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PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No. MC0022022GUA
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, ESPIROMETRIA, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, (VACUNAS) SEGUN SE REQUIERA
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y BRIGADISTAS DE LA REGIONAL GUAJIRA VIGENCIA 2022.”

Teniendo en cuenta el Capitulo | INFORMACION GENERAL DEL PROCESO numeral 1.14 EVALUACION
DE OFERTAS, que indica: “El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y
verificara que la de menor precio cumpla con las condiciones de la invitacion. (...) 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— SECOPII. (...)"

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta, conforme a la designacion con radicado No.
202248200000011313 del 27 de mayo de 2022.

NOMBRE/ RAZON SOCIAL C.C./NIT

ATENCION PREHOSPITALARIA'Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL APREHSI LTDA 900033859-6

(R.L. STEFANY CERA COLEY CC. 49.721.604)

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

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

Realizada la verificacion juridica de los requisitos exigidos en la Invitacion Publica del proceso de seleccién de
minima cuantia No. MC0022022GUA, se constata lo siguiente:

VERIFICACION JURIDICA OBSERVACIONES
a. | Carta de Presentacion de la oferta. (Anexo 1) c NINGUNA
b. | Fotocopia legible de documento de identidad c NINGUNA

del representante legal.

c. | Certificado de existencia y representacion c NINGUNA
legal del proponente.
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- Maximo 30 dias de expedicidn al cierre

- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y
operacion que se solicita en este proceso de contratacion y en el
contrato que de él se derive.

- Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

- Facultades del representante legal para presentar la oferta y
obligarse con el objeto del contrato. Cuando el representante legal
de la persona juridica se encuentre limitado para presentar
propuesta o para contratar o comprometer a la sociedad, debera
anexar la AUTORIZACION del 6rgano social correspondiente, que
lo autorice para presentar la propuesta y suscribir el contrato en el
caso que le sea adjudicado.

- Que la duracién de la persona juridica no sea inferior a la duracion
del contrato y tres (3) afios mas contados a partir de la fecha de
liquidacion del mismo.

d. | Documentos de cumplimiento articulo 50 de C NINGUNA
la Ley 789 de 2002 y Ley 829 de 2003. (Anexo
No.3)

e. | Formato unico de hoja de vida de la Funcion c NINGUNA
Publica.

f. Certificado del Sistema de Informacién y c NINGUNA

Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad -SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion del
proponente persona juridica y representante

legal.

g. | Boletin de Responsables Fiscales del Cc NINGUNA
proponente persona juridica y representante
legal.

h. | Certificado de Antecedentes Judiciales del c NINGUNA

Representante Legal de la persona juridica
ylo persona natural, expedida por la Policia

Nacional.
i. Registro Unico Tributario - RUT actualizado c NINGUNA
j- Certificacion bancaria con titularidad del c NINGUNA

oferente expedida en vigencia 2022

k. | Certificado Participacion Como Independiente c NINGUNA
Del Oferente.

www.icbf.gov.co
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l. Consulta RNMC c NINGUNA

m. | Compromiso Anticorrupcion. C NINGUNA

n. | Pacto de integridad c NINGUNA

o. | Formato Autorizacion de Tratamiento de c NINGUNA
Datos Personales.

El proponente ATENCION PREHOSPITALARIA'Y SEGURIDAD INDUSTRIAL APREHSI LTDA identificado
con NIT. 900033859-6 CUMPLE con los requisitos minimos habilitantes establecidos en la invitacion publica
del proceso MC002022GUA que acreditan su capacidad juridica.

Se expide a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de 2022.

Quanny Fopoiio A
GIOVANNA ROSADO ATENCIO
Evaluadora de requisitos juridicos
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PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No. MC0022022GUA
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, ESPIROMETRIA, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO,
(VACUNAS) SEGUN SE REQUIERA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y BRIGADISTAS
DE LA REGIONAL GUAJIRA.”

