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PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No. MC0022021GUA
INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS - EXPERIENCIA

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, EGRESO, POST INCAPACIDAD Y PERIODICOS CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR Y/O PSICOSOCIAL, EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA,
PERFIL LIPIDICO, VACUNAS SEGUN SE REQUIERA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL
GUAJIRA.”

Teniendo en cuenta la Invitacion, en el Capitulo |l Numeral 2.4. EVALUACION DE LAS
OFERTAS " EIINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que
la de menor precio cumpla con las condiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones de la
invitacion, el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara el cumplimento de
los requisitos de la oferta con el sequndo mejor precio, y asi sucesivamente de conformidad con el numeral
4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015.

En el Informe de Evaluacion de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes del oferente
cuya oferta econémica se encuentre en el primer lugar del orden de elegibilidad, y se publicara en el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP I,

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con los requisitos habilitantes se
procedera a la aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes del oferente
que presento el sequndo menor precio y asi sucesivamente."

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta:

NOMBRE C.C./NIT

ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S. 900817924-2

Las convenciones por utilizar en la presente evaluacion son las siguientes:

| C= Cumple NC=No Cumple NA=No Aplica NR= No Requiere SUB= Subsanar |

CONDICIONES DE EXPERIENCIA (ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S))
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Teniendo en cuenta el numeral 3.2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS
(CUMPLE / NO CUMPLE), que indica:

El oferente deberéa acreditar la experiencia especifica relacionada con el objeto de la presente convocatoria mediante
la presentacion de maximo Tres (03) certificaciones de contratos y/o érdenes de compra, ejecutados y terminados a
satisfaccion, con entidades publicas, dentro de los ultimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del proceso
de seleccion y cuya sumatoria en pesos convertida en SMLMV equivalga al del presupuesto oficial expresado en
SMMLV.

El oferente debera aportar la certificacion expedida por el contratante y suscrita por el funcionario o persona
competente, en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa contratante.

b) Direccién

c¢) Teléfono

d) Nombre del Contratista

e) Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.

f)  Numero del contrato (si tiene)

g) Objeto del contrato y obligaciones y/o funciones y/o actividades

h) Valor del contrato

i) Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

j) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

k) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion deberéa estar firmada por la persona competente
para suscribirla).

En el evento que las certificaciones no contengan la informacién que permita su evaluacién, el proponente podra
anexar a la propuesta copia del contrato o los documentos soporte (actas de liquidacion y/o acta terminacion donde
se acredite el recibo a satisfaccidn de los servicios y/o copia del contrato respectivo siempre que de dichos documentos
se pueda verificar todas las condiciones establecidas en la Invitacidn plblica y que permita tomar la informacién que
falte en la certificacion. El ICBF podré solicitar documentos adicionales para verificar la informacion suministrada en
cualquier momento.

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacion existan varias actividades, ésta debera
especificar el valor ejecutado por la actividad que se pretende contratar con el presente proceso.

Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera
la informacién de los soportes.

La sumatoria de los valores de los contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, debera ser igual o mayor al 100%
del presupuesto oficial expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes del presente proceso de seleccion:

PRESUPUESTO
SMMLV
OFICIAL
$27.313.375 30,06%
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Para determinar la experiencia en valor, se hara la conversién del valor nominal del contrato a Salarios Minimos
Legales Vigentes. La entidad efectuara la conversion del valor ejecutado de cada contrato, para lo cual tomaré el valor
del salario minimo legal del afio de la fecha de suscripcion del mismo.

La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los proponentes en los
respectivos soportes de la informacién consignada en el mismo.

No se permitira la acreditacion de circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION del oferente, sin embargo, la
Entidad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o errores, siempre y cuando la correccion de las
inconsistencias o de los errores no represente una reformulacién o mejora de la oferta.

Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran validas las certificaciones
expedidas por el mismo proponente.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, la experiencia sera la sumatoria de las experiencias de los
integrantes, para lo cual cada uno debera aportar al menos una (1) certificacién de experiencia.

La experiencia del proponente adquirido en consorcio o unién temporal sera tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacion en la unién temporal o consorcio, en la cual fue adquirida.

Cuando en la certificacidén no se indique el porcentaje de participacién, debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion del
consorcio 0 Union Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la certificacion debera
especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el cesionario.

En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacion, para efectos de verificacién se tomara la
experiencia especifica del proponente directamente relacionado con los servicios y/o actividades solicitados por la
entidad, de cada contrato individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que
cumplan con las especificaciones establecidas en esta invitacién.

Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre expresado en moneda
extranjera (dolar americano), se haré la conversion a pesos colombianos con la TRM publicada en las estadisticas del
Banco de la Republica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de finalizacién del contrato certificado.

Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar americano, se realizara
su conversion a dolares americanos de acuerdo con las tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de la
Republica en su pégina oficial teniendo en cuenta la fecha de finalizacion del contrato certificado, y seguidamente a
pesos colombianos.
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Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar la misma tal como esta
establecido en la presente invitacion publica de minima cuantia o aportando copia de los contratos suscritos, sin
perjuicio que el ICBF verifique internamente la real ejecucion de los mismos.

