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Pereira, 26 de Abril  de 2021 

EVALUACION TECNICA 

INVITACION PUBLICA MC 001 

 
Objeto: “Prestar el servicio de exámenes médicos ocupacionales de pre-ingreso, 
periódicos, programados, post incapacidad o reintegro y de egreso, para los 
colaboradores del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Risaralda.”. 
 
 
Que de conformidad al procedimiento establecido en el numeral 6 del Artículo 
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, dentro del plazo establecido de la invitación de 
Mínima Cuantía 001, se presentaron cuatro (4) propuestas, las que adjuntaron los 
documentos para acreditar los requisitos habilitantes exigidos y se verifico lo siguiente:   
 

No PROPONENTE 

1 SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA 

2 BIENESTAR SALUD BS SAS 

3 S Y S SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS 

4 BIO QUALITY SALUD  

 

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015, y en el literal A, del ítem 4 

del Manual de Modalidad de Selección de Mínima – Colombia Compra eficiente, se 

procede a verificar el precio así: La propuesta No.3 presentada por el proponente S Y S 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S,  el 26 de abril  de 2021 a la 10:51 am 

por valor de DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS 

($17.410.000.oo) M/CTE,  es la menor oferta económica. 

Las convenciones para utilizar en la presente evaluación son las siguientes: 

C = Cumple    NC = No cumple    NA = No aplica   NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Realizada la verificación de experiencia específica, exigida en la invitación publica de 

Mínima Cuantía 001-2021ris, se constata lo siguiente: 

 

Experiencia Específica  

S Y S 

SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL 

TRABAJO SAS 

El proponente deberá acreditar mínimo 3 certificaciones de 
contratos ejecutados y liquidados en los últimos tres (3) años 
contados a partir la fecha de cierre con entidades públicas o 
privadas, cuyo objeto haya sido “Prestar el servicios de 
exámenes médicos ocupacionales de preingreso, 
periódicos, programados post incapacidad o reintegro y de 
egreso para los colaboradores del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar  Regional Risaralda”, según se requiera 
para los servidores públicos. Las certificaciones deben indicar 
la ejecución total del contrato, valor y plazo cuya sumatoria 
deberá ser igual o superior al presupuesto oficial del presente 
proceso. 
 
Si el contrato se encuentra en ejecución, deberá presentarse 

certificación expedida por el contratante, en la cual conste el 

porcentaje y el valor a la fecha de expedición. 

El oferente deberá aportar la certificación expedida por el 

contratante y suscrita por el funcionario o persona 

competente, en la que se reflejen como mínimo los siguientes 

requisitos:  

a. Nombre de la empresa Contratante. 
b. Dirección 
c. Teléfono  
d. Nombre del Contratista. 
e. Si se trata de un Consorcio o de una Unión Temporal se 

debe señalar el nombre de quienes lo conforman, 
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de 
participación de cada uno de sus miembros. 

f. Número del contrato (si tiene). 
g. Objeto del contrato. 
h. Valor del contrato. 
i. Estado del contrato (En caso que la certificación no 

indique que el estado del contrato es liquidado, el 

Folios: 6 

 

C 
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Experiencia Específica  

S Y S 

SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL 

TRABAJO SAS 

proponente podrá adjuntar la correspondiente acta de 
liquidación debidamente suscrita) 

j. Si ha sido objeto de multas, declaratorias de 
incumplimiento o caducidad o el grado de satisfacción. 
(bueno o excelente) 

k. Fecha de suscripción, inicio (día, mes y año) y fecha de 
terminación (día, mes y año). 

l. Fecha de expedición de la certificación (día, mes y año). 
m. Nombre y firma de quien expide la certificación. (La 

certificación deberá estar firmada por el funcionario 
competente para suscribirla).   
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Con base en la verificación de experiencia y técnica realizada y conforme a la invitación 

publica de Mínima Cuantía 001-2021ris, el proponente cumple. 

Por lo tanto, se le sugiere a la Directora Regional, contratar al oferente, que de acuerdo 
a la evaluación económica y técnica, cumpla con lo establecido en la invitación publica 
de mínima cuantía 001-2021ris, y que este en capacidad de, “Prestar el servicio de 
exámenes médicos ocupacionales de pre-ingreso, periódicos, programados, post 
incapacidad o reintegro y de egreso, para los colaboradores del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar Regional Risaralda”. 
 

 
 
 
 

JORGE EDUARDO SALDARRIAGA PEREZ 
Coordinador Grupo Administrativo 

 
 
 

LINA MARIA AGUDELO JIMENEZ 
Referente SST 

 
 

 


