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_ProcesoNo. | CONVOCATORIA PUBLICA DE MINIMA CUANTIANo. 031-2024
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL; PARA
Objeto: REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES MEDICOS PERIODICOS Y

DE ALTURA PARA LOS SERVIDORES DE LA PLANTA DE EMPLEADQS DEL MUNICIPIO DE RICAURTE

Que dentro del plazo establecido en la

LUNDINpMaRA

invitacion publica No 031 de 2024, se realizo el cierre del proceso segun

cronograma el dia 11 de septiembre de 2024 a las 7.00 am con apertura a las 7:30 am del mismo dia septiembre 11
del 2024, haciéndose participe el siguiente proponente:

VALOR
ITEM PROPONENTE B Cc/NIT PROPUESTA
NIT
1_ LABORAL MEDICAL ALTERI\{I}'TIVA IPS 900760280-0 g 2;1.083.000
Informacion

1D constancia SECOP
Fecha de creacion:
Evento:

Realizado por (Proveedor).
Realizado por {usuarlo):
Tipo de documento,
Reterencia del documento;

Titulo del documento.

N De los licitantes:,
Lisla de proveedores

COY RECE®PT 282200691

1 minuto de tempo ranscuido

Publicacion

ALCALDW MUNCPIO DE RICAURTE

CANMPO ELIAS PRADA ORTIZ

Lt de provesdores

W2 0352024

PRESTAR LOS BERVIZIOS PROF ESONALES CONLUCENCIA EN SALUD OCUPACIONAL |
PARA REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES EXANENES MEDICOS
PERIODIZOS Y DE AL TURA PARA LOS SERVIDORES DE LA PLANTA DE

Qrdon Nentre Peferenca ae eforta Fecha do e ;“:am Tipa
1 LABORAL MEDICAL EXAMENES MEDICOS 13 horas de liempo transcurtido Sin Base
ALTERNATIVA IPS SAS OCUPACIONALES RICAURTE WU W B s tes

Informacion de sello de tiempo

Autoridad de sello de tiempo:
Sello de tempo (UTC).

Fecha de expiracion:

Codigo hash:

Vortal T8

1100002024 12 20 07

26052030 6.C0 00 P
HnsYMUBRE THZp12Ixtun S 6 2prees

escargar sehs de berpo

Que en desarrollo de lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.5.2 del procedimiento de
contratacion de minima cuantia 4. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econdomicas y verificar que la de menor
precio cumple con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacidn de la oferta con el sequndo mejor precio, v asi
sucesivamente.
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Acto seguido, se procede a realizar la correspondiente evaluacion de la propuesta economica conformea la invitacion
publica del proceso en referencia para determinar si el oferente gue cumplid con la Limitacidn a Mi pyme
Cundinamarca, estd habilitado o no para participar en la presente convocatoria, para el efecto se seguira el siguiente

orden de evaluacidn:

1.1  PROPUESTA ECONOMICA
CUMPLE/ NO
ITEM PROPONENTE DOMICILIO CUMPLE
1 LABORAL MEDICAL CRA 25 NO 5-36 La Mesa CUMPLE
IALTERNATIVA IPS \Cundinamarca

Nota: El comité Evaluador una vez verificada la propuesta econdmica correspondiente al oferente LABORAL MEDICAL
ALTERNATIVA IPS se pudo establecer que éste CUMPLE con la Propuesta Economica y con Iz Limitacion a Mis pymes
Cundinamarca, conforme a la invitacion publica del proceso en referencia.

