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INFORME DE EVALUACION FINAL JURIDICA, TECNICA, DE EXPERIENCIA,
Y ECONOMICA
PROCESO DE MINIMA CUANTIA IPMC-002-2026.

06 DE JULIO DE 2026
LOS SUSCRITOS EVALUADORES JURIDICO, TECNICO, DE EXPERIENCIA, Y ECONOMICA
CERTIFICA:

Que como resultado del proceso de seleccién de contratacién cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, ASI COMO
PARA EL SEGUIMIENTO, E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DERIVADAS DE LOS
RESULTADOS DE LA BATERI/A DE EVALUACION DEL RIESGO SPICOSOCIAL YA APLICADA,
PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
CHIA (IMRD)"., de conformidad con las condiciones exigidas en los Estudios Previos e invitacion
Publica No. IPMC-002-2026 dentro del plazo establecido en |a respectiva invitacién, se recibieron
dos (2) propuestas |as cuales fue evaluada la de menor valor presentada y se les da traslado para
observaciones y subsanaciones. '

PROPONENTE | PROPONENTE IDENTIFICACION VALOR DE LA
OFERTA
1 LO-SANO CENTRO INTEGRAL | NIT 900611672-6 $352.400
DE LA SALUD S.A.8.
2 INSSOMEDIC OCUPACIONAL | NIT 901214786-8 $356.200
SAS i

Emitida |a primera evaluacién, se dio traslado a los oferentes LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE
LA SALUD S.A.S, y INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS para que realizaran la subsanacion de los
requisitos habilitantes por los cuales fueron requeridos, al realizar la verificacién de los documentos.

Las ofertas del interesado LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS. y INSSOMEDIC
OCUPACIONAL SAS fueren las oferlas subsanadas dentro del término del traslado.

Asl de esta manera, el comité evaluador se manifesté en relacién con esta subsanacian.

1. LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD S.A.S., identificada con Nit. No.
900611672-6

1. REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

Se procede a la realizacion de la EVALUACION JURIDICA de la propuesta presentada por LO-SANO
CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD S.A.S., identificada con el NIT No, 900611672-8 reprasentada
legaimente por JOHANNA MILEIDY LOZANO RODRIGUEZ, identificada con el Cedula de ciudadania
namero 53.910.512, asi:

Teniendo en cuenta la subsanacién fue recibida el 03/07/2026, a las 08:57 AM, se procede a verificar;

ITE | DOCUMENTOS JURIDICOS OBJETO DE E‘E'fﬁ“éﬁuﬁf’é’?? INTEGRAL
M VERIFICACION o

NIT. 900611672-6

! VERIFICACION
VERIFICACION (CUMPLE O NO CUMPLE) APORTA JURIDICA

CARTA DE PRESENTACION DE LA CUMPLE
1 PROPUESTA FIRMADA POR EL | sI ;
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:;
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MEDIANTE LA CARTA DE PRESENTACION DE
LA OFERTA, EL PROPONENTE DE FORMA
EXPRESA HACE ENTREGA DE UNA
PROPUESTA PARA PARTICIPAR EN EL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y SE
COMPROMETE A SUSCRIBIR EL CONTRATO Y
A EJECUTARLO EN EL EVENTO QUE LE SEA

ADJUDICADQ. _
CUMPLE
El  documento fue
aportado durante el
2 COMPROMISO ANTICORRUPCION Sl termino de trazlado
: solicitado para
subsanar bien y
subsanarlo.
, |CERTFICADO = DE  EXISTENCIA Y| CUMPLE
REPRESENTACION LEGAL
4 CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL N/A NJA i
(FERSONA NATURAL) .
FOTOCOPFIA DE LIBRETA MILITAR ©
CERTIFICADO DE LA TARJETA MILITAR DEL
5 PROPONENTE PERSONA NATURAL O NO N/A
REFRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
JURIDICA, CUANDO SE TRATE DE HOMBRE
MENOR DE 50
FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE |.
5] CIUDADANIA 0 EXTRANJERIA DEL | &I CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL.
DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA
7 CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION | sI N/A
TEMPORAL,
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL, LA CERTIFICACION
DEBERA SER SUSCRITA POR EL REVISOR
FISCAL CON EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD,
TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE
8 LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES, | Sl CUMPLE
CUANDO ESTE EXISTA DE ACUERDO CON
LOS REQUERIMIENTOS DE LEY O POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE
CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN SUS
PAGOS A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA.
CUMPLE
o |FOTOCOPIA REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - | o El documento aportado
RUT, CON FECHA DE IMPRESION VIGENTE. se encuentra con fecha
de generacion de 03-
07-2026.
MULTAS, SANCIONES, APREMIOS Y CLEMPLE
10 | DECLARATORIAS DE  INCUMPLIMIENTO | SI
CONTRACTUAL. Aptl:sl‘.to el documento
” | solicitado,
CUMPLE
CONSULTA DE ANTECEDENTES FISCALES |’ = Secumario  fue
11 | DEL REPRESENTANTE LEGAL Y LA EMPRESA | SI aportada  durante el
(CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA) termino de  trasiado
solicitado para
subsanar,
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Verificados por |a
Entidad. El  dia
01/07/2028.
CONSULTA DE ANTEGEDENTES JUDICIALES S”'.‘;‘.P;-dis o i
12 | DEL REPRESENTANTE LEGAL (POLICIA - |8l EE“.' = P d.E‘
VIGENTE). ntidad.  El ia
01/07/2026.
CUMPLE
El documento fue
CONSULTA DE ANTECEDENTES aportado durante el
13 DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE sl termino de traslado
LEGAL Y LA EMPRESA (PROCURADURIA solicitado para
GENERAL DE LA NACION) subsanar.por la
' Entidad. El dia
01/07/2026.
CUMPLE
Presenta el Certificado
CERTIFICADO DEL REGISTRO DE DEUDORES del REDAM con fecha
14 | ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM | o de expedicion
PERSONAL NATURAL O REPRESENTANTE del:14/05/2026 y con
LEGAL DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. vencimiento el
13/08/2026.
CUMPLE
aporto el documento
CERTIFICACION DEL REGISTRO NACIONAL ‘Eﬂ'ﬁfﬁ“ por la
15 | DE_MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC) DEL S| '
OFERENTE, ~PERSONA  NATURAL O T
REPRESENTANTE LEGAL Mg | e
01/07/2028,
CONSULTA DE INHABILIDADES DE DELITOS S;’l‘:g:dis o
16 | SEXUALES DEL REPRESENTANTE LEGAL. sl Entidad. B dia
01/07/2026.
CUMPLE
El documento fue
apottado durante el
17 | CERTIFICACION BANCARIA sl il
solicitado para
subsanar.
DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, DE NO ESTAR INCURSO EN LAS
INHABILIDAD E  INCOMPATIBILIDAD O
PRDIHiElICIDNES ESTABLECIDAS EN LOS
ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993, LEY :
18 14950 DE 2007, LEY 1474 DE 2011 Y LAS | S GUMPLE
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, ADICIONEN.
ACLAREN O SUSTITUYAN, SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
JURIDICA.

ANALISIS: Luego de revisar los documentos por los cuales fue requerido el oferente LO-SANO CENTRO
INTEGRAL DE LA SALUD SAS, idenlificada con el NIT No. 900611672-6 y representada legalmente por
JOHANNA MILEIDY LOZANO RODRIGUEZ identificado(a) con el Cedula de ciudadania nimero
53.910.512 Expedida en Chia- Cundinamarca, se encuentra que CUMPLE JURIDICAMENTE.

CONCEPTO JURIDICO
CUMPLE

2. REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS
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PROPONENTE: LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD S.A.5.- NIT. 900611672-8

HABILITACION TECNICA: A continuacion, se presentan |as especificaciones de los servicios.