Teniendo en cuenta la Invitacion, en el Capitulo | Numeral 1.13. EVALUACION DE LAS
OFERTAS " EI INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y
verificar4 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 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.

En el Informe de Evaluacién 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 presentod el segundo menor precio y asi sucesivamente."

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta:

NOMBRE C.C.NIT

ATENCION PREHOSPITALARIAY
SEGURIDAD INDUSTRIAL APREHSI 90033859-6
LTDA

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 PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL APREHSI LTDA)
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Teniendo en cuenta el numeral 3.2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS
(CUMPLE / NO CUMPLE), que indica:

El oferente deberd acreditar la experiencia especifica relacionada con el objeto de la presente
convocatoria mediante la presentacion de maximo Tres (03) certificaciones de contratos y/o
ordenes 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
0 persona competente, en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa contratante.

b) Direccion

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) Ndmero 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 terminacién (dia, mes y afio).

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

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

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

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacién 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 informacion relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecera la informacion 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:
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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 tomara el valor del salario minimo legal del afio de la fecha de
suscripcién del mismo.

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

No se permitird la acreditacién 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
reformulacion 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 0 Uniones Temporales, la experiencia sera la sumatoria de las
experiencias de los integrantes, para lo cual cada uno debera aportar al menos una (1)
certificacion de experiencia.

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

Cuando en la certificacion 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 o Unién 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 deberda 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
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considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las
especificaciones establecidas en esta invitacion.

Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre
expresado en moneda extranjera (dGlar americano), se hara la conversién a pesos colombianos
con la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina
oficial, para la fecha de finalizacion 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 pagina oficial teniendo en cuenta la
fecha de finalizacién del contrato certificado, y seguidamente a pesos colombianos.

Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar
la misma tal como esta establecido en la presente invitacién 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 proporcién a la participacion de los socios en el capital de la persona
juridica.

En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el articulo 3, numerales 1y 2 de la
Ley 222 de 1995, la experiencia de la sociedad escindida acrecerd en las sociedades
beneficiarias en el porcentaje de participacion que les fue reconocido en el acto de escision. 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 invitacion para el caso
de la experiencia cuando se trata de Consorcios o Uniones Temporales.

Cuando en la certificaciébn no se indique el porcentaje de participaciéon, 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 o 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 informacion consignada en el mismo.
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En dicho formato el proponente debera certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la
informacion contenida en el mismo es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte.
Este formato deberd 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 o 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 APREHSI LTDA presento la siguiente experiencia:

11919197 ontratacion de servicios de  [$14.858.000 |3 mese 10 [22/10/2021 [22/10/202 [31/12/2021{100% $14.858.000
16-10- aloraciones medicas o dias 1
2020 rucbhas complementarias a las

aloraciones medicas

cupacionales para

cionarios del Sena
cgional Cesar

1395462- RAMA ontratar en nombre de 11.000.000 9 meses y [02/03/2020 [20/02/202 [31/12/20200100% $3.334.836.
2020 WUDICIAL nacion-conscjo superior de la 29 dias 0
IDEL ¢ la judicatura- direccion

IPODER jecutiva seccional de
IPUBLICO dministracion judicial de
Valledupar la realizacion de
cvaluaciones medicas
locupacionales de pre-ingrso,
periodicas (programadas o por
cambios de ocupacion) y post-
ocupacionale; para los
funcionarios y empleados del
distrito judicial del cesar

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta:
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ANEXO No 4 - APORTE DE ACTUALIZADO CUMPLE/
NOMBRE FORMATO CERTIFICACION DEL CONTRATO NO
RELACION DE | DE EXPERIENCIA CON SMMLV CUMPLE
EXPERIENCIA 2022
EL PROPONENTE
APORTO ANEXO #
AT_T_EXSI C 4 RELACION DE | $29.595.628 C
EXPERIENCIAY
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

] RU ES c i = i ‘Guia de Usuario Piblica i Cémegos de Comercin  ;Qué es el RUES?

ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL APREHSI LTDA 2 Feratag o bt srosoNENTES

La siguiente informacién es reportada por la. cémara de comercio y es de tipo informativo

sigla
Camara de comercio VALLEDUPAR
Identificacion NIT 900033850 - 6

Registro Mercantil

Numero de Matricula 73859

Ultimo Afio Renovado

Fecha de Renovacion 20220331 Actividades Econémicas
Fecha de Matricula 20050718 8621 Actividades de la préclica médica. sin internacion
8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacién
Fecha de Vigencia 20450717 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana
8710 de atencién de tipo
Estado de la matricula ACTIVA
general L
Metivo Cancelacion NORMAL
Tipo de Sociedad SOCIEDAD COMERCIAL
Tipo de Organizacion SOCIEDAD LIMITADA
Categoria de la Matricula SOCIEDAD 6 PERSONA JURIDICA PRINCIPAL 6 ESAL
Fecha Ultima Actualizacion 20220523
™~
pietario / imi genciasosucurslles
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% RUES

C i C Es i Guia de Usuario Piblico i i i Cémaras de Comercio Qué es el RUES? BAcceso privado A
Tipo de Crganizacien SOCIEDAD LIMITADA
Categoria de la Matricula SOCIEDAD ¢ PERSONA JURIDICA PRINCIPAL 6 ESAL
Fecha Ultima Actualizacion 20220523

pietario / imi agencias o

E

Q) AFREHS! LTDA SEDE SANTA MARTA SANTA MARTA 172675 CANCELADA | Agencia 2051029
@ APREHSI N LINPARA ANTIOOUIA | 83g03502 CANCELADA | Agencia 2070713
Q@ APREHSISOS MAGDALENA MEDIO 47707 CANCELADA | Establecimients = 20120621
© APREHSISOS MAGDALENA MEDIO 62033 ACTIVA Establecimiento | 20180111
@ APREHSI SEDE BOGOTA BOGOTA 27873 ACTIVA. Establecimiento | 20161010
) ARREHSI SEDE BOSCONIA VALLEDUPAR 12935 ACTIVA Establecimiento | 20150913
@ APREHSI SEDE LA JAGUA VALLEDUPAR 181995 ACTIVA Establecimiento | zoz10618
© APRE: VALLEDUPAR 154765 ACTIVA Agencia 20180716
© APRE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA | 82229302 ACTIVA Establecimients | 20161101
Q@ APRE! SANTA MARTA 205193 ACTIVA Agencia 2080712
Mostrando registros del 1 al 10 de un folal de 13 registros Anterior 2 Siguiente
J, Registro de Proponentes
Camara de Comercio Proponente RUP VALLEDUPAR
Numero de Inscripcion RUP 0000600002681
Fecha de Renovacion 20210603 ]
Fecha de Inscripeién 20220523
& i & Er ‘Guia de Usuar i Cémaras de Comerde  (Qué es el RUES?. Acceso privado A
Numero de Inscripcion RUP 000000002681
Fecha de Renovacion 20210603
Fecha de Inscripeion 20220523
Fecha de Cancelacion 00000000
Estado del Proponente NORMAL
[ Clasificacion UNSCP l Informacién Contratos. Multasy Sancicnes. ] Noticias 1
al - Animal. A
Empresas que forman parte del Grupo Empresarial o La Situacion de Control
e ) ) S
Ningin dato disponible en esta tabla
Mostrando registros del 0 al o de un total de o registros Anterior
osen » Copfecamaras
J . o
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Nota: Se realizo la verificacién mediante consulta en el RUES
https://www.rues.org.co/Expediente

CONDICIONES TECNICAS (INGECOAS SAS.)

