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INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR DE VERIFICACISﬁN DE REQUISITOS HABILITANTES
(JURIDICOS Y TECNICOS) DENTRO DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC0022023MET

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO-OCUPACIONALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O PSICOSOCIAL, EXAMENES
PSICOSENSOMETRICOS, Y COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA,
PRUEBA DE ALCOHOLEMIA Y PERFIL LIPIDICO, SEGUN SE REQUIERA PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SEDE REGIONAL META DEL ICBF”.

Que el dia seis (06) del mes de marzo del afio dos mil veintitrés (2023), siendo las 03:00 pm., en la Direccion
Regional Meta del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, ubicada en la Carrera 22 No. 10-73/89,
Barrio Dofia Luz ciudad de Villavicencio, se procede con el Cierre de Radicacion de Ofertas y apertura de sobres
del PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA NUMERO MC0022023MET

Que dentro del término establecido en el proceso No. MC0022023MET, se recibieron cuatro (04) propuestas que
se relacionan a continuacion, y cuyos sobres fueron abiertos el dia seis (06) del mes de marzo del afio dos mil
veintitrés (2023), a las 03:05 pm y en consecuencia se establece el orden de elegibilidad, segin se detalla a
continuacién:

FECHA'Y HORA DE
ENTIDAD PRESENTACION VALOR OFERTA
PROTEGER IPS SAS 6/03/2023 2:42 PM $18.588.016 COP
INTEGRAR SALUD Y _
SEGURIDAD SAS 6/03/2023 12:47 PM $17.074.000 COP
CENTRO MEDICO CENLAB SAS 6/03/2023 11:52 AM $12.220.000 COP
EQUIVIDA SALUD _
OCUPACIONAL SAS 3/03/2023 2:47 PM $14.004.100 COP

Que atendiendo lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y en el Manual de Contratacién del ICBF, una vez
revisado el valor de la oferta economica en relacién con la de menor precio ofertado se verifica el cumplimiento de
los requisitos y condiciones establecidos en el proceso MC0022023MET asi:

1. VERIFICACION ECONOMICA

Oferta econémica mas baja

CENTRO MEDICO CENLAB SAS $12.220.000 COP

En virtud de lo anterior, se procedio a verificar los requisitos juridicos de la ofertada presentada por, asi:

Que en de virtud de lo anterior, se procedié a verificar los requisitos juridicos de la ofertada presentada por
CENTRO MEDICO CENLAB SAS, identificada con NIT 901.219.697-9, representada legalmente por ZULMA
CONSTANZA GARZON BEJARANO identificada con cedula de ciudadania No. 35.535.851 de Facatativa, asi:
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Las convenciones para utilizar en la presente evaluacion son:

|C =Cumple NC=Nocumple NA=No aplica NR=No requiere SUB: Subsanad

VERIFICACION CAPACIDAD JURIDICA - PERSONA JURIDICA C/NC/NA/NR/SUB/RE

Carta de presentacion de la oferta: los interesados deberan anexar carta de
presentacion de oferta suscrita por el representante legal indicando su nombre,
documento de identidad y demas requeridos, de acuerdo con el modelo
suministrado en el Anexo No 1 de la invitacidn publica a participar. En el evento que CUMPLE
la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder
en original con la facultad expresa de representacion dentro del proceso en curso
segun el caso.

Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal CUMPLE

El proponente persona juridica debera acreditar su existencia y representacion
legal mediante la presentacién con la oferta, del certificado correspondiente, cuya
fecha de expedicion no debera ser anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha
de cierre del presente proceso de contratacion, adicionalmente se deberan tener
en cuenta las siguientes reglas:

- 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.

- Su actividad econdmica principal puede ser: Q8699 - ofras
actividades de atencién de la salud humana o Q8621 - actividades de la
practica médica, sin internacion.

- Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

- Facultades del representante legal para presentar la oferta y obligarse CUMPLE
con el objeto del contrato. Cuando el representante legal de la persona
juridica, se encuentre limitado para presentar propuesta o para contratar
0 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 duracion de la persona juridica no sea inferior a la duracién del
contrato y tres (3) afios mas contados a partir de la fecha de liquidacién
del mismo.

- Para contratar, la persona juridica oferente debera demostrar que su
duracion no sera inferior a la duracion del contrato y tres afios mas.