1.2 Verificacién requisitos habilitantes técnicos

La anterior experiencia deberd ser acreditada mediante copia
del contrato y acta de liquidacion o por medio de certificado que
indigue como minimo:

« Nombre, identificacién, direccion, teléfonc, e-mail de quien
certifica debidamente firmado.
» Nombre e identificacién de quien es certificado

| * Objeto del contrato o de la certificacion

» Valor del contrato

i » Fecha de ejecucion de este
| » Fecha de terminacion de este

NOTA: Las copias de los documentos presentadas deben ser
completamente legibles. No se tendrdn en cuenta las
certificaciones gue acrediten contratos que se encuentran en
ejecucién, o los que no se relacionen con el objeto requerido de
la presente seleccion. En caso de aportar experiencia certificada
por entidad privada deberd allegar copia de la factura con el
lleno de requisitos exigidos por la DIAN, copia de la resolucién
gue autoriza la facturacion, copia de la poliza que garantiza la
ejecucion del contrato o certificacidn suscrita por la entidad que
certifica la experiencia de que no fue solicitada en igual forma
copia del respectivo comprobante de cancelacién emitido por la
entidad que certifica la experiencia. El Municipio de Ricaurte, se
reserva el derecho de verificar la informacion contenida en las
respectivas certificaciones. Cualguier informacion gque se
determine como no veraz, luego de hacer las verificaciones

REQUISITOS TECNICOS EXIGIDOS CUMPLE/NOCUMLE OBSERVACIONES
EXPERIENCIA
El proponente deberd acreditar experiencia general, como Aporta certificacion
minimo mediante (1) contrato, suscrito con entidades del sector contrato No. 285-
Publico o Privado, cuyo objeto sea la contratacion de servicios 2021 por valor de
{ profesionales para la realizacion de examenes médicos $22.196.000 con
| ocupacionales y, que a la fecha del cierre de la presente Entidad publica.
invitacién se encuentre terminado y/o liquidado, y cuyo valor Aporta certificacion
sea igual o superior al presupuesto oficial. CUMPLE

contrato con SENA
No. CD-AM21A-
por valor de
8.335.000 cobro.
(2 folios)
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pertinentes, serd motivo de rechazo de la propuesta y si es
alterada o falsa, se remitird a las autoridades competentes, para
lo de su competencia.

B) PERSONAL MINIMO REQUERIDO., El proponente debe
ofrecer y garantizar como minime el personal que se indica
en el presente numeral cuya dedicacion debera ser la
minima establecida para cada uno mientras se desarrollen
actividades de su competencia.

En todo caso, el contratista deberd contar con tedo el
personal gue se requiera para el desarrollo del proyecto
dentro del cronograma establecide, y debera aumentar los
turnos o la cantidad de personal con el fin de garantizar el
cumplimiento del cbjeto en el plazo propuesto, todo sin que
ello genere costo alguno para el municipio:

'PROFESIONAL | CANT | EXPERIENCIA |

Lo

Médicos (as) especialistas |

Minimo dos (2)

en salud ocupacional o | afos de
medicina del trabajo con | 2 experiencia
licencia en salud profesional en
ocupacional vigente. la realizacidén
Dedicacién (100%) de examenes
| médicos  de
salud
ocupacional,
contados a
partir de la
obtencion del |
titulo de |
posgrado
o 1
Bacteriologo(a) Minimo dos (2) |
1 afios de
Dedicacion (400/0) ‘ experiencia
‘ | general :
contados a |
partir de la |
expedicion de |
la tarjeta
profesional i
| l
Minimo dos (2) |
afios de ?

CUMPLE

SUBSANA CUMPLE

SUBSANA CUMPLE

SUSCRITA EN
DONDE SE
ESPECIFICA EL CARGC
A DESEMPENAR,
| DISPONIBILIDAD ¥
| TELEFONO DE
CONTACTO

APORTO:
CERTIFICACION DE
EXPERIENCIA
LABORAL.

Aporto: Carta de
intencion y
disponibilidad

debidamente
suscrita en donde se
especifica el cargo a

desempeniar,
disponibilidad y
teléfono de
contacto.

