DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA  ~ Repibiicade Colomi

ia

- ALCALDIA MUNICIPAL DESOPO . . Departamento o Cundinamalca

SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL ~ * Alcaldia Muricipal de Sdps

- : - Dogumento Controlado
. EVALUACIONTECNICA . .

. s

EN EL MARCO DE LA SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. MC-2025-0013

En Sopd, a los quince (15) dias del mes de octubre dél afio dos mil veinticince (2025), &l sefior LUIS ALEJANDRO TORRES

ZAPATA, en su calidad de Secretario de Desarrolto Institucional del Municipio de Sopd, procede a realizar la evaluacidn
técnica en el marco de la invitacion de Minima Cuantia No. MC-2025-0013 y recomendar a la sefiora Alcaldesa de Sopcﬁ la
adjudicacion del contrato cuyo objeto se describe a continuacién: a . '

"PRESTACION :DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE . EXAMENES -MEDICDS
OCUPACIONALES (INGRESO, EGRESO, PERIODICOS Y ESPECIALES) Y APLICACION DE LA BATERIA DE
RIESGO PSICOSOCIAL COMO PARTE DEL PROGRAMA DE OCUPACIONAL-DE LA ALCALDIA MUNICIPAL.”
-Habiéndose flégado el dia y hora limite para Ia presentacién-de propuestas, es decir, a los catorce (14) dias del mes) de
octubre del afio dos mil veinticinco (2025), & las cuatro (04:00 a.), y una vez constatada Ja hora de cierre sefialada en el
presente proceso, se pudo constatar en la plataforma SECOP II habilitaco para su recepcion, la presentacién de dos ( 2}
propuestas que se relacionan a continuacion, asf; ’ _ S f

ACTIONAR SALUD 1P SAS Oferta on

#5850 ) : Oterte en wvaluocion - Lﬁ?fﬁfﬁ‘ﬁmmmsmm.

723,000 COP
1767400 COP
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Una vez verificadas las propuestas econmicas presentadas de corformidad con lo éstab"leci:do'wién Ios términos dé la
invitacion y.en §plicaciéh del Decreto 1082 de 2015, el Comité Evaluador procedié & evaluar las propuestas pr_esenta!lias
_por los proponentes; - » - S S ! A S

| PROPONENTE: - INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
NIT: - T | 901.214.786-8
REPRESENTANTE LEGAL- JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES -
cc - 79.317.168 i -
VALOR OFERTA: $1.797.100 (TOTAL DE PRECIOS UNITARIOS)
OBSERVACIONES: NINGUNA . '

‘ Al .
OQUPACIQNAL SAS - "
CONDICIONES DE EXPERIENCIA

. .El pro_ponente deber acreditar fa ejecuciér)'y terminacién de TRES'(3) éo'ntfé’tbs; ?’on entidades plblicas d_privédas cliyo

*.. objeto y actividades se encuentren relacionadas directamente con el objeto de la presente contratacidn y £uya’ suratoria

sea igual o superior al presupuesto oficial, expresados en’ SMMLV. o

REALIZACION DE
EVALUACIONES .
MEDICO .
OCUPACIONALES Y SRR IESTEL BN
COMPLEMENTARIOS | =~ . Rty
| PARASERVIDORES .| MUNICIPIO DE UGN IS
No refiere | PUBLICOS - NIVEL oA $239.890.000 | 1000004
, CENTRALY s0s 935172_8 (184,53 SMLMV) bedhae
| ADMINISTRATIVOS * | .~ % |
DELAS: . . ~ | -~ S A
| INSTITUCIONES ‘ -
EDUCATIVAS
- | OFICIALES DE LA
- |ALCALDIA =

30/12/2024.| SI | |cUMPLE

~Aleatdia Municipal, Cafrera 3 N° 245 Parque Prlnéipai,-Sopé Cundinamarca
- .. Teléfono! 5876644 — Fax. extensién 624
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COMO TAMBIEN
EVALUACIONES

ESPECIFICAS PARA . -

CONTRATISTAS - -

NIVEL DE RIESGO IV

Y V QUE
DESARROLLAN
ACTIVIDADES DE

| TRABAJO SEGURO

EN ALTURAS;
ADEMAS DE .-
SERVICIOS DE
MEDICINA

OCUPACIONAL PARA -

APOYAR EL SISTEMA

| DE GESTION DE '~
| SEGURIDAD Y - +

SALUDENEL
TRABAD

MUNICIPAL DE CHIA,

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA a
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO

SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIOINAL

Repubilca de Colombia
Departamento de Cundmamarca
- Alcaldia Mummpal de Sopé
Documento Con{rolado

lsummisRope  (VATOOSSAS L o
| | SERVICIOS - o eea | $13.503.400 | Abril de 2024 | Diciembre de :
. | INTEGRALES EN 2” 830.007.5%8 - 1 o 39sMMyy | 2024 | CUMPLE
" | MEDICINA LABORAL
CUERPO DE
SUMINISTRODE | . BOMBEROS | -~ S |
| |SERVICIOS | VOLUNTARIOSDE |  $15.199.900 | Agostode | Diciembrede | - CUMPLE
" | INTEGRALESEN . | .. CHIA (11,69 SMLMV) - |~ 2023 2024
| |MEDICINA LABORAL | NIT 800.119.435- | - :
| 0
PRESTARLOS
SERVICIOS DE -
ACTIVIDADES = . | -
COMPLEMENTARIAS
ALSISTEMADE
GESTION DE o
SEGURIDAD Y e
SALUD EN EL EMPRESA DE
TRABAIO, | SERVICIOS ; | R ,
ESPECIFICAMENTE | PUBLICOS DE CHIA|  $ 34.000.000 TSTC BS -
e |7 EvsERCHIA Getsomimyy | 12/02/2024 | 31/01/2025. | ST CUMPLE
SUBPROGRAMADE | . NIT -
MEDICINA | 8999997141
PREVENTIVAY EL - '
TRABAJO DELOS
FUNCIONARIOS DE |
LA EMPRESA DE
SERVICIOS
PUBLICOS DE CHIA -
EMSERCHIA,

Alcaldfa Municipal, Carrera 3 N° 245 Paraue Principal, 50p6 Cundinamarca

Teléfono: 5676644 ~ Fax, extension 624
T yoww.sopo-cundinamarca.qov.co
. Cédigo postal 251001




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA * Replblica de Colompia_
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO - Departamento de Cundinamarca
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Alcaldfa Municipal de Sdpo
Cocumento Controlado
OFERTA ECONOMICA
= | OFERTA ECONGMICA | T -
PROPONENTE - ~ PRECIOS UNITARIOS _.CUMPLE]NOICUMPLE___ OBSERVACION |
INSSOMEDIC .| = .. - OMPLE
OCUPACIONAL sas‘| . ; $1.797.100,007. ;UMP_LE. I B _Preuos qnltarlps
CONDICIONES TECNICAS . .
1.  DOCUMENTO sI/ ' CUMPLE]N()
_ E NO OBSERVACIONES CUMPLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS : :
‘ o .| El proponente aporta carta firmada
. © proponente debera manrfestar que- ' r%c;rnifes?cla n ddremﬁ:eng;‘iehra ieg:;
' .cumpi!ra con todas las especnﬂcacsones | todas las es eccllfrcacmnesptecn:cas
técnicas, requerimientos ~ minimos 1 re uenmaentgs o msmmos' '
obligatonos servicios adicionales y demas ob?: atorios, ‘servicios ‘a dicionales _
numerales .contenidos en “este capitulo, d en?as numerales conteni dos en estg R
acreditando en su propuesta cada uno de SI- capitulo, - acreditando -~ en sy | CUMPLE
fos requisitos . establecidos. La “oferta. - rg ue sta a da uno de Jos Fequisitos -
técnica  deberd  cumplif _con - los- gstfble G dos q |
requerimientos ~ técnicos minimos o
sefialados en las condiciones senaiadas en Z
o Documento denommado L
1os estudios previos. ol 18. CONDICIONES TECNICAS.pdf
2. Ficha técnica.= El oferente deberd | |
: presentar {a ficha técnica de. cada uno de
‘Ios servicios y/o. bienes a suministrar, en El prop onente aporta ﬁ cha técnica de
el debera . describir el .alcance de los los 23 ftems sollcstados
- valores unitarios. E todo caso debe cumplir
_con lo minimo que solicita'la entidad para 51 " Documento de_n ominado CUMPLE
cada item, medidas, peso,: - descripcion |. 28. FICHA TECNICA.ndf
grafica caractenstlcas adicionalmente de o . P
" enunciar la marca del bien la cual deberd ‘ '
ser reconocida-_en e_l mercado. :
El- proponente aporta certificado de
> oL o la organizacién donde ‘refiere uso de |
+ 3. Disponer de una plataforma para acceder’ . |fa plataforma “SIMEDI 'y anexa] -
por parte de la alcaldia a la informacién de ‘ contrato de licencia de software - P
sk . CUMPLE
los func;onarlos en tiempo real. T o
: . - Documento denominado
25. CERTIFICADO PLATAFORMA. pdf
4, Certiﬁcados vigenfes de habilitacion en el El proponente aporta ||cenc:a para
REPS de la institucidn que prestara los | prestacion de serwcnos emitido por la
servicios de salud (Seguridad y Salud en éf Secretarfa ~ - de”:  Salud Coode -
Trabajo, Optometrfa, Fonoaudiologfa, | -~ =] Qundinamarca v los distintivos de S
Psicologia,. Toma:  dé Muestras vy | I habilitacién de servicios solicitados - CUMPLE
Laboratorio  Clinico, de manera . : L . R :
obligatoria). (DISTINTIVOS del prestador ‘Documento denominado ™~ .
de serwctos) ' - 20. LECENCEA DIST IN‘I’IVOS REPS-
pdf L
L "'AICaI.d.l’é. Mij.nici;éa'i., "Ca.ri_'éré 3 N;’ 2-4.5‘ Parque Prindb‘ai, Sopd :Cundiriamarca= .
: s+ .. Teléfono: 5876644 — Fax, extensidn 624 - -
- W, SOpb-cundinamarca.gov.co
s Codigo postal 251081 .. - - -~ -
. ;