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, debera
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
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VERIFICACION CAPACIDAD JURIDICA - PERSONA JURIDICA

C/NC/NA/NR/SUB/RE

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 ndmina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la
citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos.
En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida,
debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Adicional a lo anterior, en caso que el oferente no cuente con personal a cargo
debera allegar el ANEXO 3 segtin la OPCION 1, de la Invitacion Publica.

En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo deberd allegar el
ANEXO 3 segtin la OPCION 2, de la invitacion publica con el cual se acredita que
ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién 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.

CUMPLE

SUBSANAR - VERIFICADO

POR LA ENTIDAD EL 07 DE
MARZO DE 2023 EN LA
PAGINA WEB DE LA
Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de PROCURADURIA
L . . . o GENERAL DE LA NACION
Inhabilidad -SIRI- vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion: El
el . . o SE EVIDENCIA EL
ICBF verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los REGISTRO DE
antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de
i . ANTECEDENTES DE LA
conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente
, . . ) REPRESENTANTE LEGAL,
podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado. (se debe presentar
certificado de la persona juridica y del representante legal) PERO AL REVISAR EL NIT
' DE LA EMPRESA SAS NO
EXISTE POR ESTA RAZON
DEBE REALIZAR
REGISTRO ANTE LA
PROCURADURIA.
CUMPLE - VERIFICADO
Boletin de Responsables Fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra | POR LA ENTIDAD EL 07 DE
sefialado en el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General | MARZO DE 2023 EN LA
de la Republica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacién a su PAGINA WEB DE LA
propuesta. CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA
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VERIFICACION CAPACIDAD JURIDICA - PERSONA JURIDICA C/NC/NA/NR/SUB/RE

CUMPLE - VERIFICADO
Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la persona| POR LA ENTIDAD 07 DE
juridica y/o persona natural, expedida por la Policia Nacional. (se debe| MARZO DE 2023 EN LA
presentar certificado de la persona juridica y del representante legal) PAGINA WEB DE LA
POLICIA NACIONAL
Consulta RNMC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de | CUMPLE - VERIFICADO
Colombia, la Consulta al RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas | POR LA ENTIDAD EL 07 DE
de la Policia Nacional), del representante legal de la persona juridica individual, de MARZO DE 2023 EN LA

los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los PAGINA WEB DE LA
integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso. POLICIA NACIONAL
Registro Unico Tributario RUT en el cual debe estar incluida la actividad CIIU 8699

(Otras actividades de Atencién de la salud humana) o 8621 (Actividades de la CUMPLE

practica médica, sin internacion).

Anexar el Certificado Participacion Como Independiente Del Oferente- ANEXO
9, de la invitacion publica. CUMPLE

SUBSANAR
El oferente adjunta
certificacion de abono a
cuenta bancaria de ahorros o
corriente, pero no allega el
Anexo 12. Autorizacion para
abono de cuenta de ahorros o
corriente. Asi mismo debe
diligenciar lo correspondiente
al abono de cuenta como lo
publicado en la invitacién
publica y en el Anexo 12.

Certificacién Bancaria donde conste el niumero y la clase de cuenta.

Que en de virtud de lo anterior, se procedio a verificar los requisitos juridicos de la ofertada presentada por
CENTRO MEDICO CENLAB SAS, identificada con NIT 901.219.697-9, representada legalmente por ZULMA
CONSTANZA GARZON BEJARANO identificada con cedula de ciudadania No. 35.535.851 de Facatativa, asi:

VERIFICACION DE CAPACIDAD JURIDICA
RESULTADO | SUBSANAR

Que respecto de la verificacion técnica el resultado es el siguiente:

1. EVALUACION TECNICA:

1.1. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE)
1.1.1. CAPACIDAD TECNICA
www.icbf.gov.co
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CERTIFICACI()N DE ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

C/NC/NA/NR/SUB

El representante legal del proponente o la persona natural debera certificar que su
ofrecimiento cumple con las especificaciones técnicas minimas requeridas por el ICBF.

La aceptacién de las CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la suscripcion de la
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, a través de la cual se acepta y se obliga al
cumplimiento de la totalidad de las condiciones técnicas descritas en los documentos y
estudios previos.

CUMPLE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

C/NC/NA/NR/SUB

El proponente debera acreditar en maximo tres (3) y minimo dos (2) certificaciones de
contratos celebrados con entidad publica y/o privada (liquidados y terminados), cuyo objeto
sea similar al de la presente contratacion y que su valor sea igual o superior al 100% del
presupuesto oficial del presente proceso de seleccién, es decir la suma de DIECIOCHO
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DIECISEIS PESOS MICTE
($ 18.588.016) expresado en SMMLV.

