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INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA
No. MM-MC-028-STH-2025

ACTA EVALUACION FINAL DE LAS PROPUESTAS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1082 del 2015, la Dra. ANGELA MARYURY
LEON DAZA, Secretaria Talento Humano y Servicios Administrativos, el Dr. LUIS
EDUARDO GUECHE GARZON, Asesor Juridico, se procede a realizar la verificacion de
requisitos habilitantes y aclaraciones de conformidad con los documentos enviados por los
proponentes con el fin de subsanar las propuestas presentadas:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA: “PRESTACION DEL SERVICIO DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y
APLICACION DE LAS BATERIAS DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE MORALES”

Mediante informe de evaluaciéon publicado el 18 de noviembre de 2025, “recomienda al
ordenador del gasto DECLARAR DESIERTO el presente proceso de seleccion, sin perjuicio
de la posibilidad que tienen los proponente para subsanar sus propuestas, en los términos
de la invitacion y del presente informe de evaluacion.”

Una vez transcurrido el termino de presentacion de observaciones al informe de verificacion
o evaluacion, los oferentes IMPACTO IPS S.A.S y LABORATORIO LORENA VEJARANO
S.A.S. allegaron subsanacion el dia 19 de noviembre de 2025, mediante plataforma SECOP
Il

El comité evaluador, procede a revisar la subsanacion allegada del oferente ubicado en

segunda posicién IMPACTO IPS S.A.S

REQUISITOS HABILITANTES:

REQUISITO CUMPLE |NO NO OBSERVACION
CUMPLE APLICA
CARTA DE PRESENTACION DE LA X SUBSANO
OFERTA
X SUBSANO

CERTIFICADO DE INHABILIDADES
COMPROMISO ANTICORRUPCION X SUBSANO
Y PROCESO DE INTEGRIDAD

EXPERIENCIA
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PERFILES PROFESIONALES

REQUISITO CUMPLE [NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE |APLICA
PERFIL PROFESIONAL DE X SUBSANO
MEDICOS OCUPACIONALES: El
oferente debe presentar con su oferta
la relacion de médicos ocupacionales
que oferta para el presente proceso,
adjuntando los siguientes documentos
por cada uno:
e Fotocopia del Diploma y/o Titulo
profesional en el area de la
medicina.
e Fotocopia del Acta de Grado de
meédico
e Fotocopia del diploma y/o Acta que
lo acredita como especialista en
salud ocupacional
e Fotocopia del Registro Médico y
tarjeta profesional, expedidos por
el Ministerio de
e Salud y Direccion Seccional o
Secretaria de Salud.
e Fotocopia del Registro de la
licencia de Salud ocupacional
expedido por el Ministerio de Salud
y / o Direccién Seccional o
secretaria de Salud
correspondiente
e Acreditar experiencia como
especialista en salud ocupacional
un minimo de un afio de
experiencia posterior a la
especializacion. Para lo anterior,
se debe adjuntar junto con la oferta
certificaciones laborales en las
cuales se pueda verificar dicha
informacion.
REQUISITO CUMPLE [NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE |APLICA
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PERFIL PROFESIONAL DE| X SUBSANO
OPTOMETRAS: El oferente debe
presentar con la oferta la relacion de
optémetras que oferta para el presente
proceso, adjuntando los siguientes
documentos por cada uno.
e Fotocopia del Diploma y/o Titulo
profesional en el area.
e Fotocopia del Acta de Grado.
e Fotocopia de la tarjeta profesional,
expedida por el Ministerio de Salud
y [ o direccién Seccional o
Secretaria de Salud
correspondiente
Acreditar experiencia minima de un
afo. Para lo anterior, se debe
adjuntar junto con la oferta
certificaciones laborales en las
cuales se pueda verificar dicha
informacion.
REQUISITO CUMPLE [NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE |APLICA
PERFIL PROFESIONAL DEL X SUBSANO

FONOAUDIOLOGO: El oferente debe
presentar con la oferta la relacién de
fonoaudidlogos que oferta para el
presente proceso, adjuntando los
siguientes documentos por cada uno:

e Fotocopia del Diploma y/o Titulo
profesional en el area.

e Fotocopia del Acta de Grado.

e Fotocopia de la tarjeta profesional,
expedida por el Ministerio de Salud
y / o direccién Seccional o0
Secretaria de Salud
correspondiente

e Acreditar experiencia minima de
un afo. Para lo anterior, se debe
adjuntar junto con la oferta
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certificaciones laborales en las
cuales se pueda verificar dicha
informacion.
REQUISITO CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE |APLICA
PERFIL PROFESIONAL DE X SUBSANO

AUXILIARES DE ENFERMERIA O DE
LABORATORIO: EI oferente debe
presentar con la oferta la relacion de
auxiliares de enfermeria o laboratorio
que oferta para el presente proceso,
adjuntando los siguientes documentos,
por cada uno:

e Fotocopia del Diploma y/o Acta de
Grado

e Fotocopia del Registro y de la
tarjeta profesional y/o lo que
acredite su profesion,

e expedida por el Ministerio de Salud
y Direccion Seccional o Secretaria
de Salud correspondiente.

e Acreditar experiencia minima de un
(01) afo de experiencia en el
gjercicio de la labor. Para lo
anterior, se debe adjuntar junto con
la oferta certificaciones laborales en
las cuales se pueda verificar dicha
informacion. Los profesionales que|
prestaran los servicios, deben tener
las  caracteristicas y  peffil
profesional enunciado
anteriormente, para garantizar la
calidad del servicio y cumplimiento
al marco legal vigente.

Frente a las observaciones presentadas en el informe de evaluacién publicado el
18/11/2025, como anteriormente se enuncio SUBSANO.

De esta manera, se establece que el proponente IMPACTO IPS S.A.S, cumple con los
requisitos de participacion en la invitacion de la referencia.
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En tal virtud y dado que la propuesta ubicada en el segundo lugar subsano las
observaciones presentadas, mediante la plataforma SECOP Il el 10/11/2025 se recomienda
adjudicar el presente proceso al proponente IMPACTO IPS S.A.S por un valor de SEIS
MILLONES SETECIENTOS SESENTAY CINCO MIL PESOS M/CTE ($ 6.765.000)

Dado en Morales, a los 28 dias del mes de noviembre de 2025.
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A ARYURl(LEON DAZA Dr. LUIS#

GARZON

Comité Evaluador Comité Evaluador
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