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
. "ALCALDIA MUNICIPAL DE. SOPO " -
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIDNAL

Repubhca de Colombla

Depértamento de Cundinamarca
- Alcaldia Munlcipal'de Sopé

profeislonal vigente, registro, licencia para la
prestamon de servicios de salud ocupacional, _
expeﬁlenua profesional minima de cinco (5)

| LICENCIA PARA PRESTACION DEL
SERVIO EN SALUD OCUPACIONALY

EXPERIENCIA
CORRESPONDIENTE.

PROFESIONAL

. Documento-Controlado
i E! proponente aporta certificados de
i ce S calibracién con fecha de calibracion
"5, Certificado vigente de la calibracion de los mayo de 2025. e
. equipos. - Sl S CUMPLE ~
_ | Documento denominado - :
S 19, CALIBRACIONES EQUIPOS -
" , ANEXO 7.pdf
. _ _ - El proponente aporta los certifi cados
6, Certificacién de inscripcion en el RETHUS de inscripcién en el RETHUS para los
! de -los profesionates que brindardn el profesionales  con  los  perfiles
i L ' Sl solicitados. ~CUMPLE ..
. servicio. L .
' Documento dehorminado
{ 26. RETHUS PROFESIONALES . -
{ o El proponente aporta el concepto
| T ' . _ Técnico emitido por el Cuerpo de
7, Concepto técnico de  seguridad 'y | | Bomberos Voluntarios de Chia.
+ proteccion contra mcendlos em|t|do por la
! entidad competente. ST y : (CUMPLE
| Documento denominado ~ . :
i 27. CONCEPTO TECNICO -~
{ o o T - BOMBEROS.pdf .
8. Personal minimo  requerido. H S . ,
| proponente  debe ofrecer y garantizar i El proponente aporta carta firmada
" como minimo el personal que se indica en por el - representante  legal,
| el presente numeral cuya dedicacion -| manifestande que cumplira . con
| débera ser la minima establecida para todas Jas especificaciones técnicas,
i cada uno. mientras se desarrollen reguerimientos -~ minimos
actividades de su competencia. En todo obligatorios, servicios adicionales v | .
| caso, el contratista debera contarcon oI demas numerales contenidos en este L CUMPLE
todo el personal que se requiera para el capitulo, acreditando . en . su
desarroflo de la consultoria dentro del propuesta cada uno de ios reqmsstos
cronograma  establecido, y deberd establecidos.
I aumentar los turnos o la cantidad de _ . _
i personal con el fin de .garantizar el Documento dehominado ©
" cumplimiento del objeto .en - el . plazo 17. PERSONAL MINIMO
' propuesto, todo sin que ello genere costo REQUERIDO.pdf
{ alguno para el municipio . e
‘ FORMACIéN'_Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE TRABAJO
} _ ' ADJUNTA  DOCUMENTOS = DE
, - TR IDENTIFICACION Y CERTIFICADOS -
MEDICO ESPECIALISTA EN . SALUD ACADEMICOS Y LABORALES DE
OCUPACIONAL. MEDICO CON ESPE((::II(,)ALIZACION EN
i . _ ) . SALUD OCUPACIONAL COnN
Titulq profesional en medicina con tarjeta LICENCIA PARA PRESTACION DEL
profesional vigente, registro licencia para la o1 SERVICIOS EN SALUD ‘CUMVP E
prest?cic’m de servicios de salud ocupacional, -OCUPACIONAL, Y EXPERIENCIA
expetiencia profesional minima de cinco (5) PROFESIONAL '
~ . . . . CORRESPONDIENTE.
afios iy debera acreditar posgrado en salud , '
ocupacional. Documento denominado™ .
i B 17. PERSONAL MINIMO
| REQUERIDO.pdf _ _
- ADJUNTA  DOCUMENTOS ~ DE f‘
PROFESIONAL EN - 'OPTOMETRIA IDENTIFICACION Y CERTIFICADOS
ESPECIALISTA EN - SALUD 'gCADEMICOS Y LABORALES De
PTOMETRA - CON
OCU?ACIONAL ' | ESPECIALIZACION EN 'GERENCIA o
Titulg profesional en optometna con tarjeta St EN SALUD OCUPACIONAL, CON CUMPLE