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

Nombre de la empresa contratante.

Direccién

Teléfono

Nombre del Contratista

Si se trata de un Consorcio 0 de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes
lo conforman.

NUmero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato

Valor del contrato

Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad

Fecha de suscripcién, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afio).

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

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

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 informacion de los soportes.

SUBSANAR
Se anexo Aceptacién de
oferta correspondiente al
contrato 22000850 H3 DE
2022 con La Aerondutica
Civil, documento que no
cumple con lo solicitado:
El proponente debera
acreditar en maximo tres (3)
y minimo dos (2)
certificaciones de contratos
celebrados con entidad
publica y/o privada
(liquidados y terminados).
El oferente debera aportar
la certificacidn expedida por
el contratante y suscrita por
el funcionario o persona
competente
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Si la oferente adjunta a su propuesta certificaciones adicionales a las dos (2) requeridas, solo
se tendran en cuenta las dos de mayor valor ejecutado, convertido a SMLMV de 2023.

Para determinar la experiencia en valor, se hara la conversion 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
suscripcion del mismo. Para efectos de calcular el valor de los contratos en SMMLV, se
informa el salario minimo para los afios 2010 a 2023 asi:

Afio | Valor del SMMLV
2023 | $1.160.000
2022 | $1.000.000
2021 | $908.526
2020 | $877.803
2019 | $828.116
2018 | $781.242
2017 | $737.717
2016 | $689.455
2015 | $644.350
2014 | $616.000
2013 | $589.500
2012 | $566.700
2011 | $535.600
2010 | $515.000

En todo caso, la sumatoria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia,
se realizara previa actualizacion de dichos valores a pesos del afio 2023. Dicha actualizacion
se hara utilizando el SMLMV asi:

e Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcion y se divide por el valor
del SMLMV del afo correspondiente a la misma suscripcion.

o El nimero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del SMLMV del afio
2023.

o Laverificacién 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.

e En todo caso que el oferente tuviere uno o varios contratos en que se le hubiere
impuesto sancién por incumplimiento u otra causal, y ésta se encuentre ejecutoriada
dentro de los dos (2) ultimos afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccidn y dicho(s) contrato(s) se esta(n) presentando para efectos de acreditar
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de experiencia del oferente.

o Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitird la acreditaciéon 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 de la oferta.

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

Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacién, deberéd adjuntarse
certificacién 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 debera especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato
ejecutado por el cedente y el cesionario.

De igual manera, y con el fin de verificar la experiencia, se tendran las siguientes reglas:

En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacion, para efectos de
verificacion se tomara la experiencia especifica del proponente, directamente relacionada con
los servicios y/o actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato individualmente
considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las
especificaciones establecidas en el presente documento y en el pliego de condiciones.

Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre
expresado en moneda extranjera, se evaluara de la siguiente manera:

e Para el caso de contratos en dolares americanos, se hara la conversién a pesos
colombianos con la TRM publicada en las estadisticas de la Superintendencia
Financiera publicadas en su pagina oficial, para la fecha de suscripcion del contrato.

e Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente
al dolar americano, se realizara su conversion a dolares americanos de acuerdo a
las tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en su
pagina oficial teniendo en cuenta la fecha de suscripcion del contrato, 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 ejecucidn de los mismos.

Pégina7

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

Carrera 22 N 10-73/89 Barrio Dofia Luz Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6833644 Ext. 850025 01 8000 91 8080



Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Me:_ta
FAMILIAR GrupOJur|d|co

o0
@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘-@3‘ GOBIERNO DE COLOMBIA
L

50200

o Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia
se encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles
a las del objeto del presente proceso contractual, se tendra en cuenta Unicamente
la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso
de seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el(los) valor(es)
parcial(es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha certificacion.

e La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y liquidados a
satisfaccion, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido
objeto de multas o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna de
dichas circunstancias se presente frente a la experiencia acreditada no se tendra en
cuenta la respectiva certificacion.