NO OBSERVACIONES
DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES CUMPLE|. ,MPLE

9.21 DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS CUMPLE:EL
REQUISITOS TECNICOS PROFPONENTE

ADJUNTA FORMATO
- OFERTA TECNICA: La oferta técnica deberd cumplir | X DE
con los requerimientos técnicos minimos sefalados en ESPECIFICACIONES
el numeral 2.3. del presente estudio pravio, TECNICAS

OFERTADAS.
9.2.2 EXPERIENCIA;
- El proponente debera acreditar la ejecucién de maximo gggﬂ;éﬁ.r A LAS
tres (3) contratos celebrados, ejecutados, terminados y SIGUIENTES
liquidados con entidades publicas y/o privadas, cuyo CERTIFICACIONES:
objeto s& encuentre relacionado directamente con el Certificacion No '1
objeto El valor de los tres contratos sumados debe ser Ermnrass: !
igual o superior al 100% del valor del presupuesto oficial MDPDERT.‘..INE SAS
estimado para la presente contratacion, idantificada con NIT
En el caso de Consorcios o Uniones Temporales la 830.036.940-5
experiencia especifica del oferente, sera el resultado de la i |
sumatoria de cada una de las experiencias de |os soebr]\?é% Pr%stamdn] dde
miembros que conforman el Consorcio o Union Temporal % s, B .:;‘ g
de acuerdo con el porcentaje de participacion, pero en ARHALAS | MRHIES
todo caso uno de los miembros debe tener minima el 50% acupaclma e y
de la experiencia solicitada, %Zr;:;.';es egresopars
Las certificaciones deben ser expedidas por el respectivo Eer'éd'ms: _Informes
contratante, con referencia expresa de la experiencia E' dcondlmones 'de
solicitada las cuales contendran como minimo la siguiente 22#&’]“0”35 3395:;::’&;6
informacion:
* Nombre del contratista ggwilgms?rzﬂag;ﬁ o dg
* Nambre del contratante ; ;
« Nimero y objeto del contrato trabajad%re?' e
+ Descripcion de las obligaciones contractuales {, b a m'gsEt.:_aEtx.?_i;
+ Fechas de duracion del contrato X MTL?.rﬁNES i
+ Valor del contrato PESOS M/CTE
+ |dentificacién y cargo de la persona competente para $70.000.000
expedirla (La certificacion estara suscrita por la persona f: 00, 000),
facultada para expedir dicho documento) Pnntratciné &Ie
+ porcentaje de participacion si el contrato fue ejecutado SFEBtaic n e
&n Consorcio o Unidn temporal, y valor del contrato v en zggic 08 N0, 221 A6
general toda aquella informacion queé permita verificar el & ) -
cumplimiento de los requisitos establecidos en este d:‘!presa. I\éﬂggac&ﬁ‘léo
proceso. . i :
En caso de anexar copia de contratos estos deben anexar g:lenhfu:ado con NIT
las respectivas actas de liquidacion. Oghgjﬁ?ﬁ'g:gjéci S i
NOTA 1: CUANDO EL OFERENTE INCLUYA MAS DE RonRinsiei dlanmies
TRES (3) CERTIFICACIONES, SOLO SE TENDRA EN f:a"z;gign %Zra l;i‘
CUENTA .
PARA LA EVALUACION LAS DOS PRIMERAS (2) e"g'“ac'“”es -
CERTIFICACIONES QUE OBREN EN LA PROPUESTA exdmenes Mmaaico
ORIGINAL, SEGUN EL ORDEN DE FOLIACION, Oolpacionales pars 108
NOTA 2 TODAS LAS CERTIFICACIONES nEnAre del
PRESENTADAS POR LOS FUTUROS PROPONENTES unicipio de Sesquile,
SERAN CORROBORADAS POR LA ENTIDAD. Gundllnamarca_
NOTA 3; DE ANEXARSE CERTIFICACIONES CON EL Vilgr; TIRRGE
SECTOR PRIVADO ESTAS SERAN VERIFICADAS Y MILLONES
CONSTATADAS VIA TELEFONICA, DE NO LOGRAR VEINTICUATRO' MIL
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'SU CORRESPONDIENTE VERIFICACION NO SERAN
TENIDAS EN CUENTA.

Este aspecto habilita o deshabilta la propuesta. Se
evaluara como CUMPLE o NO CUMPLE

PESOS M/CTE
($13,024.000).

CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE EQUIPOS. EI
oferente debe presentar certificacion de los equipos con
los que el contratista opere para la realizacion de los
examenes medicos, con maximo un afio de expedicion.
Los equipos minimos para incluir son: BASCULA,
TENSIOMETRO (GMD Y DM), EQUIPO DE ORGANOS,
TALLIMETRO y ESPIROMETRO.

NOTA.: La certificacion de calibracién para cada uno de los
equipos a saber. BASCULA, TENSIOMETRO (GMD Y
DM), EQUIPO DE ORGANOS, TALLIMETRO Y
ESPIROMETRO debe ser expedida por.una empresa
especializada para tal fin.

NO CUMPLE, por cuanto
no acrodita el requisito
relacionado con el
tallimetro, toda vez que
no aporia un certificado
de calibracion o
documento expedido por
una empresa
especializada que
parmita  acreditar el
cumplimientoc de lo
exigido en la Invitacién
Pdblica respecto de dicho
equipe. La manifestacién
presentada por el
proponente en el sentido
de  indicar que el
tallimetro  no  requiere
calibracidn no sustituye el
documento requerido por
la Entidad.

ESTABLECIMIENTO MEDICO. Los oferentes deben
acreditar la disponibilidad de consullorios médicos
habilitados AL MENOS UNO POR CADA SERVICIO A
PRESTAR) y dotados con los equipos e implementos
necesarios para la ejecucién del objeto y las obligaciones
contractuales, que garanticen el cumplimiento de las
condiciones sanitarias basicas que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios; debera estar ubicado en el
MUNICIPIO DE CHIA con su correspondiente habilitacion
intramural, ya que por cuestiones de organizacion,
logistica, sequridad entre otras, no se permitira el
desplazamiento de los funcionarios a .municipios o
ciudades diferentes a la del lugar donde laboran
{Municipio de Chia), para que les sean practicados los
corres-pendientes examenes programados.
Consecuentemente, es de aclarar que no se aceptara el
ofrecimiento de infraestructura fisica acreditada mediante
convenio o alianza comercial o de tipo similar; esto con al
proposito de garantizar que el contratista que resulte
selecciona-do, efectivamente sea quien ejecute y
responda directamente por el cumplimiento de las
ebligaciones contractuales a su cargo, , por lo cual todos
los servicios deben estar habilitados a nombre del
prestador que se& postula y deben desarrollarse en la sede
acreditada por el prestador en el REPS,

1. Ubicacion en el
municipio de Chia
CUMPLE.

En el documento
INFRAESTRUCTURA-
CHIA, la representante
legal certifica que |a
IPS se encuentra
ubicada en la Calle 10
No. 14B-23, Locales 3
y 4, municipio de Chia,
manifestando que los
servicios serdn
prestados en dicha
sede.

la cual corresponde a
la sede habililada en el
Registro Especial de
Prestadoras de
Servicios de Salud
(REPS). Asl mismo,
aporta Jos distintivos
de habilitacién
expedidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccidn Social para
los servicios
relacionados con el
objeto contractual,
entre ellos Maedicina
del Trabajo y Medicina
Laboral, Seguridad vy
Salud en el Trabajo,
Medicina General,
Psicologla,
Optometria,
Laboratorio Clinico vy
Toma de Muestras,
todos habilitados a
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[ nombre del prestador

LO-SANO CENTRO
INTEGRAL DE LA
SALUD 8.A.