APORTQO: CARTA DE
INTENCION Y
DISPONIBILIDAD
DEBIDAMENTE

APORTO: CARTA DE
INTENCION Y




ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE FR-GEC-011

9i | CUNDINAMARCA |
l‘icau rte‘ | | Fecha Aprob: 11/01/2024

| INFORME DE EVALUACION

|
|
L

Versién.02 | Pag . 4de 8

‘ experiencia DISPONIBILIDAD |
i ; general DEBIDAMENTE
| Optémetra f contados a SUSCRITA =N
= ' . DONDE SE
| Dedicacién 40% ; partr de - 2 SUBSANA CUMPLE ESPECIFICA  EL
Selbosld : [ expedicion de CARGO A
5 | la tarjeta DESEMPERAR,
! profesional DISPONIBILIDAD Y
i | TELEFONO DE
i CONTACTO.
Fisioterapeuta ! 1 Minimo dos (2)
: AR des APCRTO: CARTA
Bedicadiom 40% f S DE INTENCION Y
edicacion s - experiencia : DISPONIBILIDAD
' general | DEBIDAMENTE
BEREE g | | SUSCRITA EN |
Mir de la||  SUBSANACumpLE | DONDE SE
patlly -de g | | ESPECIFICA  EL
‘ , expedicion de CARGO A
‘ | la tarjeta DESEMPENAR,
rofesional DISPONIBILIDAD Y
P TELEFONO  DE
| CONTACTO
1 | (CERTIFICACION
\ ] | DE EXPERIENCIA,
{ | | CEDULA, TP,
[ | | DIPLOMA DE LA
i | | PROFESION
| | SEGUN LO
= REQUERIDO EN
| - | LA INVITACION
* PUBLICA MC 031
’ DE 2024
|
| ” " | APORTO: CARTA
| Fonoaudidlogo(a) 1 M~|mmo dos (2) DE INTENCION Y
anos de DISPONIBILIDAD
experiencia DEBIDAMENTE
SUSCRITAEN
ral
5 genera DONDE SE
5 contados  a ESPECIFICA EL
‘ z | partir  de la SUBSANA CUMPLE ; CARGO A
- | expedicion  de | DESEMPENAR,
b | i orpllaray DISPONIBILIDAD Y
i =y | TELEFONO DE
profesional | CONTACTO
Y APORTO
| CERTIFICACION
i | , DE EXPERIENCIA.
|| [ 1 Minimo dos (2)
‘} afos de
L . - . . 1
| | Psicologo (a) ‘ experiencia
[ \ | APORTOQ: CARTA
! general | ;
|| Dedicacion 40% ! | DEINTENCION Y
| DISPONIBILIDAD
contados a DEBIDAMENTE
partir de la | SUSCRITAEN
| SUBSANA CUNIPLE .
expedicion de | DONDE SE
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la tarjeta
profesional

| Minimo dos (2)

adjuntar para cada uno de los profesionales o personal la
siguiente documentacion: i) Carta de intencion vy
disponibilidad debidamente suscrita en donde se
especifique el cargo a desempefiar, disponibilidad y
telefono de contacto. ii) Hoja de vida Relacion de la
experiencia del personal propuesto para la ejecucion del
contrato. iii) Certificaciones y/o Documentos para Acreditar
experiencia (General y Especifica). copia de la licencia y/o
tarjeta profesional vigente, diplomas de grado yfo actas
para el caso de postgrados y los contratos y/o actas de
terminacion y/o liquidacion y/o certificaciones donde conste
contratante, contratista, objeto del contrato, valor, fecha de
inicio y terminacion.

miembro propuesto cuente con calidades iguales o
superiores a las presentadas en la oferta respecto del
miembro del equipo a quien remplaza. Dicha sustitucién
debera estar avalada por el supervisor del contrato.

