Villavicencio, 11 de junio de 2024

Doctora

ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Vlllawcenc:lo
Ciudad. \ SRS

Ref.: ENFORME DE EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA PROCESO DE
INVITACION PUBLICA SELECCION MIN!MA CUANTIA,; SMC 013 DE 2024

En las msta!aciones de Ia Secretana de Sa!ud el. dla 11/06/2024 YUR! VIVIANA
TORRES CABEZAS identificada ¢on cedula de ciudadania No. 1:001.199.431 evaluador
econdmico, yYANED SIERRA: CASTRILLON identificada con cedula de ciudadania No.
40.392.235 evaluador técnico, deS|gnad0 por la jefe de Oficina de Contratacion del
Municipio de Villav:cenmo Dra. ALBA. AURORA COLINA, ‘mediante la Resolucién No.
1010-67.21/063 del 11 de Junio de 2024, procede a realizar la.revision: y evaluacion de
documentos habilitantes de: requisitos' de_orden técnico y econdémico y en
desarrollo del proceso No. SMC-01 3-2024 cuyo. objeto contractual es “PRESTACION
DE SERVICIOS PARA: REAL!ZAR EL PROCEDIMIENTO DE VALORACION PARA
EXPEDIR LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD DE: CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION No 1239 DE 2022”. -

Teniendo en. cuenta en la plataforma de: SECOP Ii, dentro del termm'o fijado en el
cronograma de Ia [nVItacmn Publlca SMC 013-2024 se presentaron las siguientes
propuestas:

.‘ FECHA HORA DE PRESENTAC!ON EN

PROPONENTES R LA PLATADORMA SECOP ||
GRUPQ DE INVERSION EN SECTOR S 11/06/2024 11:55 AM
SERVICIOS S.A.S : R B :
NIT. 901.597.508-1 PR Nt T '
MEDICOOP IPS LTDA _ 11/06/2024 11:44 AM
NIT. 900.108.793-2

VALOR PRESUPUESTADO OFICIAL: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($50.000.000). -

REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO
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Equipo de trabajomémg:dw Recurso Humano: segun Resolucion. 1239 de

2022, en el articuio 5; la persona natural o juridica a contratar debera contar

con ei personal y los perfiles requeridos, para lo cual debera allegar como

anexo a la propuesta las ho;as de wda del equrpo requendo de: acuerdo ‘confa:

siguiente tabla:

CANT DESCRI'-:  SOPORTES EXPERIENCIA

Certificadores de| -
Discapacidad del

Ministerio . “de
Salud L
8 Fisioter | Diploma de | . - Minimg (1) afio
apia,- | Pregrado,  Acta‘f: & oo e

Terapia | de Grado Tarjeta:
Ocupaci | Profesional,

onal, - Registro en el
Fonoau .| directorio
diglogia, | nacional de’
Psicolog | Certificadores de
ia, Discapacidad del
Enferme | Ministefio. ~ . de
ria, Salud -

Optome

fra o

Trabajo

Social.

PCION |
4 Médico | Diploma . . de “Minimo (1) aflo

General | Pregrado;: Acta | - IR
0 de Grado, Tarjeta|"
Especial | Profesional,
ista- Registro - en’ &l

o directorio. .- -

nacional e
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numero de cuatro (04) equipos multidisciplinarios” en el formato Anexo
Certificacién del numeral 25.1 de la Resolucion 1239 de 2022, con fecha de
antes del 30 de marzo de 2024, Anexar reporte

Haber reportado ante la secretaria de Saiud D'eparté'mentai como minimo un

CUMPLE

Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo
con las disciplinas que compongan el (ios) equipo {s) multidisciplinario (s}, asi
como el servicio de telemedicina, en casc de que se oferte la realizacién de la
valoracion de esta manera. Anexar certificados de habilitacion,

CUMPLE
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Fapoyos Y ajustes razonables acordes con las necesidades de las
’solicitantes y de acuerdo con las categorias de discapacidad; el cual
en documento anexo a la propuesta firmado por el Representante
Legal v certificado de habilitacion,

CUMPLE

Disponer de la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa necesaria
para el reporte de la informacion resultante de la valoracidn clinica
muitidisciplinaria en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, la disposicion de computadores y ¢onectividad dptima para
el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y procesos
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento; el cual debe iren
documienio anexo a la propuesta firmado por el Representante Legal y
Certificado de Hab:l:tac;on .

