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\i‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR  Direccion Regional Guajira

FAMILIAR Grupo Juridico

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No. MC0022021GUA
INFORME DE EVALUACION DE REQUISITOS JURIDICOS

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 el Capitulo Il numeral 2.5 de la invitacion MC0022021GUA, REGLAS DE
SUBSANABILIDAD que establece; “De conformidad con lo establecido en el articulo 5° de la Ley 1882 del 15
de enero de 2018, en todo proceso de seleccion de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal, la
ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al oferente, no necesarios
para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje
seran solicitados por el ICBF y deberan ser entregados por los oferentes hasta el término de traslado del
informe de verificacion de requisitos habilitantes. Seran rechazadas las ofertas de aquellos oferentes que no
suministren la informacion y la documentacion solicitada por la entidad estatal hasta el plazo anteriormente
sefialado. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los oferentes no podran acreditar
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.” ... ” El INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de menor precio cumpla con las condiciones de la
invitacién. 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 segundo 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.

NOMBRE C.C/NIT

ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL S.A 900817924-2

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

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

Realizada la verificacién juridica de los requisitos exigidos en la Invitacién Publica del proceso de seleccion de
minima cuantia No. MC0022021GUA, se constata lo siguiente:
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VERIFICACION JURIDICA

OBSERVACIONES

Fotocopia legible de documento de identidad del
representante legal.

NINGUNA

La oferente persona juridica debera acreditar su
existencia y representacion legal mediante Ila
presentacién con la oferta, del certificado
correspondiente, cuya fecha de expedicién no debera
ser anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha
de cierre del presente proceso de contratacion.

NINGUNA

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De
acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(Anexo No.1), suscrita por el representante legal de la
persona juridica o0 apoderado.

NINGUNA

DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 829 DE 2003.
(Anexo No.3), Cuando el interesado sea una persona
juridica, deberd presentar una certificacién, en
original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste
exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando no se requiera
Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 'y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a
la fecha de presentacion de su propuesta, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a
la némina de los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la fecha del cierre, en los cuales se haya
causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En el evento en que la sociedad no tenga mas de
seis (6) meses de constituida, deberad acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion.
Adicional a lo anterior, en caso de que el oferente no
cuente con personal a cargo debera allegar el
ANEXO 3 segun la OPCION 1, de la Invitacién
Publica.

En el caso que la persona juridica cuente con
personal a cargo deberé allegar el ANEXO 3 segln la
OPCION 2, de la invitacién publica con el cual se

NINGUNA
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acredita que ha efectuado el pago por concepto de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de
los empleados a cargo, durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente
proceso de seleccion.

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién
Publica para persona juridica

NINGUNA

Certificado del Sistema de Informacién y Registro de
Sanciones y Causas de Inhabilidad —-SIRI- vigente,
expedido por la Procuraduria General de la Nacién.
El ICBF verificara, de la pagina Web de Ia
Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en el
presente proceso de conformidad con lo establecido
en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el oferente
podra anexar a la propuesta dicho certificado
actualizado

El oferente aporta certificaciones, pero la
entidad procedié a verificar.

Boletin de Responsables Fiscales: El ICBF verificara
si el interesado se encuentra sefialado en el ultimo
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica. En todo caso, el oferente
podra adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

El oferente aporta certificaciones, pero la
entidad procedi6 a verificar

Certificado de  Antecedentes  Judiciales  del
Representante Legal de la persona juridica y/o
persona natural, expedida por la Policia Nacional

El oferente aporta certificaciones, pero la
entidad procedi6 a verificar

Identificacion Tributaria: El oferente deberé indicar su
identificacion  tributaria e informaciéon sobre el
régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando
para tal efecto, copia del Registro Unico Tributario —
RUT

NINGUNA

10

Cuando la propuesta la presente un consorcio o
unién temporal, cada uno de los integrantes debera
presentar, segun el caso, los documentos que
correspondan a su naturaleza, persona natural o
juridica

N/A

NINGUNA

1"

Certificacion bancaria con ftitularidad del oferente
expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso de
contratacion.

El oferente presenta una certificacion
expedida que cumple con el criterio
solicitado

e gpie s

Direccion Regional
Teléfono: 7272485

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080




4

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion Regional Guajira

BIENESTAR -
FAMILIAR Grupo Juridico

12 | 12. Anexar el Certificado Participacion Como NINGUNA
Independiente Del Oferente- ANEXO 9, de la
invitacién publica.

13 | CONSULTA RNMC: EI ICBF verificara, en la pagina El oferente aporta certificaciones, pero la
Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta entidad procedié a verificar
al RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas de la Policia  Nacional), del
representante legal de la persona juridica individual,
de los representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes de estos,
que presenten propuesta en el presente proceso).

14 | Compromiso anticorrupcion. (Anexo 13) NINGUNA

15 | Pacto de integridad (Anexo 11) NINGUNA

16 | Registrarse en el aplicativo proveedor del ICBF El oferente no aporta certificacion o

pantallazo, peor la entidad procede a
verificarlo

17 | Formato de autorizacion de consulta de inhabilidades NINGUNA

de delitos sexuales.

Verificados los requisitos juridicos, el oferente CUMPLE con los mismos

Se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2021.
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CLAUD[A GONZALEZ RODRIGUEZ
Profesional Especializado Grupo Juridico Regional Guajira
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