HABILITACION DE SERVICIOS El proponente debers
adjuntar los certificados de habilitacian vigentes para los
servicios medicos y examenes paraclinicos requeridos
1.Seguridad y Salud en el Trabajo, 2. Optometria, 3.Toma
de Muestras y 4.Laboratario Clinico en las sedes que el
proponente disponga para el cumplimiento del objeto del
presente procese contractual, en cumplimiento a la
Resolucion 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcian de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Si el proponente no cumple con los profesionales
solicitados sera evaluado como NO CUMPLE
TECNICAMENTE,

CUMPLE: Revisada la
documentacién
aportada por el
proponente LO-SANO
CENTRO INTEGRAL
DE LA SALUD S.A.S.,
se avidencia la
presentacion de los
certificadas de
habilitacion  vigentes
expedidos por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para
los servicios exigidos
en la Invitacidn
Publica,
correspondientes a
Seguridad y Salud en
el Trabajo (Cddigo
423), Optometria
{Codigo 337), Toma
de  Muestraz de
Laboratorio  Clinico
(Codigo 712) y
Laboratorio Clinico
(Codigo 706). Asi
mismao, se verifica que
dichos serviclos se
gncuentran habilitados

a nombre del prestador
LO-SANO CENTRO
INTEGRAL DE LA
SALUD S.A8., en ia
sede ubicada en el
municipio da Chig,
Cundinamarca,

cumpliendo con o
establecido en Ia
Resolucién 3100 de
2019 del Ministerio de
Salud y Proteccién

Social.
DOCUMENTOSTECNICOS HABILITANTES- ESPECIFICACIONES TECNI‘I.':AB CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE FOLIOS
No. UNIDAD i CUMPLE:
DE |DESCRIPCION CARACTERISTICAS | DE CANTIDAD Revisada la
ITEM . MEDIDA -I prupuesta
Examen fisico del técnica
xttggﬂln'?usculardnndm presentada por
EXAMEN MEDICO by ekl ! 4 el proponente
1 OCUPACIONAL I A i LO-SANQ
CON ENFASIS Ex??ramdn lcompleta Unidad |1 CENTRO
OSTEOMUSCULAR | ¢8falocaudal el
cuerpo  entero que INTEGRAL DE
implique, par un lado, LA SALUD
la_valoracién de Ia SAS, se
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analomla y, por otro,
de las funciones del
sistema de
locomocidn

VISIOMETRIA;

Examen utilizada
para evaluar Ia
capacidad visual de
los ojos, realizandose
enire otros los

siguientes
examenes: toma de
agudeza visual,

medicion del defecto
refractivo, valoracion
del estadoe muscular
da los ojos, toma de
la presiébn ocular,
observaciones de
todas las estructuras
del ojo tanto extarnas
como intarnas
(incluyan-da la
retina). Ademads, se
da la correccidn
optica adecuada que
compense el defacto
refractivo por medio
de lentes si amerila
(mio-pla,
hipermetropia,
astigmatismo y
prasbicia)

Unidad

—

MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Para las personas
que manipulan
alimentos  deberan
realizarse las
siguientas  pruebas:
Frotis faringeo:
Examen que busca
inflexiones en Ia
garganta, a partir de
la lrotacidn de un
hisopo o aplicador de
algodén estéril a lo
largp de la parte
postarior de Ia
garganta cerca de las
amigdalas y posterior
analisis de
laboratorio.

Coprologico: Examen
que busca parasitos
intestinales a partir
de la toma de
muestras y 5u

andlisis de
laboratario para
identificar la posible
multiplicacion -  de

microorganismos.
KOH unas: Prueba y
cultivo cutaneo
directo an plel o uias
para lesiones de la
plel, para de-terminar
si el individuo tiene
una infeccion, por
hongos a pardir de
racoleccién de
escamas de las ufas
Y SU procasamiento
an laboratorio.

Unidad

evidencia que
allega la Ficha
Técnica

correspandiente
a los servicios

objeto del
presente

proceso de
seleccidn, en la
cual se

describen las
especificaciones
t&cnicas de cada
uno de los items
requeridos porla
Entidad, a
saber: Examen
Médico
Ocupacional con
énfasis
osteomuscular,
Visiometrla,
Manipulacion de
Alimentos,
Espirometria
Seguimiento e
Implementacion
de Acciones
Derivadas de los
Resultados de la

Bateria de
Evaluacién del
Riesgo
Psicosocial,

cumpliendo con
las
caracteristicas

técnicas, la
unidad de
medida y las
cantidades

establecidas en
la Invitacion
Puablica, sin
presentar

madificaciones o
variaciones

respecto de las
especificaciones
minimas
exigidas.
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Es una prueba no
invasiva que permite
conocer la funcién
pulmonar de una
persona, Esta prusba
se realiza a partir de
la respiracion de la
persona dentro de
una boguilla que va
conectada a un
instrumento llamado
espirbmetro, Este
registra |a cantidad y
frecuencia de aire
inspirado y espirado
durante un periodo
de tiempo

Lievar a cabo las
recomendaciones de
los resultados de la
aplicacion de la
bataria de Evaluagién
de Riesgo
Psicosocial,
Aplicada en el afio

4 ESPIROMETRIA: Unidad

-

SEGUIMIENTO, E

IMPLEMENTACION
DE ACCIONES
DERIVADAS DE
LOS RESULTADOS
DE LA BATERIA DE
EVALUACION DEL
RIESGO
PSICOSOCIAL

2025.
Intervenciones a los
colaboradores  por
riesgo  psicosocial,
Nivel de estrés
medio,
Temas:
manejo afectivo dal
estrés,
Higiene del suefio.
Atancion a casos de
nivel de estras alto

Unidad

-

que
Intervancian
inmediata,

raquigren

| VALOR TOTAL

LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD

c NO OBSERVACIONES

DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES CUMPLE CUMPLE FOLIOS
CUMPLE: Aporta |la
Perfil Académico | Experiencia hoja de vida de,
item Cargo o Rol Minimo Minima médica con
especializacién en

Profasioral - Gerencia/Salud

T : : 0 [ j
Medicina con | Minimo diez (10) Iicgl;%?glc\,f?;lante &n
Médico minimo diez (10) |afios de SST, experiencia
1 Especialista |2N0S desde la ) experiencia en la superior a 10 afas

an Salud othnqldn del titulo | realizacidn de realizando

Ocupacional profesional y con E"éme”ﬂs examenes médicos
posgrado en Salud | médicos X ocupacionales y

Ocupacional 0

ocupacionales,

carta de

areas afines. compramisa.
Aporta la haoja de
Profesional en | Profesional en Minime diez (10) g§§écialggémm§ﬁ
Optometria Optometria con aﬁosl ; de Gerencia de |Ia
2 Especialista |posgrado en Salud BXpEriEncia en 18 Salud Ocupacional
en Salud | Ocupacional o | TPAlizAcion ae licencia vigente en
Ocupacional | areas afines, examenes de 88T ienci
optometria. y experiencia

en optometria
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Profesional en Profesional en

Terap_via _ Terapia Minimo un (1_)al‘|o
3 Respiratoria Respiratora i de experiencia en

y/o Erfarmaris la realizacion de

Enfermeria RiEREElAHa] espirometrias.

Profesional !

Psicélogo Profesional en ?QIBFI)II'HD g;zcslocgg
4 Especialista | Psicologla con | ., er'm i

en ~Salud | especializacion en prc?fesl?nnrfell?

Ocupacional | Salud Ocupacional. relaclorada.

- Los estudios de Educacion basica, educacién secundaria y/o
superior (Pregrado y/o Posgrado), asl como los estudios
{écnicos se acreditardn mediante folocopia de los diplomas
respectivos o cerificados de obtencidn  del titulo
correspondiente. En el evento de que el titulo académico haya
sido oblenido en el extranjero el proponents debera

acreditar la convalidacion de dicho titulo ante el Ministerio de
Educacién Nacional, de conformidad con el establecido en la
Resolucién No. 21707 del 22 de diciembre de 2014 o norma que
la modifique o complamente,

- El oferente deber presentar para cada bachiller y profesional
el anexo debidamente diligenciado, en el cual debera relacionar
lag cerificaciones que pretende hacer valer en la experiencia
especifica,

- Carta de compromiso del personal ofrecido donde conste la
voluntad y disponibilidad para participar en el Proyecto objeto del
presente proceso, en los liempos y dedicaciones respectivos.