CUMPLE

Garantizar semanalmente minimo. 48 vaioracrones muit:dlsc:phnanas el cual' RN

.| debe ir en documento anexo a la propuesta firmado por el Representante_ CUMPLE

Legal.

Contar con una- capacsdad mstaiada de minimo. cmco 5) consultorios .-
ién de los 4-equipos:|
muitidzsmphnanos reportados’ ante el Mmlsteno de'S lud y Protecmon Socnal '

registrada en el REPS para: soportar la part:c:p C

Aportar docurnento REPS

 CUMPLE

Inscripcion en. Ia piataforma deE Slstema Integrado de informacron de ia.--'.:'
Proteccion Social= S8ISPRO; ‘para el Registro de Localizacion y caracterizacion |-
de personas con discapacidad RLCPD: Se-acreditara con la notif;cac:on de | -

usuario o evidericia de perfil active ‘en la plataforma’SISPRO .

 CUMPLE

Acreditar la formacion académica: Diploma y:Acta de Grado: Respecto de Ios

‘para su ejercicio la acreditacion de.
matricula o Tarjeta: Profesional debera acreditarse el correspondiente soporte:
dentro de la documentacion: aoademlca de cada uno de ios profes:onales

programas académicos que requiersa

indicados en la propuesta aSt

TARJETA PROFESIONAL: De conformidad con &f Decreto 019 de 2012, |
articulo 229, Para e! efercicio de las diferentes profesrones acreditadas porel |-
Ministerio de Ediicacién Nacional, Ia experiencia profesronal se computard a |

partir de la terminacién y aprobacion del pensum academ.rco de educacién i @

superior.

Se excepfuan de esta condrc:on Ias profes.'ones relacronadas don’ el s:stema
de seguridad social en salud: en Ias cuales fa expenencra profes:onal se
computara a parlir de la mscnpcaon o reg;stro profesronal :

Cuando se hayan desarroilad‘o actividades-d'e mén'er'a'-si?‘r'ﬁultéﬁ'ea en varios’

proyectos o contratos, se contabilizard la expertiencia por una sola vez, sin
fraslapo. Lla formacion académica y estudios y estudios de postgrados
deberén acreditarse con la copia del titulo correspondiente.

La experiencia deberé acreditarse aportando cerificaciones, cada uno de los

profesionales aportados, para el cumplimiento de este requisite habilitante |

deberan contener como minime la siguiente informacion:

- Nombre de la empresa o entidad
- Direccién de 1a empresa o enfidad

 CUMPLE
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no de la empresa o entidad

efono de la empresa o entidad

- Tiempo de vinculacion o servicio {dia- mes- afio) incio y finalizacién.
- Funciones o activiades u obligaciones reslizadas

- Firma de la persona competente,

El proponente deberé allegar oficio inscrito ante el Ministerio de Salud y
proteccidén Social.

CUMPLE

Allegar constacia emitida por autoridad competente de los servicios
habilitados. (REPS).

CUMPLE

Experiencia del propgneﬁte;'_:ﬁ" N
Pablica y/o privada el'cual debe estar liquidado o terminado cuando no aplique

SMMLV.

Sila experaenc:a" es cof enﬁ}dad ublica dehera adjuntar COPIA DEL.

