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INFORME DE EVALUACION No. 02

INDER ENVIGADO

MINIMA CUANTIA

PROCESO NUMERO INDENV-900-07-579-26

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES INGRESO, PERIODICOS, DE RETIRO Y/O POST INCAPACIDAD Y, LA REVISION Y/0
ACTUALIZACION DEL PROFESIOGRAMA POR FACTORES DE RIESGO DE LOS FUNCIONARIOS
VINCULADOS Y PRESTADORES DE SERVICIOS DEL INDER ENVIGADO.

Una vez realizado el cierre de propuestas, la entidad, realizd 1a apertura de sobres econdmicos de los
praponentes donde allegaron sus ofertas, asi:

OFERTAS {§)

Homibre-de |a oferda Proveedor Fecha de entrega
LABOR HEALTH 195 - INDER ERVIGADOE SOI2075 956 AN
SERVICIOS WEDICOS SAN IGNACIO - INDENV-800.07.579-26 SIS LUK 305 AM
HHOENV-800-07-579-258 oy 9/04/2025 829 A
Proceso minima cualia - Hg {NDECV-900-07.574-25 capla FARMILEWO DISTRIBUIDORA 5.4 § BIAZ06 1 3T AN
Proceso mirima cuart’a - Ho INDENV-600.07.579.26 MAVC Ti042026 827 Pl
OFERTAIPS LAROR POSITIVA (2 PSLABOR POSITNASAS RGP

Velor global
5545600 C0F
SETT LI COf
330008 COP
aTisIcop
4 381.000 coP
58TT08L0P

De conformidad con la evaluacion de las ofertas econdmicas presentadas, se evidencia que el proponente
LABCR HEALTH IPS S.A.S. presenta el menor valor ofertado, conforme se detalla en el siguiente cuadro

comparativo:
| wo TOTAL TOTAL
N SIS 2l ANTES DE IVA | IVAINCLUIDO
1 | ALMAVID SALUD IPS S.A.S. 900910289-0 326.000 326.000
2 | FARMILENIO DISTRIBUIDORA S.A.S 900276318-6 470.600 560.014
3 | GRUPO MEDICO ANTIOQUIA S.AA 800174979-3 330.000 330.000
4 |IPS LABOR POSITIVA S.A.S 901596008-4 512.000 512.000
5 |LABOR HEALTH IPS S.A.S 901552472-1 321.800 321.800
6 | SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.A.S 890933726-1 464.000 464.000

La Entidad realizé la verificacion de la oferta econoémica presentada por el propenente con el menor valor, con €l
fin de constatar que la misma no excediera el presupuesto oficial ni incurriera en valores artificialmente bajos
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que pudieran afectar la ejecucion del contrato. Como resultado de dicha revision, se concluye que la oferta es
viable y se ajusta a los parametros establecidos por la Entidad.

Verificados los aspectos anteriores, la entidad efectud la evaluacion No. 01 de los requisitos habilitantes del
proponente LABOR HEALTH IPS S.A.S. Como resultado de dicha evaluacion, se requirid al proponente para
subsanar algunos documentos, otorgandose el respectivo traslado. Dentro del término concedido, el proponente
alleg6 la documentacion de subsanacion, por lo cual se procede a realizar la verificacion de los documentos
aportados.

REVISION DE REQUISITOS HABILITANTES:

Requisito Descripeion Observaciones
Requisitos 1. Cata de | Debera estar firmada en ciiginal por Ig\ persona natural o porel | CUMPLE
habilitant presentacion de la | representante legal sl es persena juridica, ¢ por el apoderade
a 'l I. antes Propuesta constituide para el efecto, segin el caso, quien debe estar
Juridicos debidamente faculiado, indicando el nombre, cargo y documento
de identidad,

En el caso de Consotcios, Uniones Temporales u ofra forma
asociafiva permitida por la Ley Coloméiana, deberé estar fimada
por &l representante designado. El contenido de la cara de
presentacion correspondera con el texto del FORMATC No 1, &l
cual no podra ser modificado. Con la firma de la carta de
presentacion de la propuesta se presumird la aprobacién,
legalidad y conccimiento de todos Ios documenfos que
acompanan los estudios prevics y ¢l aviso de convocatoria.

2. Copia de la Cédula | De la persona natural, o del representants legal de la persona | CUMPLE

¢z Ciudadania juridica
3. Declaracion de 1 Diligenciar el cerfificade de inhabilidades e incompatibiidades | CUMPLE
Inhabilidades & | anexo.

Incompatihilidades
4, Acta de Consfitucion | Con fecha de expedicion no inferior a 1 afio anterioralafechade | NO APLICA

del Consorcio o | cleme del plazo de presentacion de propuestas, con el llenc de

Unidn Temporal los requisitos exigidos por el pardgrafo 1° del articulo 7° de fa Ley
80 de 1993.

La duracién dal consercic o unidn temporal sera igual al plazo de
ejecucicn del contrato y fres (3) afios més.