NO se aceptaran auto cerlificaciones. Se entiende como auto
certificacién los documentos que acrediten experiencia del
profesional y que provengan del mismo proponente y/o que
provengan del mismo profesional. Las auto certificaciones
presentadas NO seran tenidas en cuenta, salvo que se aporte
copia del contrato y su respectiva certificacién en la que conste
que fue el gjecutor del contrato y los pagos de seguridad social,

El personal relacionado podra certificar experiencia e idoneidad
a partir de la vigencia de las licencias profesionales y
especializaciones que pueda acreditar.

NOTA 1: El proponente debe adjuntar con su prapuesta los
documentos correspondientes al equipo minimo de trabajo,
puesto que la experiencia serd comprobada segdn
certificaciones anexas a la hoja de vida y se contabilizara a partir
de la inscripeidn de en el registro profesional,

NOTA 2: Las certificaciones allegadas a las propuestas, en caso
de ser presentadas por un Consorcio deberan ser firmadas por
el representante legal del mismo.

El Instituto Municipal de Recreacién y Deportes de Chla, se
reserva el derecho de solicitar directamente las certificaciones
que acrediten la informacién solicitada. En caso de encontrarse
alguna inconsistencia entre la informacién relacionada y la
cerificada, el proponente debera allegar los documentos
respectivos que subsanen la inconsistencia.

NOTA 3: Las certificaciones allegadas a las propuestas, en caso
de ser presentadas por un consorcio deberan ser firmadas por el

2012, superior a 10
anos.

Aporta la hoja de
vida, Terapeuta
Respiratoria, con
amplia experiencia
en realizacion de
espirometrias y
carta de
compromiso. La
experiencia supera
ampliamente el
minimo de un (1)
ano exigido.

El proponente
apeorta hoja de vida,
titulo  profesional,
especializacion,
certificaciones de
experiencia y carta
de compromiso,
acreditando el peril
académico y la
experiencia
profesional minima
de dieciocho (18)
meses exigida por
la Entidad,
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representante legal del mismo.

ANALISIS: Segun el estudio técnico el oferente LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD, identificada
con el NIT No, 900611672-6., NO CUMPLE con los requisitos TECNICOS REQUERIDOS.

REQUISITOS TECNICOS -

NO CUMPLE

3. REQUISITOS HABILITANTES ECONOMICO

3. INFORME DE EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES ECONOMICO

PROPONENTE: LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD con NIT. No. (900611672-6)

©Osano

Sefiores:

ANEXO N° 2
OFERTA ECONOMIC A

INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE (E CHIA

Proceso: lnvitacion publica IPMC 002 202¢

Ho DEITEM|  DESCRIPOION CARACTERITIZAL UNIDAD DE MEDIDA | CANTIOAD | VALOR UMITAMD
EXAMIN MIDICO |0 iamer R0 onf 3bevs tbnrhueids e (s madsa e s crsad
1 QCUPACIONAL COM [cartgmts ivbienassi @ pumm sisn ok nylgs b3 s wia W
LiFASIS sAGEDN O 0 wWLTE y b O oo W Arooes o6 ssa Vi !
DITEQMUSCULAR |uciranin
4 H1.600
Eaarter: ull 2t i o 2an ' coperriad v Audl 0 b ot realbrekna |
EE GRCA G4 SOUATEL SO MTTER brhu e apatesd v, mediile o
drbe nbacha, vETAEn Ot et Mubtdy O b oo Lira de b
1 Vijme i Ria i coule, Btrer ferre o D e tnetewy 08 o WD 6 e Liretai |
Lo jeTes (oo 0 el Aduha te da b wnen des
S0 0 Cutgdins o fekets mhnched pr reka i OB U STE D
i s, hpemenip, syt y ety 5 20.200
Fara ) i Qur Mirkala ks it mas e bn gL
Erlat
e e Cham am Bz idesunm e b gagys @ pri 2
bonidd du o Piicgn 4 adeak o8 dpatn @l 8 bl g b pav
AR W QNORES CHCE O 4 Mngdfm j (raba mbsa d
3 WANIFULACKON OE |smskna
ALIMBITO3 Copnifapen L1wmen uf lubia feriniia sdbue 2 pack o b brea ge Kt i
Tumla ¢ % el 0 lowbrn e idelos b coultie iniicloes
o AT
KOH wia. Pios ¢ cu¥ o culven dowcls in e o o' P B o)
16 pl fad S o) i gk AL lere unirRecln Bd Peega § el
i e AT O b WPk y S STcsuTes i BATAT O
§ 44,500
E4 um gl m rvany g 08 jermie rete B Leeen fumens de s
cof 300l E 4 okl oof sk S o okt s W respnieden de 18 {mtird el
q ESPMOMETRIA: [ e brrgals e v a (el 4101 WRbaier: bimads wsgeinstny Tak Lifedant i
e I LAl g Pl do s pagredy §ospon) GrEm W
TR g 75 700
SEQUMINTO, £ L 3 Cal Y (LU ek O ke el dw s
WPLEMENT iy |0-A37 08 U bt o €4 ahicain i i Pascos
BE ACCIONED :Pl-llli.'\ﬂ.lfui'm
DERIVADAS B LGy |75 TS 2 A witaratin for e cefoencil
3 AESLLTABOS DF LA :ermm-um i .
BATENAL R r-::l ESTPT T
EVALUACIOH OIL
500 Higere i vt
PEICOSOCAL AYTn § 08 0 el de eLhen Al fun e
s rexn el
5 210400
VALOR TOTAL 5 152,400
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SUBTOTAL: $352.400
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE..

NOTA: Eslo anoxo debera sor diliganclade en su totalidad por el proponante y tiena qua
correspondar a lodas y cada una da las exigenclas de cardcter técnico descrilas en el NUMERAL
No 10 REQUISITOS TECNICOS Y OBLIGACIONES DEL FUTURO CONTRATISTA, DE LA
PRESENTE INVITACION y do las Adendas (si [as hay) del proceso de geleccion MINIMA
CUANTIA. No 002 IPMC del 20286,

NOTA No 1: las oferlas se presentardn en pesos colombianos.
NOTA No 2: Para aquellos propenenles que deben daeclarar o incluir el impueslo a las venlas
(IVA), el valor de su propuesla sera estimada por la enlidad por el valor que presente en su
oferla conel IVA, y no pedra ser mayor al presupuesio oficlal.

- NOTA No 3; en caso de presenlarse cualquior discrapancla entre los diferenles valores
prosantados, |a anlidad podrd hacer correcclonas y para ollo lomara come valor inmodificable el
valor unitario base (antes de IVA) S dubord tener on cuanta las deducclones que la Enlidad

realica,
Atentamente:
B F
)
g}\\(l\_k\\- 4)
" Nombro de su ropiesenianlo legal JQH.NSA,M]LEIDTLH
Cc.C. §3.910,512 do Chia.
NIT 9006116726
Razap Soclal del Propanenie: LOSANO CEMTRO INTEGRAL DE LA SALUD
Direcdd Callo 10 H® 14B- 2] Local 3y 4
Cal 3188834902

El valar 101al dol efarenta Incluye costos directos o Indirectos, asl como tambldn el valor
da los Impuastos naclonalos, deparlamontalos y municipales,

Revisada la respuesta presentada por el proponente LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA
SALUD S.A.S. frente al requerimiento por presuntos precios artificialmente bajos, se evidencia que
expone consideraciones generales relaclonadas con su estructura operativa, infraestructura,
experiencia y estrategia comercial. No obstante, no allega la desagregacion econémica de la
oferta solicitada por la Entidad, correspondiente a los costos del servicio (insumos, equipos y
personal), gastos generales, imprevistos y utilidad, ni aporta soportes técnicos o financieros que
permitan verificar objetivamente la viabilidad de los precios ofertados. En consecuencia, las
explicaciones presentadas no desvirtian la presuncién de precio adificialmente bajo conforme a lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 y la Guia para el Mansjo de Ofertas
Artificialmente Bajas de Colombia Compra Eficiente, razén por la cual el proponente NO CUMPLE
con el requerimiento efectuado por la Entidad.