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

En caso de propuestas presentadas en consorcio o uniones temporales, bastara con que uno
de sus integrantes acredite el presente requisito. Cuando se certifiquen contratos ejecutados
realizados bajo la modalidad de consorcio o de unién temporal, el Instituto tomara para la
evaluacion la experiencia el porcentaje de participacion del miembro, en la ejecucion del
contrato certificado. Por lo anterior, el proponente debera presentar el documento que acredit6
la conformacién del consorcio o de la unién temporal, con el fin de determinar el porcentaje
de participacién del miembro en el contrato, para la evaluacién de la experiencia en valor o
cuantia, esta serd tomada de acuerdo con el porcentaje de participacion.

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. El
incumplimiento de los requisitos de experiencia daré lugar a la NO HABILITACION del
oferente.

Que en de virtud de lo anterior, se procedio a verificar los requisitos juridicos de la ofertada presentada por
CENTRO MEDICO CENLAB SAS, identificada con NIT 901.219.697-9, representada legalmente por ZULMA
CONSTANZA GARZON BEJARANO identificada con cedula de ciudadania No. 35.535.851 de Facatativa, asi:

VERIFICACION DE CAPACIDAD TECNICA
RESULTADO | SUBSANAR
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El contratista debe prestar el servicio con personal competente, debidamente calificado
y certificado, de acuerdo con lo establecido en la normatividad legal vigente (Resolucion
No. 2346 de 2007 expedida por el Ministerio de Proteccion Social) y demas normas que
reglamentan la prestacion de servicios de salud. Para la realizacion de los exdmenes
médicos ocupacionales, examenes psicosensométricos, y complementarios, los
profesionales deben contar con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
vigente y registro médico respectivo, lo cual se verificara mediante un informe del
contratista, que entregara al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias
posteriores de la firma del contrato, donde indique el nombre del médico, nimero de
tarjeta profesional y numero de resolucién de la licencia en seguridad y salud en el
trabajo.

Los perfiles requeridos para realizar los exdmenes médicos ocupacionales, examenes
psicosensométricos y complementarios, seran verificados por el supervisor del contrato
dentro de los cinco (5) dias posteriores a la firma del contrato, mediante la
documentacion que acredite tales perfiles adjunta al informe al que se refiere el acapite
anterior; el contratista debera notificar al supervisor del contrato los cambios que se
presenten en la prestacion del servicio en relacion a la atencion de los profesionales y

BIENESTAR =
FAMILIAR Grupo Juridico
PROPUESTA ECONOMICA C/NC/NA/NR/SUB
Los oferentes deberan presentar su oferta econdmica determinada por valor unitario del
item requerido, su valor total de propuesta econémica correspondera a la sumatoria del
valor del item cotizado, conforme a las especificaciones técnicas de la FCT.
CUMPLE
La oferta que presente un precio unitario mayor valor al establecido en el presente
proceso NO CUMPLIRA técnicamente con los requisitos técnicos dispuestos por el ICBF
Regional Meta.
RESULTADO CUMPLE

ACEPTACION DE FICHA DE CONDICIONES TECNICAS C/NC/NA/NR/SUB
Para la presentacién de la oferta y la ejecucion del contrato, el oferente debera tener en
cuenta las especificaciones técnicas descritas en la Ficha de condiciones técnicas y en
la Invitacion Publica, la cual hace parte integral del documento ESTUDIOS PREVIOS las

. . ) L . CUMPLE
cuales seran de obligatorio cumplimiento en caso de resultar favorecido dentro del
presente proceso de seleccion. Una vez presentado y suscrito la carta de presentacion
se entendera obligado el proponente a su cumplimiento.
RESULTADO CUMPLE
EQUIPO DE TRABAJO Y REQUISITOS DE PERSONAL C/NC/NA/NR/SUB
SUBSANAR

Profesional en Medicina
especialista en
Seguridad y Salud en el
Trabajo:

HV YENY CATALINA
OTERO OCHOA:
Licencia en Seguridad y
Salud en el trabajo
incompleta. No cuenta
con certificado del curso
de 50 horas y/o 20 horas
del SG-SST.
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r&@RP@entro de los dos (2) dias posteriores al cambio la documentacion que acredite

los perfiles.

Los perfiles se describen a continuacion:

ITEM

DESCRIPCION

PERFIL

Profesional en medicina
especialista en Seguridad
y salud en el trabajo

Especialista en Seguridad

y Salud en el Trabajo con

licencia vigente, curso de

50 horas y/o 20 horas del
SG-SST, registro por
RETHUS, experiencia

minima de 2 afios,

contados a partir de la

expedicion de la licencia

en seguridad y salud en el

trabajo.