EN CASO DE QUE LA PROPUESTA NO CUMPLA CON LA
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DE CONFORMIDAD
CON LO ANTERIORMENTE SENALADO, ESTA SERA
CONSIDERADA COMO NO CUMPLE.

| afos de
| experiencia
i A _ | general [ |
Terapeuta respiratorio | | somaass 51
| | " |
| | partir de la |
Dedicacion 40% . | panir o I
| | expedicién  de
' | la tarjeta
' | profesional
|
' 1
o Acreditacion: Los proponentes  deberan

Durante la ejecucion del contrato, el contratista solo podra |
sustituir algun miembro del equipo de trabajo si el nuevo |
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CARGO A

|  DESEMPENAR,
DISPONIBILIDAD Y

TELEFONO DE

CONTACTO.

T
|
|
|
|

APORTO: CARTA
DE INTENCION Y
DISPONIBILIDAD
DEBIDAMENTE
SUSCRITA EN
DONDE SE
ESPECIFICA EL
CARGO A
DESEMPENAR,
DISPONIBILIDAD Y
TELEFONO DE
CONTACTO.

. APORTO LA
| TOTALIDAD DE
: LOS
| DOCUMENTOS
REQUERIDOS
PARA CADA UNO
DE LOS
PROFESIONALES
(SEGUN
INVITACION
PUBLICA MC 031-
2024)

ESPECIFICAEL |

RESULTADO FINAL

CUMPLE




.“icau rt@ CUNDINAMARCA

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE

FR-GEC-011

INFORME DE EVALUACION

1.3 Verificacion requisitos habilitantes juridicos

Fecha Aprob: 11/01/2024

Versién.02 | Pag.6de8 |

LABORAL MEDICAL |

DOCUMENTOS JU@ZP}?OS ALTERNATIVA IPS SAS
C;rta de Presentacion de Propue:swié‘é .(Anexo 1) . CUMPLE
| Fotocopia de la Cédula de Ciudadania CUMPLE
Libreta Militar NO APLICA
| CUMPLE
Fiscales

Certificacion de No Ser responsables Fiscales y
Certificaciéon de Antecedentes Disciplinarios

Verificado por la entidad en la pagina
Web

Disciplinarios

Verificado por la entidad en la pagina
Web

Certificacion de Antecedentes Judiciales de Ila
Policia Judicial

CUMPLE

Verificado por la entidad en la pagina

| Publicacion Proactiva Declaracion de Bienes y

Rentas, y Registro de Conflictos de Interés.

Web

‘ Registro Unico Tributario CUMPLE

Certificado de Camara de Comercio CUMPLE

| Certificado de Seguridad Social Integral CUMPLE

Manifestacién de No Encontrarse Bajo las Causales CLPLE
de Inhabilidades o Incompatibilidades

Hoja de Vida (Formato de la Funcién Publica) CUMPLE

SUBSANA

CUMPLE
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Aporto el documento debidamente
expedido en la pagina de Funcion
Publica.

Sistema de Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de CUMPLE
Colombia.

- CUMPLE

Certificacion de Deudores Alimentarios Morosos

REDAM Codigo verificacion

TJEK2GYE3B

RESULTADO FINAL: | - CUMPLE

2. RESULTADO FINAL DE LOS REQUISITOS HABILITANTES
Una vez evaluados los requisitos habilitantes, se cbserva que arrojan los siguientes resultados
finales:

EVALUACION EVALUACION EVALUACION
PROPONENTE FINANCIERA TECNICA JURIDICA RESULTADO |
LABORAL
MEDICAL
ALTERNATIVA Ipg|  HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
SAS

Una vez terminada la verificacion econémica, técnica y juridica de la oferta recibida, se informa que
el proponente LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA [PS S.A.S. con NIT. 800760280-0 representada
legalmente por LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS identificada con cedula de ciudadania
52.901.615 DE BOGOTA D.C. se encuentre HABILITADO, motivo por el cual, el comité evaluador
recomienda al Ordenador del Gasto adjudicar al citado oferente en casc que se cumpla con la
totalidad de requisitos habilitante previstos para el proceso MINIMA CUANTIA No. 031-2024.

Evaluador Técnico y economico:

Evaluador Juridico:

Proyeccion evaluacién técnica — e or:gzi’r\mreya Jiménez Saenz \