5. Certificado de | Fecha de expedicién no mayor a treinta (30} dias calendarics | CUMPLE
Existencia y | anteriores a la fecha de clerre del plazo de presentacion de
Representacién propuestas del presente proceso.

Legal / Registro | Elobjeto social de la persona juridica deberé estar acorde con el
mercantil, objeto v las actividades a confratar.

La duracion de la persona juridica no puede ser inferior al plazo
establecido para el contrato y un (1} afio inds.

6.  Objeto Social. El objeto social de la persena juridica deberd estaracorde cenel | CUMPLE
objete contractual.

Esio aplica para cada uno dz fos miembros de la figura asociativa.
7. Autorizacitn de la | Cuando el Representante Legal de la persona [uridica tenga | CUMPLE

Junta o Asamblea de | restricciones para contraer cbligaciones en nombre de la misma,

Socics en razén a la cuaniia u ofra, debera adjuntar el documento de
autorizacion expresa del érgano societario competente donde se
acredite su autorizacion para participar en la Convocatoria por
Minima Cuantia, firmar la propuesta y suscribir el contrato en el
avento de ser seleccionado.
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La anterior observacion también es véalida para fos miembras del
Consorcio, Unidn Temporal u otra forma asoclativa.

8 Vvigencia (Duracion | Las personas juridicas, para suscribir el respectivo contrate, | CUMPLE
de la Persona | deberan acreditar que su duracidn no es inferior al plazo del
Juridica). contrato y un {1) afio més, contado a partir de su suscripcion, esto
para el caso de la persona juridica individuat.
Para el caso de personas con figuras asociafiva la duracion no
podra ser menor dé 3 afes.
8. Cerificacién delpage | Para personas juridicas: Deberd presentar una declaracion | CUMPLE
de parafiscales y | donde certifique el pago de su aporte y de los aportes de sus
aportes a la | empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
seguridad social de | pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
los empieados., Institufo  Colombiano de Bienestar y Servicio Macional de
Aprendizaje. Dicho documento, el cual en fodo caso no sera
inferior a los sels (6) meses anteriores a la celebracion del
confrato, en los cuales se haya causado la obligacitn de efectuar
dichos pagos o la autoliquidacitn de los aportes n el evento de
que se frate de persona individual, de conformidad con el articulo
50 de la ley 789 de 2002
« Expedida por &} Revisor Fiscal, cuando &ste exista de acuerdo
con los requerimientos de ley.
« Por el Representante Legal, cuande de conformidad con la Ley
Ao requiera Revisor Fiscal. (Anexar formato No 2) segin
corresponda
Persona natural: deberd anexar €l comprobante de pago y/o
planila de pago en la que se observe que esta cotizando al
sistema de seguridad social como incependiente, (salud ¥
Pensién} el pago debera ser del dltimo mes acorde con la
notmativa vigente {Anexar formato 2) segén corresponda
En caso de consorcios o unicnes temporales cada uno de los
miembros debera presentarlos (Ver formato anexo 2) segiin
corresponda
10.  Certificaclo de | Losentregara el proponente o los pedré buscar la entidad CUMPLE
Antecedentes
disciplinarios
11.  Certificado de | Los entregara el proponente o los podré buscar la entidad CUMPLE
respensabilidad fiscal
12, \Verificacidn de | Los entregara el proponente o los podré buscar la enfidad CUMPLE
Antecedenies
Judiciales.
13. Pazy Salvo Registro | Los entregar &l proponente ¢ los pedra buscar ta entidad CUMPLE
Nacional de Medidas
Corractivas.
14, Registro Unico | Debe entregar copia del documento expedido por le DIAN, | CUMPLE
Tributario (RUT) vigenie a 2019 en adelante
Requisitos 15. Hoja de Vida DE LA | Anexarformato CUMPLE
. FUNCION PUBLICA
habilitantes BIEN SEA PARA
Juridicos PERSONA
NATURAL 0
JURIDICA
Requisitos 16. ENTIDADES  SIN | Este certificado deberd anexarse indicando lo establecido en a | NO APLICA
g ANIMO DE LUCRO: | circular vigente No. k2020020000122 del 5 de marzo del 2020.
habilitantes Copia de la | {parael caso de Anticquia)
Juridicos inscripcion  ante la
entidad femiforial | El documento debe dar cuenta de la entrega de documentacion
respectiva de orden administrativo, financiere y contable correspondiente al
{gobemacitn ¢ | afio inmediatamente anterior
Fuente: SGI Pégina: 3de 6
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alcaldia) con la nota
de vigencia
Cumplimiento  de
Maormatividad,
vigilancia, inspecclon
y control para ESAL.

para ¢onsarcio o uniones fsmporal debera presentarse esta
condicién si algune o todos los miembros de 1a figura asociativa
lo san