Teniendo en consideracion lo establecido en el Capitulo Il Numeral 3.2.1 Certificacion de
aceptacién y cumplimiento de la Ficha de Condiciones Técnicas - FCT de la invitacién
publica No. MC0022022GUA, que indica:

“El proponente debera 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 invitacién puablica a participar.”

Por lo anterior se procede a verificar la siguiente propuesta:

NOMBRE CONDICIONES TECNICAS CUMPLE

ACEPTACION DE FICHA DE CUMPLE / NO

EL PROPONENTE APORTO
CERTIFICACION, SUSCRITA
BAJO GRAVEDAD DE
JURAMENTO, DONDE SE
COMPROMETE A CUMPLIR
APREHSI LTDA CON LAS CONDICIONES CUMPLE
ESTABLECIDAS EN LA FICHA
DE CONDICIONES TECNICAS
—PARA EL PRESENTE

PROCESO DE SELECCION

PROPUESTA ECONOMICA (APREHSI LTDA)

Teniendo en cuenta los requisitos establecidos en el Numeral 2.11 OFERTA ECONOMICA de
la invitacion publica No. MC0072021GUA, que indica:

“El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de la oferta econdémica, 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.
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La oferta econdmica deberd 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 econdmica, la cual en ningun caso podra superar
los valores techo establecidos en dicho documento.”

Se procede a verificar la propuesta de APREHSI LTDA EI proponente diligencio los precios
directamente en el SECOP Il, Numeral 1.3 OFERTA ECONOMICA.

CARACTERISTICAS Y CUMPLE / NO

CUMPLE

DESCRIPCION FOLIOS DE PROPUESTA
ECONOMICA

El proponente presenta la

VERIFICACION DE totalidad de Actividades,
ACTIVIDADES, UNIDADES, Unidades y Cantidades C
CANTIDADES solicitadas dentro de la
invitaciéon

Se evidencia el Anexo No. 10
% IVA FORMATO OFERTA C
ECONOMICA con la
discriminacion del IVA

Segun lo reportado en el
SECOP Il la oferta es de OCHO
MILLONES SEISIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
($8.696.000)

VERIFICACION ARITMETICA

Por medio de documento “SOLICITUD DE ACLARACION DE PRESUNTA OFERTA
ECONOMICA ARTIFICIALMENTE BAJA. PROCESO MINIMA CUANTIA No. MC0022022GUA”
Se le solicité al oferente APREHSI LTDA explicacién, debido a que el precio ofertado por el
mencionado proponente no parece suficiente para garantizar la correcta ejecucion del contrato,
teniendo en cuenta que, de acuerdo a la necesidad de la prestacion del servicio solicitado, se
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puede requerir un examen a un colaborador en el termino de la inmediatez, con diferentes
profesionales de la salud, revisando la camara de comercio del proponente reporta domicilio en
la ciudad de Valledupar, y la necesidad del servicio se demanda en los municipios de Riohacha,
Maicao, fonseca, Manaure y Nazareth se deja claro ademas que el funcionario no se trasladara
fuera de la jurisdiccién de su sitio de trabajo. Esto de acuerdo con la informacién recopilada
durante la fase de planeacién y estudio del sector del presente proceso, ademas el cual
atendiendo el requerimiento de la entidad sefialo como justificacion lo siguiente:

La suscrita STEFANY CERA COLEY, identificada con cedula de ciudadania N°49.721.604 en
calidad de representante legal de APREHSI LTDA identificado con NIT 900.033.859-6, que de
conformidad con lo requerido en la invitacion N° MCO0022022GUA cuyo objeto es:
“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, ESPIROMETRIA,
GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, (VACUNAS) SEGUN SE REQUIERA PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS Y BRIGADISTAS DE LA REGIONAL GUAJIRA dio
respuesta a la aclaracion de la siguiente manera:
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Cordial saludo de acuerdo al requerimienta nos permitimos desglosar su precio de acuerdo a lo