EL ICBF VERIFICARA EN EL RUES EL ESTADO ACTUAL DE MULTAS, SANCIONES E INCUMPLIMIENTOS, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 90 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR CONSIGUIENTE, SE
RECHAZARA LA OFERTA.

Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes conforman los consorcios y las uniones temporales:

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una persona juridica se podra acumular a la
de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida. La acumulacién se hara en proporcion a la
participacion de los socios en el capital de la persona juridica.

En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo preveé el articulo 3, numerales 1y 2 de la Ley 222 de 1995, la
experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades beneficiarias en el porcentaje de participacién que
les fue reconocido en el acto de escisidn. Por consiguiente, para efectos del presente proceso la experiencia se
contabilizara en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo establecido en la presente invitacién para
el caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o Uniones Temporales.

Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion del
consorcio 0 Unién Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacion que reporten los proponentes en el ANEXO 4
RELACION DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de la
informacién consignada en el mismo.

En dicho formato el proponente debera certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién contenida en
el mismo es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte. Este formato debera entregarse firmado por
el Representante Legal del proponente que sea persona juridica; al igual para el caso de Consorcios o Uniones
Temporales, debera ser firmado por el Representante Legal del consorcio 0 unién temporal.

El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los documentos aportados, asi como de verificar el
cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente aporte.

El proponente ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S.presento la siguiente experiencia:

Sede Regional Guajira Avenida Linea gratuita nacional ICBF PBX: 0957272485
Aeropuerto Carrera 15 Calle 15 01 8000 91 8080 www.icbf.gov.co
Esquina Riohacha

Pa’gina4



00 Republica de Colombia

Q“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras v
Regional Guajira @ El futuro
L. . de tod
E—————Eﬂfﬂ:‘: Grupo Administrativo ssgetnees

< REALIZACION DE EXAMENES| © n | o o - o
© © MEDICOS 8 Wl s by S S
] 3 OCUPACIONALES o w | § 2 B S o
N S (INGRESO, PERIODICOS Y | & 2 | o < = o
o L] EGRESOS) A Los | ¥ N | 3 b s
o o & [ &
a FUNCIONARIOS DE LA o
3 x CORPORACION. -
=) o
[3)
® REALIZACION DE ) n o e g
s | g EXAMENES MEDICOS = u S > S
g |5 OCUPACIONALES g w S o S g
g | 4 (INGRESO, PERIODICOS Y | & = o S £
] EGRESOS) A  LOS ~ N |2 9 S ~
o FUNCIONARIOS DE LA hid I [ hid
& CORPORACION. 2 ps
o =
o 8
[TH PRESTACION DE SERVICIO o o o [=] (=]
3 g S |5 |§ S
8 9 PARA LA REALIZACION DE ki & S & s
< EXAMENES MEDICOS 3 3 g & Q
a OCUPACIONALES DE INGRESO, o w8 @ = s
u EGRESO, POST INCAPACIDAD Y hid | N A N
o o
S PERIODICOS CON ENFASIS s b=
- OSTEOMUSCULAR Y/0 [} -
PSICOSOCIAL, EXAMENES %]
COMPLEMENTARIOS DE o
OPTIMETRIA, AUDIOMETRIA,
PERFIL LIPIDICO, VACUNAS
SEGUN SE REQUIERA PARA
LOS SERVIDORES PUBLICOS DE
LA REGIONAL GUAJIRA.”
©
£
on
O
a
Sede Regional Guajira Avenida Linea gratuita nacional ICBF PBX: 0957272485
Aeropuerto Carrera 15 Calle 15 01 8000 91 8080 www.icbf.gov.co

Esquina Riohacha



00 Republica de Colombia

Q“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras -~
Regional Guajira (& uturo
g . tod
%'A—EA%EE% Grupo Administrativo @7 £ odos

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta:

APORTE DE ANEXO

APORTE DE VALOR ACTUALIZADO
NOMBRE NO 2 PORMATO CERTIFICACIONDE | DEL CONTRATOCON = CUMPLE/NO
A OO EXPERIENCIA SMMLV 2021 COMPEE
EXPERIENCIA
EL PROPONENTE
ATENCION APORTO ANEXO # 4
MEDICALIZADA c RELACION DE $42.056.473 CUMPLE
INTEGRAL S.A.S. EXPERIENCIA Y

CERTIFICACIONES

Al REALIZAR VERIFICACION EN EL RUES NO PRESENTA MULTAS, SANCIONES E INCUMPLIMIENTOS, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 90 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR CONSIGUIENTE:
CUMPLE

B RUAF - Registro Unice de Afiliac. X v Index x |+ o - = “
<« C @ ruesorgco/Expediente t 20»0:
‘ RU ES Consulta Beneficio a Empresarios  Guiade Usuario  Camarasde Comercio  ¢Qué esel RUES?
Inicio
Registros
& REGISTRO MERCANTIL
Estado de su Tramit
sladode s Tanie ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL SAS.
Camaras de Comercio
La siguiente informacion es reportada por la camara de comercio y es de tipo informativo
Formatos CAE
Recaudo Impuesto de Sigla
Registro.
Camara de comercio LA GUAJIRA
Identificacion NIT 900817924 - 2

