( FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

EVALUACION DEL PROPONENTE

EVALUACION TECNICA

INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA IPMC-FPS- 003 DE 2025

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DETERMINAR A TRAVES DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL EN PRIMERA OPORTUNIDAD, ASI COMO CALIFICAR EL GRADO DE INVALIDEZ Y EL ORIGEN DE ESTAS CONTINGENCIAS PRESENTADAS POR LOS HIJOS DE PENSIONADOS
FALLECIDOS QUE SOLICITEN LA APLICACION DE LA LEY 1204 DE 2008, COMO TAMBIEN A LOS HIJOS DE LOS PENSIONADOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA EN TODO EL PAIS QUE REQUIERAN CONTINUAR RECIBIENDO LOS SERVICIOS DE SALUD COMO PERSONAS CON INVALIDEZ UNA VEZ SE
ADQUIERA LA MAYORIA DE EDAD Y REALIZAR REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ DE LOS BENEFICIARIOS TANTO PARA LOS HIJOS DECLARADOS COMO PERSONAS CON INVALIDEZ PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO DE LOS BENEFICIARIOS POR SUSTITUCION EN TODO EL PAIS.

1. Un (01) Médico con especializacion en medicina laboral o afines y experiencia minima en medicina laboral de un (1) affo. los cuales se deben
acreditar con: Titulo profesional en Medicina, Copia de la Tarjeta Profesional, fotocopia de la cedula, Titulo de especializaci6n en medicina laboral o afines,
Certificaciones que acrediten minimo un afio de experiencia relacionada en medicina

laboral., Certificado de ionales (si aplica), En caso de estudi el exterior, fotocopla del dlploma 0.0el acta de
grado y certificado de la homologacion del titulo por parte de Ia autoridad competente, Certificado vigente i
judiciales. Constancia de disponibilidad para el cumplimiento del objeto contractual.

2.Un (01) Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion con experiencia minima especifica de dos (02) afios. Los cuales se deben acreditar con:
Titulo profesional en Medicina, Copia de la Tarjeta Profesional, Fotocopia de la Cedula,Titulo de posgrado en la modalidad de especializacion en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Certificaciones que acrediten minimo dos afios de experiencia relacionada en medicina laboral, Certificado de antecedentes profesionales
(si aplica), En caso de estudios adelantados en el exterior, fotocopia del diploma o del acta de grado y certificado de la homologacion del titulo por parte de la
autoridad competente, Certificado vigente de carencia de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y Constancia de disponibilidad para el cumplimiento
del objeto contractual

3. Un (01) profesional diferente a las areas de medicina con formacion en reas afines a la seguridad y salud en el trabajo con experiencia
relacionada de dos (02) afios. Los cuales se deben acreditar con: Titulo Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo o 4reas afines. Copia de la Tarjeta
Profesional (si aplica),Fotocopia de la Cedula, Certificaciones que acrediten minimo dos afios de experiencia relacionada en salud ocupacional, Certificado de
antecedentes profesionales (si aplica), En caso de estudios adelantados en el exterior, fotocopia del diploma o del acta de grado y certificado de la homologacién
del titulo por parte de la autoridad competente, Certificado vigente de carencia de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y Constancia de disponibilidad
para el cumplimiento del objeto contractual

fiscalesy

Del folio uno (1) al
noventa y nueve
(99) se encuentra

enel PDF
denominado:

"DOCUMENTO

S SOPORTE
PROFESIONAL
ESDELA
SALUD™

FECHA: 2110272025
BRORONENTES | NORBERTO MENDEZ DIAZ
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES
NIT-C.C. 19.290.539
ESPECIFICACIONES TECNICAS
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ITEM DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE FOLIO OBSERVACION
El oferente debera acreditar experiencia en minimo DOS (02) CERTIFICACIONES Y/O Folio nueve (9) del Certificaciones
1 LIQUIDACIONES DE CONTRATOS cuyo objeto sea !avreallzaclun de valoraciones medlcas por X PDF denominado: 1. SAC SALUD LTDA IPS contrato celebrado con NORBERTO MENDEZ DIAZ ($44.175.000).
un valor igual o superior al valor del ficial del presente p de sel “EXPERIENCIA
expresado en SM.LM.V. "
PERSONAL MINIMO REQUERIDO
ITEM |_ DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE FOLIO OBSERVACION
E oferente debera disponer Ge Un equipo nterdisCiplinario para realizar Ia Galificacion por perdida de la capacidad (aboral, el cual deberd contar con: 3 Vlidacion GeTos perfies el Equipo In\erdlclpllnarm ¥ 105 Gocumentos que 10 acreditan:

zacién en me
Aporta: Hoja de vida, fotocopia de la cédula, tarjeta pmfeslonal dlplomas y actas de grado cnrrespnndlenles a l0s ttulos obtenidos, crtificaciones de experiencia con mds de un (01) afo e experiencia,
Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales con certificaci6n vigente y sin ningan tipo de sancién y/o inhabilidad y constancia de disponibilidad
Una vez verificados los requisitos que se encuentran dentro del proceso IPMC 003 de 2025 se observa que: se observa que el profesional que ocuparia este rol dentro del equipo multidiciplinario de
valoracion de perdida de capacidad laboral, cumple con lo requerido.

e ina ilitaci el
Aporta: Fotocopia cédula de ciudadania, dlplumas cunespundlemes a lostitulos omemaos mue!a profesional, hoja d vida, Contheacon do experiencia especfica como Medico especialista en medicina
fisicay rehabilitacion con més de un dos (02) afios de experiencia en materia de valoracion de Perdida de Capacidad Laboral, fiscales, judicial 6n vigente y sin
ningin tipo de sancion y/o inhabilidad y constancia de disponibilidad.
Una vez verificados los requisitos que se encuentran dentro del proceso IPMC 003 de 2025, se observa que el profesional que ocuparia este rol dentro del equipo multidiciplinario de valoracion de perdida de
capacidad laboral, cumple con lo requerido.

+Un profesional diferente a las dreas de la medicina con formacién en dreas afines a la seguridad v salud en el trabajo, con una experiencia_relacionada de dos (2) afios.
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Aporta: Fotocopia cédula o
Fonoaudiologa, especialista en salud

, tarjeta profesional, dipl
y miembro de equipt

Tos ttulos obtenidos, hoja de vida, certificado de experiencia de més de dos afios de experiencia como
de Perdida de Capacidad Laboral, Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales con certificacion vigente y sin ningan
tipo de sancion y/o inhabilidad y constancia de disponibilidad.
Una vez verificados los requisitos que se encuentran dentro del proceso IPMC 003 de 2025, se observa que el profesional que ocuparia este rol dentro del equipo multidiciplinario de valoracion de perdida de
capacidad laboral, cumple con lo requerido.
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