NA Minimo  dos | Licencia o

arfios. tarjeta
[ profesional.

7 Examen  médico | Medico (a) Especialista | Minima de un | licencia
ocupacional  de en seguridad | (1) afios | profesional,
ingreso  (actitud y salud en el | después  del | resolucién de
fisica y mental). trabajo postgrade la secretaria

de salud que
faculte paras
el ejercicio de
salud
ocupacional

7 Examen  médico | Medico (a) Especialista | Minima de un | licencia
ocupacional de en seguridad | (1) afios | profesional,
retiro y salud en el | después el | resolucién de
' trabajo postgrado la  secretaria

de salud que
faculte paras
el ejercicio de
salud
ocupacional

68 Glicemia, Bacteridloga N: A :‘r:z‘smo dos It_a‘(r:jZT:la ©

profesional




estar compuesto por un informe general que debe contsner:

N Composicién Familiar, Estrato Sociogcondmica, Ete).

areas u oficios.

Recomendaciones.

Sintomztologla reperiada por los trabajadores,

Andlisis y conclusiones de la evaluacion.

Diagnésticos encontrados en la pobiacisn trabajadera.

Informacién sociodemografica de la poblacién irabajadora (Sexo, Grupos Etarios,

informacién de exposicion laboral actual, segin |z manifestacion d los trabajadores y los resultados
objetivos analizades durante la evaluacién médica. Tal informacidn debera estar diferenciada sagun

’ﬁ Perfll lipidico Bacteridloga Bactericloga | Minimo  dos [ Licencia o
afos tarjeta
profesional
4 Examen  medico | Medico {a} Especialista | Minima de un | licencia
ocupacional post en seguridad | (1) afnos | profesional,
incapacidad y salud en @l | después  del | resolucion de
trabajo postgrado la secretaria
de salud que
faculte paras
el gjercicio de
saiud
vcupacional
1 Informe de condicionss de salud de ia poblacion trabajadora en flsico y magnético, el cuai debe ‘]1

B NV,

DORELIS VASQ LEDN
Profesional Univgfsitari¢'—=Talento Humano




: 15 de abril del 2021

PROPUESTA ECQ) “MI(I:A SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

DEL TRABAJO |

CANTIDAD VALOR | VALORTOTAL |
UNITARID
68 $8.500 $578.000
$35.000 $2.320.000
$12.000 $816.000
$1.922.000
$196.000
$196.000
Examen mi

Sede Principal: Cartagena

Atencidn _en  otras

Monteria, Bo i
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Consultorios Médicos




Esperamos gue nuestra propugsta s
comprogiiso.de calidad y sefvicio en salud y segurid,

encohitraran en nosotres uh

altc

sea cofivegienie para sy @mpresa. Estamos seguros de que
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SYS0 EMPRESARIAL S.A.8, . Codigo: REG-GC-002

NIT: 900258528
CARTAGENA SANTA LUCIA MZA B1 LOTE 5 CLLE31F N54 30
TELEFONG({S) 6510318-6515806

Version: 03

Fecha Vigencia: 15/12/2020
g

COTIZACION N° 0000123
Cliente ;. CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR NITFC.C : 890480306
Direceldn . CENTRO CALLE 36 GASTELBONRO NO. 2-67 Ciudad 1 GARTAGENA
Teléfono{s) H E -Mall :  recursoshumanos@contralorisdabolivar.gov.ce
Vendedar : FRANGO MONTANG KEYD! PATRICIA Facha : 15/d12021
Solicitante . DORELIS WVASQUEZ LEON-PROFESIONAL UMVERSITARIO -68644368/6%
EXT. 210
i Detalle . PROPUESTA PARA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONALES PERIODICOS
ftem Descripeion Cantidad Madida Vir. Unitario % Desc Vir. IVA " WIr. Total
EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL OSTEOMUSCULAR (ENFASIS) 62,00 UND 3500000 0,00 000 2,170.000,00¢
PERICDICO
YISIOMETRIA 63,00 UND 12.000,0¢ 000 0,00 816.000,00
/_. PERFIL LIPIDICO 68,00 UND 38,000,060 0,00 0.00 2.584.000,00
] GLICEMIA 63,00 UND 11.000,00 0,00 0,00 743,000,600
EXAMEN MEDICO OCUPRACIONAL DE RETIRG 7,00 35.000,00 0.0d 0,00 245.000,00
EXAMEN MEDICO QCUPACIGONAL DE INGRESO aptitud fisica y 7.00 3500000 000 0,00 245.000,90
mental
EXAMEN OSTEOMUSCULAR - POSTINCAPACIDAD 4,00 60.000,00 0,00 Q.00 240.000.00
Validez de la Oferta = 30 dias SUBTOTAL ¢ 7.048.000,00
Forma de Pago i FORMAS DE PAGOS DCTO : 0,00
CAONTADO
CREDITO 30 DIAS CON LOS DOCUMENTOS LEGALES (CONTRATO PCR PRESTACIONDE |B. GRAVABLE : 0,00
SERVICIOS -ORDEN DE COMPRA) WA . 0.00
Garaniiz , CONTAMOS CON UN SISTEMA DE GALIDAL (180 9001-2015) CERTIFICADD QUE ’ !
APOYA Y MEJORA LA INTERAGCION DE NUESTROS PROCESOS DE TAL FORMA QUE Al 0.00 % ; 8,00
GARANTICEN NUESTRO COMPROMISC CON SU SATISFACION
TOTAL : 7.048.000,00
CGondiciones Comerclales .
Coordinacion por via telefénica y por correa electronico de los usuarios programados para exdmenas madicos
ooupacionales, con el fin de dar las instrucciones de preparacion para cada una de las pruebas y hacerls
seguimients en |a atencién de cada uno de ellas,
'\"-v SON : SIETE MILLONES GUARENTA ¥ GCHO MIL PESQS
'Plzza de Entrega / Netas Aclaratonas: Elaborada Par:  KEIDY FRANCO MONTANO
- Entrega ¢ (1] informe anuel de condiciones de salud del parsonsl evaluade con exdmenes médicos periadicos soUpacionales, personal evaluade mayor & 15 personas {después de dar ciama a fa actividad, fa
- oparunidad de entrega def informe es de 30 diss calenderio)
Y
b
Requérimlentos Asoclados: Firmia Autorizada:

5



