TABIO

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES DE LA OFERTA PRESENTADA EN LA INVITACION PUBLICA
No. IPMC-013-2024

En el Municipio de Tabio (Cundinamarca) a los trece (13) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2024), en el
despacho de la Secretaria General y de Participacidn Ciudadana, en atencion a lo consagrado en la Invitacion
referenciada que tiene como el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES Y DEMAS EXAMENES COMPLEMENTARIOS A QUE HAYA LUGAR PARA LA
TOTALIDAD DE LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA Y CONTRATISTAS CON RIESGO 4 y 5 DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA, a continuacion, se procede a verificar la subsanacién presentada por
MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S de los requisitos habilitantes as:

SUBSANACION MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S recibida el 12 de junio de 2024:

Medicina Lat & Salud 5 Sl SAS EUBSNIAC gﬁgacimuaomamw

e Remite Certificacion Bancaria
Respuesta Entidad: Subsanado

e Respecto del equipo de trabajo requerido remite:
Acta de Grado y tarjeta profesional de la Fonoaudidloga propuesta.
Acta de Grado de |la Optémetra propuesta.
Actas de grado del titulo profesional y de la Especializacion de la Psicéloga propuesta.
Actas de grado del titulo profesional y de la Especializacion del Médico propuesto.
Actas de grado del titulo profesional y de la Especializacion del Fisioterapeuta propuesto.
Respuesta Entidad: Subsanado

e Remite Carta de Compromiso conforme lo requerido en la Invitacién Pablica.
Respuesta Entidad: Subsanado

e Remite Resolucion N°25-3248/2016 por medio de la cual la Secretaria de Salud de Cundinamarca otorga
a MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S para prestar servicios de seguridad y salud en
el trabajo, la cual tiene un término de diez (10) afios y anexa igualmente los distintivas de habilitacion de
los servicios que presta.

Respuesta Entidad: Subsanado

Evidenciado lo anterior se establece la verificacidn definitiva asi:

__ VERIFICACION JURIDICA, TECNICA Y FINANCIERA

PROPUESTA: MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S
IDENTIFICACION: NIT 900817407-6
MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ
REP
RESENTANTE LEGAL C.C: 52693.388
DIRECCION: CALLE 3 NO. 10 - 66 AVENIDA CAVELIER. CAJICA, CUNDINAMARCA
TELEFONO: 3128690273 - 3243657031
comercial@saludlaboralyempresarial.com
EMAIL: ; .
gerencia@saludlaboralyempresarial.com
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DOCUMENTOS SOLICITADOS CUMPLE/NO | OBSERVACIONES

CUMPLE
CARTA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA (Formato N°1) CUMPLE
COMPROMQISO ANTICORRUPCION CUMPLE
(Formato N°2)

DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL

CONSORCIO O UNION TEMPORAL N/A
(Formatos N°3 0 4)

CERTIFICADO DE = EXISTENCIA Y
REPRESENTACION  LEGAL  (Personas
juridicas)

Expedido dentro de los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha del primer
cierre del proceso de seleccion donde conste
quien ejerce la representacion legal, las
facultades del mismo, el objeto social dentro
del cual se debe hallar comprendido el objeto
del presente proceso de seleccion, que esta
registrada o tiene sucursal domiciliada en
Colombia y que el término de su duracién es
mayor a la del contrato y un (1) afio més.

El proponente persona juridica presenta
certificado de existencia y representacion
legal en el cual se establece que la actividad
CUMPLE  lecondmica tiene relacion directa con el objeto
a contratar, con no mas de treinta (30) dias
de expedicion a la fecha de cierre del
presente proceso.

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE CUMPLE
DECLARACQION JURAMENTADA CUMELE
(Formato N° 6)
El proponente presenta certificacion de
CERTIFICACION SOBRE CUMPLIMIENTO pago de aportes parafiscales relativos al
DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD sistema de seguridad social integral (Salud,
SOCIAL 'Y PAGO DE APORTES CUMPLE Pension, Riesgos Laborales) suscrita por el
PARAFISCALES (Formato N°7) representante legal y el revisor fiscal del
proponente y aporta planilla del mes de
mayo 2024.
IDENTIFICACION TRIBUTARIA DEL
PROPONENTE. (RUT) UlPLE
CERTIFICACION BANCARIA CUMPLE SUBSANADO
BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES cumpLE | Aaados por el proponere y veriicados

por la Entidad

BOLETIN DE ANTECEDENTES -
DISCIPLINARIOS CUMPLE Aportadosl por el proponente y verificados
por la Entidad
ANTECEDENTES JUDICIALES CUMPLE Aportad0§ por el proponente y verificados
por la Entidad
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CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Aportados por el proponente y verificados

RNMC DE LA POLICIA NACIONAL DE CUMPLE .
por la Entidad

COLOMBIA.