Optémetra

Especialista en Seguridad

y Salud en el trabajo con

licencia vigente, curso de

50 horas y/o 20 horas del
SG-SST, experiencia

minima de 2 afios,

contados a partir de la

expedicion de la licencia

en seguridad y salud en el

trabajo.

Fonoaudiéloga/o

Especialista en Seguridad

y Salud en el trabajo con

licencia vigente, curso de

50 horas y/o 20 horas del
SG-SST, experiencia

minima de 2 afios,

contados a partir de la

expedicion de la licencia

en seguridad y salud en el

trabajo.

Terapeuta Respiratoria 0
Fisioterapeuta o
Enfermera

Experiencia minima de 1
afo.

Psicélogalo

Especialista en Seguridad
y Salud en el trabajo con
licencia vigente emitida
por la Secretaria de
Salud, curso de 50 horas
ylo 20 horas del SG-SST,

HV MILEIDY ROZO
ORTIZ: No cuenta con
certificado del curso de

50 horas y/o 20 horas del
SG-SST. No se
encuentran

certificaciones con

experiencia minima de 2
afios., contados a partir
de la expedicion de la
Licencia en seguridad y
salud en el trabajo.

Optémetra:

HV CARLOS JULIO

HERNANDEZ
BALLESTEROS: No
cuenta con certificado del
curso de 50 horas y/o 20
horas del SG-SST. No se
encuentran
certificaciones con

experiencia minima de 2
afos., contados a partir
de la expedicidén de la
Licencia en seguridad y
salud en el trabajo.

Fonoaudiéloga/o

HV MIREYA MARCELA
MARTINEZ OROZCO:
No cuenta con certificado
del curso de 50 horas y/o
20 horas del SG-SST. No
se encuentran
certificaciones con
experiencia minima de 2
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experiencia minima de 2
afos, contados a partir de
la expedicion de la
licencia en seguridad y
salud en el trabajo y un
afo de experiencia en
realizacion y analisis de
pruebas
psicosensométricas.

Auxiliar de enfermeria y/o
enfermera

Contar con certificacion
en el RETHUS,
experiencia minima de 1
afio, contada a partir de la
expedicion de la
Resolucion por la cual se
autoriza el desempefio de
la como auxiliar de
enfermeria.

Bacteridloga/o

Experiencia de 2 afios en
andlisis de muestras de
laboratorio, contada a
partir de la expedicion de
|a tarjeta profesional.

El ICBF por intermedio del supervisor del contrato, podra solicitar el cambio del personal
ofrecido en cualquier momento a partir de la suscripcion del contrato, el cual debera ser
sustituido inmediatamente por el contratista por uno con iguales o mejores capacidades,
condiciones y calificaciones en respuesta a lo solicitado o autorizado por la Entidad.

afos., contados a partir
de la expedicidén de la
Licencia en seguridad y
salud en el trabajo.

Auxiliar de enfermeria
ylo enfermera:

HV DIEGO CAGUENAS
CARRANZA: No se
cuenta con certificacion
en el RETHUS. No se
encuentra  certificacion
de experiencia minima
de 1 afio.

HV VILA HERNANDEZ:
No se cuenta con
experiencia minima de 1
afo, contada a partir de
la expedicién de la
Resolucion por la cual se
autoriza el desempefio
de la como auxiliar de
enfermeria.

Bacteridlogalo

No se evidencia Hoja de
Vida para este perfil.
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RESULTADO SUBSANAR
REQUISITOS REQUISITOS RESULTADO
OFERTA DE MENOR VALOR TECNICOS JURIDICOS
CENTRO MEDICO CENLAB SUBSANAR SUBSANAR SUBSANAR
SAS

El proponente presenta el anexo 10 de oferta econdmica, cumpliendo con los valores solicitados en el presente
proceso contractual:

ANEXO No. 10
OFERTA ECONOMICA

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. MC0022023MET

Proponente;: CENTRO MEDICO CENLAB SAS.

Objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO-OCUPACIONALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O PSICOSOCIAL, EXAMENES
PSICOSENSOMETRICOS, Y COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA,
PRUEBA DE ALCOHOLEMIA Y PERFIL LIPIDICO, SEGUN SE REQUIERA PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SEDE REGIONAL META DEL ICBF”.
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Huplblica Se Colombla - -
G Imdtuin Colomiianc S Semeslar Familas Lm::g:::ff_r:an;:u
Cocllla Se la fuenie de Lioras PlUELCA

B A
Famila&s Direccion de Gars B850 Humana

0. ANEXD PROPUESTA ECOMOMICA

(Confrafar by prestacion de senvicos para [ realzacion de examenes médico-ocupacionalies ton &miasls peteousoular Wo DEicoscoi, SYATENES DoicnoansoMmstioDs, i
Objein compismentarics de ootomeiri, audiomslnia, sspimeetris, prusha de sicoholeia y per® ipidics, Ssegin s= requisry para los servidorss plbicos de k3 Sede Regional
Meta e 1055
ENERERA; [CENTRD MEDICD CENLAS BAS NIT_ 3017316572 FECHA ]
CONTAGTL: [TULMA, GO TAMEA GAREDN CARGO: AL TEL CELILAR ERRFE ]
LEBORETOROCLINIDIPS A TRAIL LT
B : e  pmeccxh: cARRERA 311 N0 41 - 45 [TELEFONG FuD:

* Por-favor dilgenciar soho ks osidas &n AMARILLD.

* Rewisar Do oS Fequerimienios que 2 exponen en & documents “Ficha de Condiciones Técnicas Escenciales pam [a Prestacian del Servicio wo Entrega ded Blen™ (=0T) ¥ Ansos; ¥
[formuiar su CoEzacdn &n CoNoodancia Con estE, gamntzande que ios bienes o senvicos ofhecidos curpian en suU iokiidad con a5 especficacionss ténicas desofas en R FCT.

* El pracio de 3 cofizacion deber ser expresaco sn PEEDS COLOMEINNOE,

* Loes precics. deberdn ADFONIMATSE DO EY02s0 0 por defecto al entero mas casana asi: 1) 5 e igual o superior a S0 cenfawos, se apnodme al enfen siguients; (1) 5l es inferior a 50 centwvos
se by Al eniern ankerior.

* ho modiicar, agregar o quitar ningdn M= o sub-bem.

{1] Tener & ouenta para oofzar que & plazo de sjenucion £s esbmads ¥ podra serinferior. Los precios cofizados Se deberdn mantener.

{Z] Asigrar precio Sin IRCulr & [VA en [as ceidas de ks columna "Frecio unftano antes de VAT asignar by Brfa de VA gue comesponda en |a casiia Tarfts IASE".

{21 El oosio de fos eximenes deberd Inclulr odes ios 00stos dieecios e Indiecins as0ciados 2 Su nealzacion, conforme 2 ko estabiecido en & dooumento de “Ficha de Condiciones Técnicas”™
[FCTL

{4] En maso de remitr su cofzacion medianie = moduic Solctud de Informacion a Provesdorss del SECOP I &1 Precio Tolal para = periodo de sherucion estmads (1A Incluido) ceida G322
debe ser diigenciado £n la preguni 1 del "Cusstonana™.

Plazn sctmado de ajeowakin jen diac oalendaria) (nota 1] 10 Mecas
Praoic unitaric antsc
TIPD DE SERVICIO TIFO DE EXAMEN CANTIDAD o W [Preci unftaria VA Incluldo | Preodo total Ve Inlouldo
inotac 2.3 y 4]

Exdmenes médioo-ooupacionaies
con érfazis = 1] $20.000 $20.000 §1.200.000
Evalncion psicosocil (ngresa) =0 $25.000/ $25.000 $1.250.000

Exdmenes médioo-ooupacionaies
P " a0 $20.000 $20.000 $1.200.000
Evalncion psiosocial (peniddion) =i $25.000 $25.000 $1.250.000
EXAMEMEE |S¥dmenss médos coupacionaies de a 520,000 £20.000 §1.000.000

MEDBCTE i
OCUPACIONALES |2 yamenes post Incapacidad z 45,000 $E00 §225.000
Examenes Psitnsensomélricoes 1 $30.000 $30.000 $30.000
[Dpinmeiria 1=0 §15.000 §15.000 $2.350.000
[Audiormetis 40 §15.000 §15.000 F500.000
Szpimmatria £ §15.000 §15.000 525 000
Prusta de sicohoiemia 3 $30.000 $30.000 F50.000
Prusta de isbomtona de Pefl lipido 100 $20.000 $20.000 $2.000.000
TOTAL F12EH .00
G para ol dil %o da I oferia