~ Alcaldia Muficipal, Carrera 3 N° 2-45 Pargue Principal, Sopé Cundinamarea’
. Teléfono: 5876644 — Fax. extensién 624

Wy, SOpG-cundinarmarca, gov.ce
~ Cdcligo postal 251001




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ' ~ Republlca de Colombia :

- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO . . - Depanamento de Cundinamarca
SECRETARIA DE. DESARROLLO INSTITUCIONAL - Alcaldia Municipal de Sdpo
' Documento Contro!f_do
afios y deberd acreditar posgrado en- salud o o Ddcﬂmen'td denominado " -
- T : 7-17..PERSONAL MINIMO - .,
|owpadonal. . oo 1 7 ReUERIDOpdF

ADIUNTA  DOCUMENTOS  DE
IDENTIFICACION ¥ CERTIFICADOS

PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO(A) || ACADEMICOS Y LABORALES DE

FONOAUDIOLOGA o CON |
'ESPECIALISTA'  EN SA'-UD - | ESPECIALIZACION EN' ‘GERENCIA |
OCUPACIONAL . .. : - |~ .0 -'DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL | - -
“Titulo profesional en fonoaudlologla con tarjeta SL | TRABAJO Y EXPERIENCIA | .~ CUMPLE
profesmnal wgente,, expenenoa profesionali - . PROFESIONAL o ' e
minima de cinco (5) afios y debera acreditar, . CORRESPONDIENTE'

Documento denominado

17. PERSONAL MINIMO

. _-REQUERIDO'.p‘df
ADIUNTA . - DOCUMENTQS - DE

IDENTIFICACION Y CERTIFICADOS

posgrado en salud ocupacnonal

' A ' . R académicos - Y 'LABORALES DE
BACTERIOLOGO(A) 1 BACTERIOLOGA, Y EXPERIENCIA

Titulo profesional en bacterlologia con tar]eta- o PROFESIONAL = - * L . CUMPLE
profesmnal vigente y experiencia profes;onal | CQRRE;_SPONDIENTE. . - _

minlina de cinco (5) afios, : S - Documento denominado .
\ S T +17. PERSONAL MINIMO
B | REQUERIDO pdf - .
ADJUNTA DOCUMENTOS - DE

als _ ' IDENTIFICACION Y CERTIFICADOS
:2::53&2:: S EN' PSICOSIA?_gg ' ACADEMICOS Y "LABORALES' DE -

SPEL . , | psicoLoGo T con
OCUPACIONAL ESPECIALIZACION EN. GERENCIA -
Titulo profesional en psicologia con- tarjeta - SDEEGURIDRAIESG\QS SALULSBOEPI\\IALESL S
profesu}na!vxgente licencia para la prestacion | <1 TRABAJO Y EXPERIENCIA | CUMPLE
de servicios de ialud ocupacional vy _ PROFESIONAL o :
experlenma profesmnai minima de dos (2) .CORRESPONDIENTE.