Certificado ~ emitido
por la  Enfidad
compeatente
Requisitos 17, Cerfificado de | PARA LAS SOCIEDADES S.A. Debera anexarse ceriificacion | NO APLICA
habilitantes COomMposicion donde se indique si la sociedad es abierta o cerrada:
accionaiia tratandose
Juridicos de socledad fipo | Parasocisdades andnimas abierias se deberd manifestar si coiiza
anonima en ¢l registro nacional de valores y emisores
Téngase en cuenta que en caso de que sea cerrada debera
manifestar que los socios no fienen inhabilidades e
incompatibilidades y debera sefialar quienas son sus socics
identificando
Nomibre
Apellides
Numero de Cédula
Requisitos 18. SOCIEDADES DE | Efproponsnte z través de su representante legal o su revisor fiscal cUMD =
habilitant PERSONAS: Para | debe certificar quienes son los miembros de la sociedad,
anilitantes este  tpe de | indicando
Juridicos sociedades se hace
necesaric que & | Nombre
proponenie  allegue | Apellidos
cerificacion da Numere de Cédula
composicion
accionario,
sefialando
claramente i) nombre
de los socios i)
numero de
identificacion iii} tipo
de identificacion iv)
fecha de expedicion
del documento de
identificacion.
Sociedad limitada
Sociedad colectiva
Socledad en
comandita simple
Sociedad o empresa
unipersonal
Requisitos 19.  Certificacion de | Este formate debera ser firmada por el represente legal o la CUMPLE
habilitantes cOmpromiso persona natural proponeste
anficarrupcion
Juridicos En caso de consorcio o union temporal cada miembro debera
suscribir esie formato. (Ver formato anexc No 8
Fuente: SGI Pagina; 4de 6
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Requisitos 20, lFurmato de no estar | El Ejm{;onente detfer% diligenciar este formato bien sea persona | CUMPLE
. incurso en | natural o persona juridica
habilitantes inhabilidades e
Juridicos incompatibilidades En caso de consorcio o union temporal cada migmbro deberd
diligenciarios
Formato anexo 4
Requisitos 21, Formato o | Este formato deberd ser firmada por el represente legal o la | CUMPLE
habilitant declaracitn de | persona nafural proponente
a " ' antes multas y sanciones En caso de consorcio o unién temporal cada miembro debera
Juridicos suscribir este formato
(Ver formato anexo No 3A O 3B segiin corresponda)
Requisitos 22, Libreta Militar en | Anexarcopla de libreta militar para menor de 50 afios encaso de | NO APLICA
are caso de que el | serproponente persona Natural.
habilitantes
e proponente sea
Juridicos hombre {persona
natural)
Requisitos 23. cl:{)ec{ljarac:_t'm demnp ser | Certificado REDAM CUMPLE
habilitantes e
Juridicos
Requisitos 24, Garantia de seriedad | Aportar documento legible que CUMPLE
habilitant de la propuesta, confenga lo siguiente: Valor asegurado: 10% del valor
a Idl antes presupuesto oficial.
Juridicos
Requisitos ?cer?tacidn de condicionss | Very difigenciar el formato No.9 CUMPLE
] acnicas
Técnicos En caso de consorcio o uniones temporales solo se entrega un
formato firmado por &l representante de la figura asociativa
Requisitos Los demas que sean - El contratista enfregara carta de compromiso | CUMPLE
T ecesarios por parte de mediante la cual se compromete a suministrar e
Técnicos f rte & ediante | I i( inistrar &l
quien pide realizar el siguiente personal minimo requerido
tramite. - Se solicita medico con especializacion en
seguridad y salud en el trabajo y debidamente
registrado en el rethus.
Demas requisitos técnicos:
- acreditacion de que el contratista s& encuentra
habilitado para la prestacion de los servicios a través
del ministerio de salud
Requisitos 25, Certificacion El proponente debera acreditar experiencia de minima de un (914 CUMPLE
d sxpedida por el | contrafo ejecufado y que dentro de su objeto actividades u
e confratante, acta de | obligaciones (poner el objeto o el campo en con el que debe
Experiencia liquicagion def | relacionarse la experiencia que entrega el contrafista.
contrato.

{Ina vez analizados los documentos aportados en subsanacion, el Comité Evaluador concluye que el proponente
LABOR HEALTH IPS S.A.S. cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes exigidos en ¢l proceso de
seleccion.
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En consecuencia, y de conformidad con lo establecido en la normativa vigente para la modalidad de minima
cuantia, se recomienda al ordenador del gasto la aceptacion de la oferta presentada por dicho proponente, por
resultar habilitado juridica, técnica y econdmicamente, y por corresponder a la oferta de menor valor.

Dado en Envigado, 16 de abril de 2026.

s )

Juan Diego Serna Lemos

jandra Maria Sofo Santa

Jefe Oficina Asgsora Juridica Rol Técnico
Rol Juridico”
(4 iy Sy A /.«"-.}’/
" '{.{ L1 {‘ -"_’”g;}; :{{_(" ‘:"' :
Elaboro: Marfg Isabel Alvarado V *
Abogado Contratista.
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