* Inciuye Indos ios coskns ¥ gasios dinecios & indinechos en gue: debe INCu & confratists durants 3 ejecucion del conirato de acuerdo con ias especficacionss de la Ficha de Condiciones
Técnicas, las obiigacionss rbutarias de acuendo con as nomas aplcables para & Bpo de senvico § conirto comespondiente, i ks cosios de B poias

* Inciuye Indos ios Impuesios, tasas y oonbrbuciones establecidos por s diemenies aulordades nacionaies, deparamentaies 0 URICipaies y dentro de esins mismos niveies temtoriales, los
Impuesine, tasas y conbrbuciones ectablecidos por las dfenenies aulcridace: ambientaies, que sfecien & confraio y B actvidades gue de & Se deriven.

* Ee remite como parie del estudo de seciorn, previo 2 conlralacion, ¥ ne impica ninguana obigacion de contratr

* Tiene una vigenca de 30 diss 3 parie de ke fecha de diigenciamisnio.

Irscripcidn en & Regisim: Unico de Proponsnies:

Laz personas nahursies y juridcas, nacionaies © extranjeras, con domiclic en Colombla, &n parficipar en < de comtratacion corwocados por las entidades ectabsies, deben
esiar nsoiias en sl RUP, Sahvo as exoepionss previstas de forma baolva en b ey (oo 2.2.1.9.1.5.1 del Deoreto 9082 de 2015 E=acam que =5t IRsoripcidin no 58 mauisrs pan
remitr cofzaciin duranis & esiudio de sector.

A , vy

A r

Zuio{ gttt fi? /

R ZULWA, COSTANZA GARZION BEINRAND
Mo el NIT 501 256575

LOE DATOE PROFORCIDNADOE EERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FCLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1551 DE 2012
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CONCLUSION:

El valor total de la suma para cumplir el objeto de “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA
LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO-OCUPACIONALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O
PSICOSOCIAL, EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS, Y COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA,
AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA, PRUEBA DE ALCOHOLEMIA Y PERFIL LIPIDICO, SEGUN SE
REQUIERA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA SEDE REGIONAL META DEL ICBF” es por DOCE
MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($12.220.000). En conclusion, con base en la
verificacion del menor precio ofertado, la verificacién de la capacidad juridica, la verificacién de la capacidad
técnica y la experiencia de la invitacion publica No. MC0022023MET, se determina que el proponente CENTRO
MEDICO CENLAB SAS, identificada con NIT 901.219.697-9, representada legaimente por ZULMA
CONSTANZA GARZON BEJARANO identificada con cedula de ciudadania No. 35.535.851 de Facatativa,
motivo por el cual debe SUBSANAR, lo referente al Certificado de Procuraduria de la Empresa CENTRO
MEDICO CENLAB SAS, identificada con NIT 901.219.697-9, el Anexo 12. Autorizacion para abono de cuenta
de ahorros o corriente, el certificado de experiencia y los soportes de cada una de las hojas de vida de acuerdo
con lo solicitado en los estudios previos y la invitacién publica y las solicitudes por parte del comité técnico
evaluador del informe de la verificacién de requisitos habilitantes de la evaluacion juridica y técnica de los
documentos que hacen parte de los requisitos técnicos y juridicos, exigidos en la invitacién publica tal como se
refleja en esta evaluacion.

Por consiguiente, se le informa al proponente CENTRO MEDICO CENLAB SAS, identificada con NIT
901.219.697-9, representada legalmente por ZULMA CONSTANZA GARZON BEJARANO identificada con
cedula de ciudadania No. 35.535.851 de Facatativa, que, una vez realizada la evaluacién de los requisitos
juridicos, técnicos y de experiencia de la propuesta presentada, se solicita al proponente presentar la
subsanacién de estos requisitos hasta el dia ocho (08) de marzo de dos mil veintitrés (2023), a las 05:00 p.m.,
dentro del proceso de MiNIMA CUANTIA No. MC0022023MET.

EVALUACION JURIDICA FIRMA
Martha Liliana Flérez | Contratista del Grupo Juridico ICBF Regional %\(ﬁf—\jo'iég
Garzon Meta ' — p
EVALUACION TECNICA FIRMA
Martha Eugenia Solano | Coordinadora  Grupo  Administrativo  ICBF | ol ,‘J/
Hurtado Regional Meta MW / [ '
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