REQUISITOS ECONOMICOS
NO CUMPLE

1. REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

2. INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, identificado con el NIT No. 901214786-8

Se procede a la realizacion de la EVALUACION JURIDICA de Ia propuesta allegada por
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, identificado con el NIT No, 901214786-8 asi:
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Teniendo en cuenta las subsanaciones presentadas dentro del término establecido se
procede a verificar,

ITE DOCUMENTOS JURIDICOS OBJETO DE INSSOMEDIC OCUPACIONAL
M VERIFICACION SAS NIT. 901214786-8
APORT VERIFICACION
VERIFICACION (CUMPLE O NO CUMPLE) A JURIDICA

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE;
MEDIANTE LA CARTA DE PRESENTACION DE
LA OFERTA, EL PROFPONENTE DE FORMA |. CUMPLE
1 EXPRESA HACE ENTREGA DE UNA Sl
PROPUESTA PARA PARTICIPAR EN EL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y SE
COMPROMETE A SUSCRIBIR EL CONTRATO Y
A EJECUTARLO EN EL EVENTO QUE LE SEA
ADJUDICADQ.

2 | COMPROMISO ANTICORRUPCION - 8l CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL S| CUMPLE

CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL NIA N/A
(PERSONA NATURAL)

FOTOCOPIA DE LIBRETA MILITAR O
CERTIFICADO DE LA TARJETA MILITAR DEL
PROPONENTE PERSONA NATURAL O 8| CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA

JURIDICA, CUANDO SE TRATE DE HOMBRE
MENQR DE 50

FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE

6 | CIUDADANIA O EXTRANJERIA DEL S| CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL, ‘

DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA
7 | CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION NO N/A
TEMPORAL. N

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES FARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL: LA CERTIFICACION
DEBERA SER SUSCRITA POR EL REVISOR
FISCAL CON EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD,
TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE
8 |LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES, s CUMPLE
CUANDO ESTE EXISTA DE ACUERDO CON
LOS REQUERIMIENTOS DE LEY O POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE
CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN SUS
PAGOS A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA.
_ CUMPLE
g | FOTOCOPIA REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - g | Documentocon fecha de
RUT, CON FECHA DE IMPRESION VIGENTE, generacién del 26-06-

2028.
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MULTAS, SANCIONES, APREMIOS Y
10 | DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO s CUMPLE
CONTRACTUAL.
CONSULTA DE ANTEGEDENTES FISCALES ” .ﬁcago‘iMPLE :
11 | DELREPRESENTANTE LEGAL Y LAEMPRESA | sI | £2Hc4 o
(CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA) el
CONSULTA DE ANTECEDENTES JUDICIALES — SQL;MPLEW "
12 | DEL REPRESENTANTE LEGAL (POLICIA — S| e P 4
VIGENTE), Entidad el ja
01/07/2026.
CONSULTA DE ANTECEDENTES CUMPLE
13 | DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE | | Verificados  por I
LEGAL Y LA EMPRESA (PROCURADURIA Entidad el dia
GENERAL DE LA NACION) 01/07/2028.
. CUMPLE
Presenta el Certificado
CERTIFICADO DEL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM g:' SED‘;M con fecha de
14 | PERSONAL NATURAL O REPRESENTANTE sl defze}CoE ,‘;025 con
LEGAL DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE ik y
LUCRO. vencimiento al
24/09/2026.
CUMPLE
El documento fue
CERTIFICACION DEL REGISTRO NAGIONAL fgﬂfﬁg" dg”“;‘::g,adﬂ
45 | DE_MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC) DEL | ¢ b T O o
OFERENTE, PERSONA NATURAL O Verifica dng Spw 4
REPRESENTANTE LEGAL. b b S
01/07/2026.
CUMPLE
El documento fue
aportado durante el
CONSULTA DE INHABILIDADES DE DELITOS termino de traslado
16 | SEXUALES DEL REPRESENTANTE LEGAL. s solicitado para subsanar.
Verificados por la
Entidad. El  dia
01/07/2026.
CUMPLE
17 | CERTIFICACION BANCARIA gi |El documento  fue
aportado durante &l
termino de traslado
solicitado para subsanar.
DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, DE NO ESTAR INCURSO EN LAS
INHABILIDAD E  INCOMPATIBILIDAD O
PROIHIBICIDNES ESTABLECIDAS EN LOS
ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993, LEY
18 14150 DE 2007, LEY 1474 DE 2011 Y LAs| O CUMPLE
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, ADICIONEN,
ACLAREN O SUSTITUYAN, SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
JURIDICA.

ANALISIS: ANALISIS: Luego de revisar el documento por el cual fue requerido el oferente
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, identificado con el NIT No. 901214786-8, y representada
Legalmente por JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES identificado(a) con la cédula de Ciudadania
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Numero 79.317.168 Expedida en Bogota D.C., se encuentra que CUMPLE JURIDICAMENTE.

CONCEPTO JURIDICO .
CUMPLE

2.REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

Seguidamente, se procede a la realizacion de la evaluacion REQUISITOS TECNICQOS
HABILITANTES de la propuesta presentada por INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, identificada con
el NIT No. 901214786-8., asl:

HABILITACION TECNICA: A continuacién, se presentan las especificaciones de los servicios.

NO OBSERVACIONES
DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES CUMPLEDUMPLE FOLIOS
9.21 DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS CUMPLE: EL
REQUISITOS TECNICOS FROPONENTE
ADJUNTA FORMATO
- OFERTA TECNICA: La oferta técnica debera cumplir con X DE
los reguerimientos técnicos minimos sefalados en el numeral ESPECIFICACIONES
2.3, del presente estudio previo. TECNICAS
OFERTADAS.
9.2.2 EXPERIENCIA: CUMPLE: PRESENTA
- El proponente debera acreditar la gjecucion de méximo tres (3) LAS SIGUIENTES
contratos celebrados, ejecutados, terminados vy liguidados con CERTIFICACIONES:
entidades publicas y/o privadas, cuyo abjeto se encuentre Contrato No.
relacionado directamente con el objeta El valor de los tres CO1.PCCNTR.6728212
contratos sumados debe ser igual o superior al 100% del valor Empresa: Municipio da
del presupuesto oficlal estimado para la presente contratacion. Chla, Identificado con
En el easo de Consorcios o Uniones Temporales la experiencia NIT 899,999.172-8.
especifica del oferante, sera el resultado de |la sumatoria de cada Objeto: Realizacidn de
una de las experiencias de los miembros que conforman el avaluaciones  médico
Consorcia o Unién Temporal de acuerdo con el porcentaje da ocupacionales y
participacion, pero en todo caso una de los miembros debe tener examenas
minima el 50% de la experiencia solicitada. complementarios para
servidores publicos,
Las certificaciones deben ser expedidas por el respectivo personal administrativo
contratante, con referencia expresa de la experiencia solicitada da las instituciones
tas cuales cantendran coma minimo la siguiente informacién; educativas oficiales vy
* Nombre del contratista contratistas, ademas de
+ Nombre del contratante servicios de medicina
+ Nimero y objeto del contrato ocupacional para
» Dascripcidn de las obligaciones contractuales apoyar el Sistema de
+ Fechas de duracién dal contrato X Gestidn de Seguridad vy
* Valor del contrato Salud en al Trabajo.
* Identificacion y cargo de la persona competente para expedirla Valor: DOSCIENTOS
(La certificacion estara suscrita por la persona TREINTA Y NUEVE
facultada para expedir dicho documenta) MILLONES
* porcentaje de participacion si el contrato fue sjecutado en OCHOCIENTOS
Consarcio o Unidn temporal, y valor del contrato y en NOVENTA MIL PESOS
general toda aquella informacién que permita verificar el M/CTE ($239.890.000).
cumplimiento de los requisitos establecidos en este procesa. Contrato de
En caso de anexar copia de contratos estos deben anexar las Prestacién de
respectivas actas de liquidacian, Serviclos No, 029 de
2024
NOTA 1: CUANDO EL OFERENTE INCLUYA MAS DE TRES Empresa: Empresa de
(3) CERTIFICACIONES, SOLO SE TENDRA EN CUENTA Servicios Publicos de
PARA LA EVALUACION LAS DOS PRIMERAS (2) Chla EMSERCHIA
CERTIFICACIONES QUE OBREN EN LA PROPUESTA E.S.P., Identificada con
ORIGINAL, SEGUN EL ORDEN DE FOLIACION, NIT 899,999.714-1.
NOTA 2: TODAS LAS CERTIFICACIONES PRESENTADAS Objeto: Prestacién de
POR LOS FUTUROS PROPONENTES SERAN serviclos de actividades
CORROBORADAS POR LA ENTIDAD. complementarias al
NOTA 3: DE ANEXARSE CERTIFICACIONES CON EL Sistema de Gestién de
SECTOR PRIVADO ESTAS SERAN VERIFICADAS Y Seguridad y Salud en el
CONSTATADAS VIA TELEFCJNICA, DE NG LOGRAR SU Trabajo,
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CORRESPONDIENTE VERIFICACION NO SERAN TENIDAS
EN CUENTA.