solicitado, donde se evidencia una utilidad del 30% por cada examen ofertado. 2
é’!
GASTOS
TEM | ) T IOADES UNIDAD | itaRio COSTO DEL BIEN | GENERALES+ UTILIDAD 30%
IMPREVISTOS
Examenes Médicos I
1 Ocupacionales periodicos UND % 37500 | % 22500 | § 3750 | § 11250
con énfasis osteomuscular 3
m
=]
(=
Examenes Madicos =
2 Ocupacionales de Ingreso UND $ 37500 | § 22500 | § 3750 | § 11250
con énfasis osteomuscular ]
E
Examen médico egreso
3 con énfasis osteomuscular UND % 37500 | % 22500 | % 375008 11%50
4 Examen psicosocial UND $ 40000 | % 24000 | % 4000 | § 12.000
5 Perfil lipidico — Glicemia UND $45.000 $ 27.000,0 $4.500 $ 13.500
6 Examen post incapacidad UND $ 50.000 | $ 30.000 | $ 5000 S 15.000
7 Optometria UND $ 28.000 | § 16.800 | § 2800 § 2.400

Valledupar - Cesar / Transv. 18b No. 20-32
PBX: (5) 350 2118954 -@ 310 5168709
servicioalcliente@aprehsiltda.com
www.aprehsiltda.com

g
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N

APREHSI be
Group —
2 Audiometria UND 3 23000 % 13.800 2 35“)0 $ 6.900
9 Prueba Psicosensomefrico UND s 70.000| § 42.000 7 OSI)D $ 21.000
Examen Médicos
Ocupacionales con énfasis s
10 osteomuscular 2 UND 3 37500 § 22.500 3.750 $ 11.230
Brigadista
(Inmunizacion vacuna $
11 Fiebre Amarilla UND 3 60.000 | & 50.000 2.000 $ 2.000

Asi mismo aportamos nuevamente camara de comercio donde evidencia que contamos con sede en ¢

Riohacha y REPS, documentos que fueron aportados en la oferta presentada.

Docamveniin e honanes - Fice aneas oocmemios adkcion sies 5500 seoesars.
Docurmarne

WAL F Dot G

VD18 APREHE] LT, (1 800 [1] (1) e atate Caencin
OMES DE EAFERENCLLDEL FROSONENTE [of == Conmidanda:
ARORTES FMZAFSCALES 28 L o

s

Atentamente,

Slepn o Qo

REPRESENTANTE LEGAL'

RAZON SOCIAL: ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL — APREHSI
NIT: 900.033.859-6

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: STEFANY CERA COLEY

Ademas, fueron aportados los certificados de habilitacién de la sede en la ciudad de Valledupar

y en la ciudad de Riohacha, para el cual anexamos del ultimo solicitado.

Hombre del docwmemmc Datale Conhdenalal
s Y —ee

SEDES: La Jagua de |birico - La Loma - Riohacha - Medellin - Bogota

LTDA
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
i conoce algan dato digitelo para hacer mas especifica 1a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

ermularic que permita Ia CONSULTA en <l Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SERVICIOS | CAPACIDAD ‘ MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/OC [co00z3858 -6 ]

Maturalezs Juridica Privads ~

Departamento La Guajira v r-‘lunicu:lld RIOHACHA hd
Chdigo de Frestador @ -

Mombre del Prestador lﬁTENC]ON PREHOSPITALARIA ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL - APREHSI LTDA |
Clase de Prestader | Instituciones - IPS - | Caracter Tarriloriall el

Emprasa Social del Estado w | Mivel Atancién Prestadorl bl
DATOS DE L& SEDE

Departamento ’LaGL.lajil—cl—V| Municipio IRIOI-IACI—[A—V|
Codigo de la Sede [4400101130 -1l Sedepnncipal[SI___ |

Mombre de |la Sede [2PREHS1 GROUF ]
Gerente FAN'T CERA COLETY Zona URBANA ~]