CERTIFICADO REDAM CUMPLE

DEFINICION SITUACION MILITAR N/A

CONCLUSION EVALUACION JURIDICA: CUMPLE

 CAPACIDADTECNICA

EXPERIENCIA GENERAL

El Proponente debera acreditar su experiencia
mediante la ejecucion de dos (2) contratos
celebrados, ejecutados y liquidados con una

El proponente aporta actas de
liquidacion de dos contratos celebrados
y ejecutados con la EMPRESA DE

u ocupacion del area de la salud.

entidad publica o privada, con objeto igual o CUMPLE SERVICIOS PUBLICOS DE CAJICA SA
similar al del presente proceso. El valor de ESP.
cada contrato debe ser igual o mayor al valor Contrato N°® CPS-044-2021 y Contrato
del presupuesto oficial asignado para este CPS-065-2022
proceso, expresado en SMMLV.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Los profesionales que hagan parte del equipo de trabajo deberan adjuntar hoja de vida, cedula de ciudadania,
acta de grado y diploma de grado, junto con copia de la tarjeta o matricula profesional, certificacion de vigencia
de la misma, excepto para aquellas profesiones que no requieren de tarjeta o matricula profesional y El
ReTHUS que es la inscripcion, en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, del talento humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion

Adicionalmente, el equipo de trabajo debera aportar minimo una (1) certificacion de experiencia laboral de dos
(2) anos contados a partir de la expedicion de la matricula profesional.

- FONOAUDIOLOGO (1) CUMPLE SUBSANADO
- OPTOMETRA (1) CUMPLE SUBSANADO
- PSICOLOGO (A) ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL (1) CUMPLE ity
- MEDICO ESPECIALISTA EN

GERENCIA DE SALUD CUMPLE SUBSANADO.
OCUPACIONAL (1)

- BACTERIOLOGO (1) CUMPLE
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- PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA O
TERAPEUTA OCUPACIONAL CON
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO,

CUMPLE

SUBSANADO.

- AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CUMPLE

CARTA DE COMPROMISO

Con el fin de facilitar el desplazamiento de los
funcionarios y contratistas de la Alcaldia
Municipal , el proponente debera contar con
instalaciones que colinden con el Municipio de
Tabio (Cund.), las cuales deben estar en
condiciones idoneas, de seguridad e higiene
adecuadas para la prestacion del servicio
requerido, por lo que el proponente debera
anexar carta de compromiso en la cual se
indique la direccion del establecimiento de
comercio, esta direccién debera  ser
correspondiente con el registro mercantil asi
como la descripcién _del mismo y el cual
deberd ser apto para desarrollar _esta
actividad.

CUMPLE

SUBSANADO.

CERTIFICACION COMO
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
IPS EN MEDICINA LABORAL.

CUMPLE

SUBSANADO.

CONCLUSION EVALUACION TECNICA: CUMPLE

DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE/ NO

CUMPLE

OBSERVACIONES

Propuesta Econémica de conformidad a los
requerimientos de esta invitacién, segln
Formato No 8 - OFERTA ECONOMICA: LA
OFERTA ECONOMICA DEBE SER
PRESENTADA EN LA FORMA Y TERMINOS
SENALADOS EN EL FORMATO ANEXO A LA
INVITACION PUBLICA, LA CUAL DEBE
CONTENER TODOS LOS ITEMS, ES DECIR,
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS. NOTA:
EN LA PLATAFORMA EL PROPONENTE
DEBERA DILIGENCIAR EN EL MODULO
CUESTIONARIO "LISTA DE ARTICULOS" EL
VALOR TOTAL DE SUPROPUESTA Y EN EL
FORMATO N°8 DEBERA DISCRIMINAR LOS
VALORES UNITARIOS DE LOS ITEMS
REQUERIDOS Y TOTALIZARLOS. EL
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA TANTO

CUMPLE
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EN LA PLATAFORMA COMO EN EL
FORMATO ANEXO DEBE SER EL MISMO. .

CONCLUSION EVALUACION FINANCIERA: CUMPLE

CONCLUSION DE LA EVALUACION

Realizada la verificacion de los requisitos habilitantes presentada por MEDICINA LABORAL & SALUD
EMPRESARIAL S.A.S con NIT: 9008174076, representada legamente por MAGDA CONSUELO VENEGAS
GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadania No 52.623.388 de Cajica, se establece que la misma, CUMPLE
con los requisitos minimos exigidos en la invitacion por lo tanto se declara HABILITADA,

Asi las cosas, el comité evaluador recomienda al sefior Alcalde Municipal de Tabio, aceptar la propuesta presentada
por MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S con NIT: 900817407-6, representada legamente por
MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadania No 52.623.388 de Cajica, por
cumplir todos los requisitos establecidos en la invitacién publica y ofrecer la propuesta econdmica con el menor valor.

La presente verificacion se rinde dentro de los plazos establecidos y para la publicacion y fines pertinentes.

No siendo mas el abjeto de la diligencia se firma por quienes participaron en ella.
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