CUMPLEMIENTO OF

- Nidmero y fecha dei contrato
- Nombre:de ia entidad: contratlsta
- Nombre det contratante :
- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha deinicio

- Fecha de te'rminaciic’m

En caso de propuestas presentadas en consormo.o unmnes temporales
bastara con que uno de sus tntegrantes acredite eE presente requisito.

Cuando se certifi iquen contratos ejecutados reah' dos bajo la modahdad de
consorcio o de unién temporal, EL MUNSCIPEO tomara’ para la evaluacion la
experiencia, el porcentaje-de parhmpac:on del’ mtembro en la ejecucion del
contrato certificado. Por .lo anterior, el proponente debera presentar el
documento que acredite la conformacién del consorcio o _e-'ia union temporal,
con el fin de determinar el porcentaje de partlmpacnon del milembro et el
contrato, para la evaluacion de la experiencia en valor o cuantia, esta serad
tomada de acuerdo con el porcentaje de participacion

El proponente debera acreditar la ejecucion de un (01) contrato con entidad"

liquidacidn, cuyo objeto seaigual o-similar al de la: preserite confratacion y que:|
su valor sea iguai o supenor aE*mO% def presente proceso expresado en|

CONTRATO Y LIQUIDAC!ON 6 (COPIA’ DEL CONTRATO Y TERMINACION |
cuando no aplique liquidacién .o:-COPIA" DEL CONTRATO Y_E_ :
CERTIFICACION cuando o aplique la terminacién’ o Jliquidacion), i es con.
entidad privada adjuntara COPIA DEL CONTRATO Y CERTIF&CADO DE -

CONCLUSION EVALUACION TECNICA: Luego de revisado cada uno de los
documentos -anexos en la propuesta allegada, segin los requerimientos técnicos
exigidos en la invitacién publica EN EL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA SMC-013 DE 2024, se determina que el proponente GRUPO DE INVERSION
EN SECTOR SERVICIOS S$.A.S identificado con NIT. 901.597.508-1 representada
legaimente por Javier Camilo Garcia Barbosa identificado con cedula de ciudadania No.
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186.303 CUMPLE TECNICAMENTE cor las condiciones exigida

EVALUACION ECONOMICA

EVALUACION ECONOMICA PROPONENTE: GRUPO DE INVERSION EN SECTOR
SERVICIOS S.A.S identificado.con NIT. 901.597.508-1 representada legalmente por
Javier Camilo Garcia Barbosa identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.935.303, .
una vez verificada la propuesta econémica se observa que CUMPLE
ECONOMICAMENTE, en._relacién. con cada uno_de los items establecidos en el
presupusesto oficial y en concordancaa con !o sohcnado en eI anexo No 6 — Oferta
Econémica emitsdo per ia Entidad: o ~

FTEM | DESCRIPGION UNIDAD DE _,5.;:Am*mﬁ [ VALOR

MEDIDA: | UNITARIO
1 Valoracion institucional Upidad 7 fo 0 1 $142.869
2 Valoracion Domiciliaria Unidad :_-:' - 1 $187.532 |

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA POR DEMANDA:
CINGUENTA MILLONES DE PESOS MICTE {50.000. a{;@{_

CONCLUSION Con Io anterlor expuesto el proponente GRUPO DE INVERSION EN
SECTOR SERVICIOS S.A.S identificado -con NIT. 901.597.508-1 ‘representada
legaimente por Jav:er Camilo Garcia Barbosa identificado con cedula de ¢iudadania No.
1.121.935.303; oferta presentada en la plataforma SECOP Il. Se considera técnica y
econdmicamente HABIL, segtin requ&s:tos*estab[emdos enla !NVITACION PUBLICA DE
MINIMA CUANTIA No SMC 013~2024 . _ :

Cordla!mente

[y

Evaluador Economlco _
Yuri Viviana Torres Cabezas i
Contador Pdblico - Financiera CPS

A M_
Y ned Sierra Castrilléon

Secretaria de Salud
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