Direccicn [camrers 10 # 14-60 | Barric [LBERTADOR |
Centro poblado | e Fax| |

TeléFenols) 2305715515 Carreo Electrénicdcalidad @aprehsiltéa.ce

Fecha de Apertura 20201301

Informacidn de la base de datoes de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual s= efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 15 de mayo de 2022 (5:42 p.m.}

Grupo bl Mimers Distintivo de Habilitacién del Senvicig
Servicio bl |
Modalidad Intramural: Ambulateria Intramural: Hocpitalario Extramural: Unidad Mawil

Extramural: Dornicilizrio Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia

Telemedicina: Institucion Remisora

Complejidad Baja Media Alta
Fecha apertura . _ ) -
delsereen L |AAAAMMDD. A2AA: Afic; MM: Mes; DD:Diz.

Infermacion de la base de datos de les Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
|Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 15 de mayo de 2022 (5:41 p.m.})

& Excel | Yord |m Tento ",_‘

[5) registros encontrados.

1

Departamento Municpio Cadign Sede Prestador Nombre Sede Prestador Senvicio Distintivo

Lz Gualira RIOHACHA 4400101130 01 |APREHSI GROUP 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0175474
La Guajira RIOHACHA  [4400101130 01 [APREHSI GROUP 420 -WACUNACION IDHSS0175475
La Guajira RIOHACHA  [4400101130 01 [APREHSI GROUP 423 -SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID DHSS0131 541
La Guaijira RIOHACHA (4400101130 0l |APREHSI GROUFP 1104-TRANSPORTE ASISTEMCIAL MEDICALIZADD DHSS0245844
La Guajira RIOHACHA 4400101130 01 |APREHSI GROUP 1105-STENCION PREHOSPITALARIA DH5501753476
1
I, 'R, Nuevo | BFy Buscar | | @ avuda |
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Respuesta:

De acuerdo con lo anterior, y teniendo en cuenta lo establecido en las fichas de condiciones
técnicas esenciales para la prestacion del servicio y/o entrega del bien, exactamente en el
numeral 6.3. especificaciones técnicas esenciales de los servicios en el que se solicita:

ITEM | DESCRIPCION

LUGAR DE REALIZACION

Examenes
Médicos
Ocupacionales
periodicos

Para la sede regional, en la ciudad de Riohacha y en las
instalaciones de los centros zonales ubicados en los
municipios de: Maicao, Fonseca, Manaure y el corregimiento
de Nazareth municipio de Uribia, sera ejecutado en la
ubicacién que para el efecto sefiale el contratista con licencia
en SST vigente (Solicitar Licencia de habilitacion del servicio
de S.S.T a la I.LP.S de S.S.T y medico S.S.T) y cuyas
instalaciones deberdn cumplir con la habilitacion
correspondiente, la cual serd verificada por el ICBF a través
del Registro Especial de Prestadores de Salud del Ministerio
de la Proteccion Social (actualmente Ministerio de Salud).

La entidad decide no aceptar la propuesta presentada por el proponente APREHSI LTDA, debido
a que, si bien cuenta con una sede para la prestacion de sus servicios en el Distrito de Riohacha,
la misma, de acuerdo a la certificacién de habilitacién aportada y a la verificacion realizada en
Sistema del Registro Especial de Prestadores de Salud del Ministerio de salud y Proteccién
Social, no se encuentra habilitada para prestar los servicios de laboratorio clinico, psicologia y
optometria, los cuales son requeridos para el cumplimiento del objeto del actual proceso de
seleccidn, por lo tanto NO CUMPLE con los requisitos técnicos exigidos en el proceso de minima
cuantia MC0022022GUA por ello se procede a evaluar al segundo oferente con menor cuantia

en su orden de elegibilidad.

Dado en Riohacha, capital del Departamento de La Guajira a los treinta y un (31) dias del mes

de mayo de 2022.

Coordinador Administrativo
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