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EVALUACION TECNICA INVITACION A COTIZAR 324 de 2018

El Instituto Nacional de Cancerologia dando cumplimiento a la resolucion 2346 de
2007, el decreto 1295 de 1994, la resolucion 1016 de 1989, requiere realizar las
evaluaciones meédicas ocupacionales periodicas de los funcionarios con una
institucion que cuente con licencia en salud ocupacional donde se incluyan las
pruebas complementarias definidas en el profesiograma anexo correspondientes
a cada cargo.

DOCUMENTOS A PRESENTAR

_ QUALITAS SALUD OCUPACIONAL DE
LOS ANDES
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Licencia de servicios de Salud X
Ocupacional(Seguridad y Salud en el trabajo
de la empresa.

Hoja de vida y copia de la licencia de Salud

ocupacional (Seguridad y Salud en el
trabajo) de los profesionales
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Licencia de Salud Ocupacional (Seguridad y
Salud en el trabajo) de los servicios donde se
realizan complementarios y paraclinicos. Si
éstos no son realizados en la misma
institucidn.
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Copia de certificados de habilitacién de los
servicios ofrecidos.
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Contar con acceso a pagina web para
descargas de conceptos de aptitud.

Listados de precios (incluido IVA) de cada
uno de los examenes a realizar.
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Certificacién con empresas a quienes les
brindan el servicio estipulando fecha de

vinculacién y duracién del contrato.
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