Registro Mercantil

® Comprar Certificado

Numero de Matricula 127537
Ultimo Afio Renovado 2021
Fecha de Renovacion 20210325
Actividades Econémicas
Fecha de Matricula 20150206
8710 Actividades de atencién residencial W
Fecha de Vigencia Indefinida medicalizada de tipo general &

8621 Actividades de la practica medica, sin —
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B RUAF - Registro Unico de Afiliac. X »& Ind=x x |+ Qo - = n
< C @ ruesorgco/Expediente t 20 *»0Q :
‘ RU ES Consulta Beneficio a Empresarios ~ Guiade Usuario  Camarasde Comercio  ¢Qué esel RUES?
8621 Actividades de L; practica medica, sin
Inicio Estado de la matricula ACTIVA internacion
8699 Otras actividades de atencion de la salud
Begislios Motivo Cancelacion NORMAL humana
Estado de su Tramite 8691 Actividades de apoyo diagnostico
Tipo de Sociedad SOCIEDAD COMERCIAL
Camaras de Comercio
Tipo de Organizacion SOCIEDADES POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SAS
Eormates CAE
Recaudo Impuesto de Categoria de la Matricula SOCIEDAD 6 PERSONA JURIDICA PRINCIPAL 6 ESAL
Registro.
Fecha Ultima Actualizacién 20210614
Informacién Propietario / imi ias o
@ |
Razon Social 6 Nombre Camara de Comercio 4
© ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL SAS AMISAS LAGUAJIRA 18024 ACTIVA
Mostrando registros del1 al 1 de-un total de 1 registros Anterior Siguiente
ENLACES RELACIONADOS ™
- o o oy 1206p.m.
e v o Lald M rd P o Seit

Nota: Se realizo la verificacion mediante consulta en el RUES
https://www.rues.org.co/Expediente

CONDICIONES TECNICAS (ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S.)

Teniendo en consideracion lo establecido en el Capitulo Ill Numeral 3.2. REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE), 3.2.1 Certificacion de aceptacion y
cumplimiento de la Ficha de Condiciones Técnicas - FCT de la invitacion publica No.
MC0022021GUA, que indica:

“El proponente deberéa cumplir con la ACEPTACION DE FICHA DE CONDICIONES TECNICAS FCT el
proponente debera aceptar las condiciones técnicas establecidas por la entidad para la prestacion del
servicio que se pretende contratar a través de la suscripcion del formato establecido en la invitacion publica
a participar.”

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta:
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ACEPTACION DE FICHA DE

NOMBRE CUMPLE / NO CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS

EL PROPONENTE APORTO
CERTIFICACION, SUSCRITA BAJO
GRAVEDAD DE JURAMENTO, DONDE SE

ATENCION MEDICALIZADA COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS

INTEGRAL S.A.S. CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS —
PARA EL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION

CUMPLE

PROPUESTA ECONOMICA (ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S))

Teniendo en cuenta los requisitos establecidos en el Numeral 2.11 OFERTA ECONOMICA de
la invitacion publica No. MC0022021GUA, que indica:

“El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de la oferta econdmica, Que estaran a su cargo todos
los impuestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar.

Asi mismo, debera tener en cuenta los gastos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del objeto
contractual.

La oferta economica debera presentarse de conformidad con el Anexo No. 10 FORMATO OFERTA
ECONOMICA.

El ICBF esta facultado para realizar las correcciones aritméticas necesarias para determinar el valor de la
oferta.

NOTA 1: El oferente de igual manera debe observar los valores establecidos por el Estudio de Mercado
realizado, para estructurar su oferta econémica, la cual en ningin caso podra superar los valores techo
establecidos en dicho documento.”

Se procede a verificar la propuesta de ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A.S.
El proponente diligencio los precios directamente en el SECOP II, Numeral 1.3 OFERTA
ECONOMICA.

CARACTERISTICAS Y FOLIOS DE

DESCRIPCION CUMPLE / NO CUMPLE

PROPUESTA ECONOMICA

VERIFICACION DE ACTIVIDADES, El proponente presenta la totalidad de c
UNIDADES, CANTIDADES Actividades, Unidades y Cantidades
solicitadas dentro de la invitacion
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No se evidencia en el Anexo No. 10
FORMATO OFERTA ECONOMICA la
discriminacion del IVA por lo tanto
como hace referencia el numeral 2.3.3
% IVA PRESENTACION DE OFERTA “se C
entendera que el valor sefialado como
total de oferta estan incluidos los
impuestos, costos y gastos de toda
indole”

Segun lo reportado en el SECOP Il la
oferta es de VEINTISEIS MILLONES
VERIFICACION ARITMETICA QUINIENTOS VEINTIDOSMIL PESOS
(26.522.000) el cual coincide con el
Anexo 10 —Oferta econdémica.

Dado en Riohacha, capital del Departamento de La Guajira a veintitrés (23) dias del mes
de junio de 2021.

JAIRO JAIR MANOTAS
Coordinador Administrativo
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