Este aspecto habilita o deshabilita la propuesta. Se evaluara
como CUMPLE o NO CUMPLE

especificamente en al
subprograma de
Medicina Pravantiva y
del Trabajo.
Valor: TREINTA Y
CUATRO MILLONES
DE PESOS MICTE
($34.000.000)

CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE EQUIPOS, El oforante
debe presentar cerificacion de los equipos con los que el
contratista opere para la realizacidn de los examenes madicos,
con maximo un afio de expedicidn. Los equipos minimos para
incluir son: BASCULA, TENSIOMETRO (GMD ¥ DM), EQUIFO
DE ORGANOS, TALLIMETRO y ESPIROMETRO.

NOTA: La certificacion de calibracién para cada uno de los
aquipos a saber; BASCULA, TENSIOMETRO (GMD Y DM),
EQUIPO DE ORGANOS, TALLIMETRO Y ESPIROMETRO
debe ser expedida por una empresa especlalizada para tal fin.

CUMPLE. El
propononte
INSSOMEDIC
OCUPACIONAL 5.A.5.

aporta los cerlificados
de calibracidon de los

aquipos minimos
exigidos en la Invitacién
Publica (bascula,

tansiometros GMD vy
DM, equipo de drganos,
tallimetro y
espirometro), expedidos
par empresas
ospecializadas y con
vigencia inferior a un (1)

ESTABLECIMIENTO MEDICO. Los oferentes deben acreditar la
disponibilidad de consultorios médicos habilitados AL MENOS
UNQO POR CADA SERVICIO A PRESTAR) y dotados con los
equipos e implementos necesarios para la ejecucion del objeto y
las obligaciones contractuales, que garanticen el cumplimiento de
las condiciones sanitarias bdasicas qua deban cumplir los
establecimientos hospitalarios; deberd estar ubicado en el
MUNICIPIO DE CHIA con su correspondiente habilitacion
intramural, ya que por cuestiones de organizacién, loglstica,
seguridad entre ofras, no se penmitird ¢l desplazamiento de los
funcionarios a municipios o ciudades diferantes a la del lugar
donde labaran (Municipio de Chla), para que les sean praclicados
los corres-pendientes exameneas programados,
Consccuentomanta, ¢s de aclarar que no se aceptarda el
ofrecimiento de infraestructura fisica acreditada mediante
canvenio o alianza comercial o de tipo similar; esto con el
propdsilo de garantizar que el contratista que resulle selecciona-
do, efactivamente sea qulen ejecute y responda direclamente por
el cumplimiento de las obligaciones contractuales a su cargo, ,
por lo cual todos los servicios deben estar habilitados a nombre
del prestador que se postula y deben desarrollarse en |a sede
acreditada por gl prestador en el REPS,

afo, dando
cumplimiento al
requisito técnico
establecido.

CUMPLE. El

propanente acredita |a
disponibllidad de una
sede ubicada en el
municipic de  Chia
(Carrera 9 No. 10-74
Piso 2 Oficina 200 vy
Piso 3), inscrita en al
Registro Especial de
Prestadores de
Servicios de Salud -
REPS, con habilitacién
intramural a nombre de
INSSOMEDIC
QOCUPACIONAL S.A.S,,
en la cual dispone de los
consultorios y
ambientes  requeridos
para la prestacidn de los
sarviclos  objeto  del
procaso (medicina
laboral, psicologla,
fonoaudiologla,
optometria, exdmenes
diagnosticos
laboratorio ¢clinica).
Asimismo, acredita que
la sede cuenta con la
infraestructura  fisica,
dotacién, condiciones
de accesibilidad,
seguridad y los
servicios habilitados a
nombre del prestador,
sin evidenciar
convenios o alianzas
con terceros para Ia
prestacién de los
servicios exigidos.
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CUMPLE. El
proponenta
INSSOMEDIC
OCUPACIONAL 5.A.8.
aporta la Licencia para
la Prestacién de
Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo
expedida por la
Secretaria de Salud de
Cundinamarca, asl
como los Distintivos de
Habilitacién ~ vigentes
correspondientes a los
=@rvicios de Seguridad
y Salud en el Traba)o,
Optometria, Toma de
Muestras de
Laboratorio Clinico y
Laboratorio Clinice,
habilitades a nombre
del prestador y para la
sede ubicada an el
municipio  de  Chia,
dando cumplimiento a lo
exigido en la Resolucion
3100 de 20129 y a las
condiciones
establacidazs  an Ia
Invitacién Publica,

HABILITACION DE SERVICIOS El proponente debers adjuntar
los certificades de habilitacian vigentes para los servicios médicos
y examenes paraclinicos requeridos 1.Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2.Optometria, 3.Toma de Muestras y 4.Laboratorio
Clinico en las sedes que el proponente disponga para el
cumplimiento del objeto del presente procesa contractual, en
cumplimiento a la Resolucion 3100 de 2019, expedida por @l
Ministerio de Salud v Proteccion Social "Par la cual se definen los
procadimientos y condiciones de inacripcion de los prestaderes
de servicios de salud v de habilitacion de los servicios de salud y
se adopta &l Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud.

Si el proponente no cumple con los profesionales solicitadas serd
evaluado como NO CUMPLE TECNICAMENTE.

JCUMENTOS TECNICOS I;ESLII.I!":I'EQTES ESPECIFICACIONE CUMBLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE FOLIOS
No. UNIDAD Revisada la
DE | DESCRIPCION |CARACTERISTICAS| DE |CANTIDAD documentacidn aportada
ITEM MEDIDA por el propenente
Examen fisico dal INSSOMEDIC
sistemna OCUPACIONAL S.A S,
osteamuscular donde se avidencia que allega la
se realiza  una Ficha Técnica
explaracion completa carrespondiente a los
Eééﬂ&:g{l&ﬁﬁﬂ cefalovaudal del servicios abjeto del
1 CON ENFASIS | Cuerpo enlero que | Unidad 1 presente proceso de
OSTEOMUSCULAR impligug, por un lado, seleccidn, en la cual se
la valoracian de la describen las
anatomia y, por olro, aspecificaciones técnicas
da las funciones del de cada uno de los Items
sistema de requeridos por la Entidad,
locomacion ] a saber; Examen Médico
Examen  ulllizado Ocupacional con énfasis
para ovaluar Ia osteomuscular,
capacidad visual de X Visiametria, Manipulacién
los ojos, realizandose ; de Alimentos,
onfre  olros  los Espirometria y
siguienies Seguimiento e
exdmengs; loma da Implementacian de
agudeza visual, Acciones Derivadas da |os
medicion del defecto Resultados de |la Bataria
refraclive, valoracion de Evaluacién del Rlesgo
, | del estado muscular ; Psicosocial. Se varifico
‘ VIBIOMETRIA: de los ojos, toma de unjdert 1 que las caracteristicas
la presibn  ocular, técnicas, la unidad de
observaciones  de medida y las cantidades
todas las estrucluras ofertadas corresponden a
dal oja tanlo externas las establecidas enla
como internas Invitacién Publica, sin
(incluyen-do la presentar modificaciones
reling). Ademas, se o variaciones respacto de
da la correccidn las condiciones técnicas
oplica adecuada que minimas exigidas por la
compense el defeclo Entidad.
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refraclivo por medio
de lenles si amarila
(mlo-pia,
hipermelropla,
asligmalismo ¥y
prasbicia)