‘afios y deberd acreditar postgrado ensaled | . ] - I :
“ocupacional. ) _ _ - Documento denominado -
- ) . -17. PERSONAL MINIMO .
- " REQUERIDO.pdf .
",PROFESIONAL FISIOTERAPEUTAO ADJUNTA ~DOCUMENTOS' DE
_ - . IDENTIFICACION Y CERTIFICADOS
ERGONOMO ESPECIALISTA EN SALUD | ACADEMICOS Y |ABORALES DE
OCUPACIONAL : _ _ FISIOTERAPEUTA - - - " (ON
Titulo profesional en fisio’éerapia 0 ergOno'mia ' ESPEE%ALIGZS%%IEN iiGogglﬁé
con tarjeta profesional vigente, licencia para‘ SI OCUPACIONAL v - EXPERIENCIA | CUMPLE |
la . prestacion de. servicios de - salud PROFESIONAL CORRESPONDIENTE
ocupacaonaiyexper!enda profe5|onal minima : L .
de dos (2) afios y debera acreditar postgrado ) -1 Documento denominado
en salud ocupacsonal 1 17. PERSONAL MINIMO
' . ’ - REQUERIDO.pif -
RESULTADO _ : _ . : CUMPLE

Como resu!tado de- io anterior se expresa que el proponeﬂte INSSOMEDIC OCUPACIONAI. SAS CUMPLE con los
reguisitos de las conducmnes Técnicas de experiencia estabiemdos enla CONVOCATORIA PUBLICA SELECCION DE
.MINIMA CUANTIA No. MC-2025-0013

__PROPONENTE | — RE'sULTAbd
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS T  CUMPLE

iRecomendacnon. 1= com:te evaiuador recomiendaa fa sefiora Aicaldesa ALBA FABIOLA MUNOZ
=ROI)RIGUEZ adjudicar el proceso- de selecaon de MINIMA CUANTIA No. MC 2025-0013 gue

Alca idfa: Munzclpal Carrera 3 N° 245 Parque Prlnqpal Sopo Cund namarca
" Teiéfono: 5876644 = Fax, extensidn 624

1 - Yoawssope-cundinamarca, gov.co

¢ Cldigo-postal 251001 -
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -~ Repibiica de Colombia

.. ¢ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO " . . Deparamento de Cundinamarca
© | 'SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Alcaldia Municipal de Sopo

- Documento Controlado

tiene por objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE -~
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES (INGRESO, EGRESO, PERIODICOS Y ESPECIALES) Y
"APLICACION DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL COMO PARTE DEL PROGRAMA DE -

- OCUPACIONAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL” al proponente INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

identificado con NIT. 900.448.985-8 y representado legalmente por el sefior JORGE ENRIQUE

: GUlAR’iN TORRES, identificado con cédula de ciudadania No. 79.317.168, por un valor de UN
'MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS MONEDA CORRIENTE $
- ($1.797.100) M/CTE (TOTAL DE PRECIOS UNITARIOS) y un plazo de ejecucion de setenta
*(70) dias calendario o hasta agotar lo primero que suceda, toda vez' que su oferta cumple con los

reduisitos econdmicos, juridicos, técnicos y de experiencia, exigidas por la invitacion publica.

! : ‘Secretario de Desarrollo Institucional
1 : Municipio de Sopd
l ' _
Proyects: DAISY NORELLY LUGO AREVALO - Contratists,
Reviﬁé: LUIS ALEJANDRO TORRES ZAPATA — Secretario de Despache.

|

|

|
|
H
|

Alcaldfa Munictpal, Carrera 3 N° 2-45 Parque Principal, Sopé Cundinamarea
Teléfono: 5876644 — Fax, extension 624 -

wiww, sopa-cundinamarca.gov.co
Codigo postal 251001




