
FECHA: OBJETO: 
Prestacion servicios de valoración 

medica

NIT No. Cotizacion (si aplica)

ITEM DESCRIPCION (SERVICIO MENSUAL) CANTIDAD COTIZADA Valor servicio Vr. total con IVA Observaciones

1 Examen de Ingreso Básico Administrativo 52 -$                                                    
No se deben generar ajustes ni 

cambios en las casillas marcadas con 

este color.

2 Examen médico Periódico 417 -$                                                    

3 Examen médico de Egreso 15 -$                                                    

4 Alturas 105 -$                                                    

-$                                                           

Representante Legal

Firma: 

Diligenciar las casillas que se encuentran en este color

Aprobación: 31/12/18

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA

PROPUESTA ECONÓMICA DE BIENES O SERVICIOS

Código: A01.P02.F03.

Versión: 1

TIPO DE PROCESO INVITACIÓN PRIVADA No. GAA-014-2022

Valor total de la oferta