Para las porsonas
que manipulan
alimentos  deberdn
realizarse las
siguionies  pruebas:
Frolis faringao;
Examen que busca
inflexiones  en la
garganla, a parlir da
la frotacién de un
hisope o aplicador de
algodon esléril a lo
largo do la parle
poslerior do  |a
garganta cerca de las
amindalas y posterior
analisis de
laboratario,
Coprolégico; Examen
MANIPULACION |que busca pardsitos
DE ALIMENTOS |inlestinales a partir
de la loma de
mueslras ¥ su
analisis do
laboralaorio para
identificar la posible
mulliplicacién ~ de
microcrganismos.
KOHM uhas; Prueba y
cullivo culaneo
direclo en piel o ufias
para lesiones do la
piel, para de-lerminar
si el individuo tiene
una infoccidn  por
hangos a parlir do
recoleceion de
ascamas da Ias ufias
y su procesamignlo
an laboraloria,

Unidad 1

Es una prueba no
invasiva quo permilg
conocer la funcidn
pulmonar de una
persona, Esta prueba
se realiza a partir de
la respiracion de la
porsona denlro de
4 ESPIROMETRIA: | una boquila que va | Unidad 1
goneclada a un
instrumento llamado
oapiromelre,  Este
registra la canlidad y
frecuencia de aire
inspirado y espirado
duranle un perlodo
de liempo

5 Unidad 1
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SEGUIMIENTO, E
IMPLEMENTACION
DE ACCIONES

Llevar a cabo las
racomendaciones de
los resultados de la
aplicacion de s
baterla de Evaluacion
de Riesgo
Pslcosocial.
Aplicada en el afio
2025,
Intarvanciones a los

DERIV&)D;S PE qalaburadon?s par
RESULTADOS DE rlesgo psicosocial.
LA BATERIA DE vag‘l de  esirés
EVALUACION DEL | 7%
RIESGO il
PSICOSOCIAL man‘e]n efeclivo dal
aslres,
Higiana dal suefic,
Atencion a casos de
nivel de estrés alto
que requieren
intervencion
inmediata.
VALOR TOTAL

GRUPO VECTOR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES le NO OBSERVACIONES
UMPLE | cumpLE FOLIOS
Aporta cédula,
diploma de Médico,
diploma de
Especialista en Salud
Perfi i Ocupacional
ltemn Cargo o Rol Erfl:\:;;?;imim Exn':ﬁ“ienda RET?—IUE‘ ‘ licencia
nima vigenta en SS8T,
- certificacion de
Profesional en experiencia superior
Medicina con ; . a 10 afios y carta de
minimo diez (10) e combromise
i - (10) afios de Aporta cedula,
Medico afos desde la e diploma de
Especialista |obtencién del BRIl £ Optometria, diploma
1 : ‘ la realizacidn de de Especialista en
en Salud titulo profesional : Gerencia en Salud
‘ examenes
Ocupacional |y con posgrado % Qcupacional, tarjeta
am Safid medicos profesional, licencia
: ocupacionales. vigente en  SST,
Ocupacional o certificaciones de
areas afines, experiencia
X superiores a 10 afios
Profesional |Profesional en Minimo diez y geria de
. - cCompromiso.
en Optometria con | (10) afios de P
5 Optometria | posgrado en experiencia en Aporta cédula,
i R diploma y acta de
Especialista |Salud _ la realizacion de grado de Terapeuta
en Salud Ocupacional o examenes de Respiratoria,
Ocupacional |4reas afines. optometria, feb“i"‘cla‘:'c'”ﬂs
] aborales que
Profesional i ; acraditan experiencia
A Profesional en Minimo un (1) suparior a un (1) afia
en Terapia : 9 i
_ Terapia afio de en realizacion de
3 Respiratoria : i o aspirometrias y carta
il Respiratoria y/o |experiencia en de compramisa
Enf . Enfermeria la realizacidn de Aparta cédula,
nfermeria Bictasiahal _ i diploma de
Profesional : espirometrias. Psictloge, titulo de
Especialista en

Seguridad y Salud en
el Trabajo, tarjeta
profesional, licencia |

Avenida Pradilla 6 - 84 Coliseo de la Luna
PBX: (601) 884 4625
contactenos@imrdchia.gov.co
www.imrdchia.gov.co



s o -

Instilute Municipal

Bl o

{

Profesional en Minimo
Psicologo dieciocho (18)
A Psicologia con
Especialista ST meses de
4 especializacion b
en Salud experiencia
; en Salud :
Ocupacional : profesional
Ocupacional. :
relacionada.

- Los estudios de Educacion bésica, educacidn'secundaria y/o superior
(Pregrado y/o Posgrado), asl como los estudios técnicos se acreditaran
mediante folocopia de los diplomas respectivos o cerificados de
obtencion dsl titlulo correspondiente. En el evento de que el titulo
académico haya sido obtenido en el extranjero el proponente debera
acreditar la convalidacion da dicho titulo ante el Ministerio de Educacién
Macional, de conformidad con el establecido en la Resolucién No. 21707
del 22 de diciembre de 2014 o norma que la modifique o complemente.

- El oferente debera presentar para cada bachillér y profesional el anexa
debidamente diligenciado, en el cual debera relacionar las cerificaciones
que pretende hacer valer en la experiencia espacifica.

- Carta de compromiso del personal ofrecido donde conste la voluntad y
disponibilidad para participar en el Proyecto objeto del presente proceso,
en los tiempos y dedlcaciones respectivos.

NO se aceptaran auto cerificaciones. Se entiends como auto
cerlificacidn los documentos que acrediten experiencia del profesional y
que provengan del mismo proponenie y/o que provengan del mismo
profesional. Las auto certilicaciones presentadas NO seran tenidas en
cuenta, salve que se aporte copia del confrato y su respectiva
certificacion en la que consle que fue el ejecutor del contrato y los pagos
de seguridad social.

El personal relacionado podra certificar experiencia e idoneidad a partir
de |la vigencia de las licencias profesionales y especializaciones que
pueda acreditar. :

NOTA 1: El proponente debe adjuntar con su propuesta los documeantos
correspondientes al equipo minimo de trabajo, puesto que la experiencia
serd comprobada segln cerificaciones anexas a la hoja de vida y se
contabilizara a partir de la inscripcion de en el registro profesional,
NOTA 2: Las cerificaciones allegadas a las propuestas, en caso de ser
presentadas por un Cansorcio deberan ser firmadas por el representante
legal del mismo.

El Instituto Municipal de Recreacion y Deportes de Chla, se reserva el
derecho de solicitar directamente las certificaciones qua acreditan la
informacidn solicitada. En caso de encontrarse alguna inconsistencia
entre la informacién relacionada y la certificada, el proponente debera
allegar los documentos respectivos que subsanen la inconsistencia.

NOTA 3: Las certificaciones allegadas a las propuestas, en caso de ser
presentadas por un consorcio deberan ser firmadas por el representante
legal del mismo.

vigente en 55T,
certificacién de
exparioncia superior
a diegiocho (18)
meses y carta de
campromiso.
CUMPLE. Revisada
la documentacion
aportada por el
proponenta
INSSOMEDIC
OCUPACIONAL
S.A.5., se evidencia
que acredita el
parsonal minime
exigido por la Entidad
para |la ejecucién del
contrato. Los
profesionales
propuestos cumplen
can el perfil
académico, la
experiencia minima
requerida y aportan
los documentos
soporte
correspondientes,
tales como titulos
profesionales y de
posgrado, licencias

vigentes en
Seguridad y Salud en
el Trabajo cuando
aplican, tarjetas
profesionales 0
registros
correspondlentes,
certificaciones de
experiencia, asl
como las cartas de
COMPromiso de
disponibilidad para la
ejecucidn del
contrato, En
consecuencia, al

proponanta  cumple
con las condiciones
aestablecidas en la
Invitacidn Publica
para este requisito
habilitante.

CONCEPTO TECNICO

CUMPLE

ANALISIS: Segun el estudio técnico el oferente INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, identificada con
el NIT No. 901214786-8., CUMPLE con los requisitos TECNICOS REQUERIDOS.

3. INFORME DE EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES ECONOMICO

PROPONENTE: INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS con NIT, No. (9071214786-8)
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Chljeto: PRESTACION DE SEHVICIOS PARA LA REALIZAGION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIOHALES, Asl COMD PARA EL
BEGUIMIENTO, E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DERIVADAS DE LQS RESULTADOS DE LABATEHL\ DE EVA.LHACIdN DEL RIESGO
PSICUSOCIAL YA APLICADA, PARA LS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EPORTES DE CHIA MRD),

AMEXD N* 2
OFERTA CCONOMICA

Se anaxa formato Excol olenta econdmica,

No. DE[TEM

DEACRIPLION

CARACTERISTICAS

URIDAD DR
wipas

QANTIOAD

VALDR Uit &410

FLRNEN NEDICD
OCLPACKONAL COW
Birast
OETEOMUSCULAR

Cimmem b del saleea oveomagly dvi 3¢ 4l
W8 O e femiels eolioandd 3 cunps eem g
widue, pr oo leh, B vlaci de W mitbvE g, b
i, i bax Lingires gl ke dr kcomoion

5 48,000

VUIQHET A

Casme ulsaio s rvshan W copioadsd el i ba
om, skt obul he trierie aime b
e mpomas vl medhcan del defech ek, 5, v dreln
da aubdn R o bt s bea & b e ue
@2ty e o bl e mbichem 4 o 8O i b
e e (oo Evdd W ielral. Sdmmin, s de b
tomitin cples wecusty e myense d deber
miwho o relt k ke 1 mmewm moga
e

Ui ridad

MANAULAC:OH DE
ALINENTOS

Frrn bn pronm g ruspise svesks scbein
PRS0 Rt Petlin

Frfit brpen Sxaw g2 DA lios o b
P, 1 jade 3118 huleer & hape o ek 3
e il 4 13 lagn de 9 pure praiein ot In gk
taa B las. Wniplalis y pesivrio wdlh e sboenten
Coprkigee Ereman 2o muma psstn ninifein o
P B b Lt de rumis 7 o i gy laireeneg e
ertiiew i pan bl mediplc s de ivorgenimn

KO Wan: Fasbs y cullie outrea deco o 340 30l
pors i ol ol o et & ol #rivihe e
VP& PR o A & pivde dr e ceesion e macans
el ey o praranD e oshu

A ridnd

ESPIRONET RiA:

!I-JIMMN:‘-H\‘IM peiibe coreem s Levsin
pdmerar de wa pesos B gratta 1 malie o ek e
hnm\uhmmbwmuu
wotted 8w mhmers lmvds mpere. Bik
mga b cekin y Found # aer Fapeed y enpled
dtri s prrats de b

"Urided

HEGUMIENTO,
IMPLEMENT ACIGH DE
ACCIONIS
DERIVADAS DELOS
ALOULTADOS DE LA
BATEAL b
EVALUACION DEL
AIEEG0
POICOEOEIAL

Lircar s cata 1 moomendiares de o sl e b
s e de bn Sl de Evmnacion de Klangs Faicamonial
Aplcads on & #l 7228,

I ekinm & bn adiboewdcrss o Ry B Esscdl
et deeabis ol

Teman:

g eleih o del exbed.

Higiton 3l 1z,

Afrion & tesm & v 4 s s g R
ey rear bradan

bt v

5 196,200

VALOR TOTAL

§ g |

El valor TOTAL de la olerta es por [a suma de. TRESCIENTOS CINGUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS {356.200)
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NOTA: Esto anexo deberd ser diigendado en su lolalidad por el propanente y bene que comespondar 4 lodas y cada una
do las exigencias de cardcter locnico deserilas en of NUMERAL No 10 REQUISITOS TECNICOS Y OBLIGACIONES
DEL FUTURD CONTRATISTA, DE LA PRESENTE INVITACION y de las Adendas (s las hay) del progesa da selecadn
MINIMA CUANTIA. Ho 002 IPHC del 2026.

NOTA No 1: las oferlas se presentardn en pesos colomhianos,

NOTA No Z Para aquellas progonentes que deben dedarar o indurr e impuesto a las venlas (IVA), el valor de sy
propuesio serd estmada por la entidad por of valer que presente en su oferta con el VA y no podrd sar mayer al
presupuesto ofictal,

NOTA Na 3: en caso de presenlarsa cualquier discrepancia enire los diferentes valores presenlados, la entidad podrd
hacer corecannes y par oflo lomard coma valor inmodsficable ef valor untario basa (anles da VA)

Sa deberd lener en cuenta las deducciones que la Entidad realice,

Nanilifd del proponente: JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES
Identificacién / NIT: 901214786-8 INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
Direecidn: Cr.8 no. 10-74 Piso tres

Direccidn eleclrénica: gerenciafinssomedic.com

Telélono fijg { Cefular- 3016301452, fijo 6018844234

o o o

El valor total del oforenta incluye costos direclos e indirectas, asi como lambién el valor de los impuastos %
nacionalas, dapariamentalas y municipalas. !

REQUISITOS ECONOMICOS
CUMPLE

- CONSOLIDADO

REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS
NOMBRE EMPRESA No. DE NIT JURIDICOS TECNICOS ECONOMICOS RESULTADO
LO-SANO CENTRO
INTEGRAL DE LA SALUD 900611672-6 CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE RECHAZADO
S.A.S
INSSOMEDIC
OCUPACIONAL SAS 901214766-8 : CUMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADO
CONCLUSION GENERAL.:

Una vez verificados los requisitos habilitantes consagrados en la invitacion publica, el
oferente LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD S.A.S identificado con el NIT No.
900611672-6 se encuentra RECHAZADO, teniendo en cuenta que se encuentra dentro
de las causales de rechazo de la Invitacién publica IPMC 002 2026 Num 5.1.:

13.Cuando se determine como NO CUMPLE en alguno de los requisitos habilitantes y no se
hayan subsanado dentro del termino establecido.

17. Cuando el propenente no cumpla con las condiciones y/o especificaciones técnicas minimas
exigidas en la presente invitacién, aun cuando haya cumplido los demas requisitos habilitantes.
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Por lo tanto y una vez verificados la subsanacion de los requisitos habilitantes consagrados en la

invitacién publica, el oferente INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS identificado con NIT
801214786-8 resulta habiltado.

Bajo estos preceptos el Comité Evaluador Econémico, Juridico, Técnico y de Experiencia, de
acuerdo con el andlisis realizado recomienda al Ordenador del Gasto aceptar la oferta del proceso
IPMC-002-2026 cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUFPACIONALES, ASI COMO PARA EL SEGUIMIENTO, E
IMFLEMENTAC_ION DE ACCIONES DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE LA BATERIIA
DE EVALUACION DEL RIESGO SPICOSOCIAL YA APLICADA, PARA LOS FUNCIONARIOS
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA (IMRD)”, a
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS identificado con NIT. 901214786-8, al encontrarse
habilitado econdmica, juridica, técnica y de experiencia.

Dado en Chia el dia seis (06) del mes julio de dos mil veintiséis (2026)

Cordialmente;

e
MARTINEZ

SUBDIRECTORA AD%ISTRATI\IA Y FINANCIERA

EVALUADOR ECONOMICO TECNICO Y DE EXPERIENCIA

Proyecte: Luisa Fernanda Gallarde Acesta — Abogada Oficina Jurfdica y Contratacion 'IMF{DEP-_-
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