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PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y _—
SERVICIOS Codigo: PA-FT-13-02-04

En Chia - Cundinamarca a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre del afio 2024
siendo las 10:00 a.m; y conforme al cronograma del proceso establecido mediante
INVITACION PUBLICA N° MC-012-2024, modalidad de seleccion Minima Cuantia, se
realiz6 la evaluacion de las propuestas presentadas dentro de la INVITACION.

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON ESPECIALISTAS EN MEDICINA
DEL TRABAJO Y/O SALUD OCUPACIONAL PARA LA REALIZACION DE LOS
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS Y MEDICION DEL CLIMA
LABORAL, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA.

El dia dieciocho (18) de septiembre de 2024, a las 10:00am se cerro el plazo para la
presentacion de ofertas. Al cierre del proceso se recibieron tres (03) ofertas, asi:

Proceso : Prestacion de servicios pi i con iali en medicina del trabajo y/o s... (1d.CO1BDOS 67101

Minima cuantia MC-012-2024 [ZXIENEEND] | Peoos PROVEEDORES

OP | Clasificacién de objetos ~ Prestacion de servicos
160 DIRECCION ADM Y FINANCIERA Q

Fecha de presentacion de ofertas - Facha de publicacion
Apertura

LINEA DE TIEMPO

LISTA DE OFERTAS

EVALUACION ECONOMICA @ Nuevo

ccccc

Las ofertas fueron allegadas a través del Sistema Electronico de Contratacion Publica —
SECOP lI; dentro de la fecha y hora sefalada en la Invitacion Publica, por tanto, seran
objeto de evaluacion.

1. VALOR TOTAL DE LAS OFERTAS

No. PROPONENTE NIT/CC VALOR TOTAL DE
LA PROPUESTA
1 LO-SANO CENTRO INTEGRAL
DE LA SALUD S A S NIT. 900.611.672-6 $3.976.200,00-
2 CARLOS ARTURO CANTOR
HERRERA NIT. 2.993.727-3 $3.980.000,00-
3 ACCIONAR SALUD IPS NIT. 900.409.631-1 $4.072.050,00-

2. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS DE
LOS SERVICIOS REQUERIDOS (De obligatorio cumplimiento):

LO-SANO
CENTRO CAR'E:aSN%';{;URO ACCIONAR SALUD
INTEGRAL DELA| IO IPS
SALUD SAS
NO NO NO
cumpie| (O lcumpie | (N0 | cumpie | (O
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Examen médico ocupacional
con énfasis osteomuscular:
(Examen fisico realizado a los
trabajadores con el fin de
monitorear la exposicién a|
factores de riesgo y determinar
la existencia de

24

Audiometria
(Examen realizado paral
determinar la medida de la
sensibilidad de los érganos del
oido en las diferentes
frecuencias del sonido).

24

Visiometria
(Valoracion  utilizada  para
evaluar la capacidad visual de
los ojos, realizandose entre
otros los siguientes examenes:
toma de agudeza visual,
medicion del efecto retroactivo,
\valoracion del estado muscular
de los ojos, observacion de
todas las estructuras del ojo
tanto externas como internas
(incluyendo la retina).

24

Laboratorio Clinico:
consistente en la toma de
Glicemia y perfil lipidico.

Examenes éstos cuyo propdsito
es el de detectar la funcion
adecuada de los 6rganos.

24

Examen Psicosensometrico
para conductores

(Plan Estratégico de Seguridad

Vial), consta de 5 exdmenes

(Medico General, Visual,

Auditivo, Psicologia Y|

Coordinacién Motriz)

Examen médico de ingreso
son aquellas que se realizan
para determinar las
condiciones de salud fisica,
mental y social del trabajador,
en funcién de las condiciones
de trabajo a las que estaria
expuesto, acorde con los
requerimientos de la tarea y
perfil del cargo el objetivo es
determinar la aptitud del
trabajador para desempefiar
en forma eficiente las labores
sin perjuicio de su salud o la
de terceros, comparando las
demandas del oficio para el
cual se desea contratar con
sus capacidades fisicas y
mentales;  establecer la
existencia de restricciones
que ameriten alguna

condicion sujeta a

10
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modificacion e identificar
condiciones de salud que
estan presentes en el trabajo,
puedan agravarse en el
desarrollo del trabajo.

Examen médico de egreso
Aquellas que se deben realizar|
al trabajador cuando se termina|
la relacién laboral. S_u objetivo 10 X X X
es valorar y registrar las
condiciones de salud en las que
el trabajador se retira de las
tareas o funciones asignadas.

Los oferentes LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS identificado con NIT.
900.611.672-6, CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA identificado con NIT.2.993.727-
3, y ACCIONAR IPS S.A.S identificado con NIT. 900.409.631-1, CUMPLEN con las
condiciones y caracteristicas técnicas requeridas en la Invitacién Publica N° MC-012-2024.

3. VERIFICACION DE LA MANIFESTACION ESCRITA Y EXPRESA QUE SE ACOGE
AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESENCIALES DEL CONTRATISTA
EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (De obligatorio
cumplimiento) (Anexo No. 6):

Se tiene que los propontes LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS
identificado con NIT. 900.611.672-6, CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA identificado
con NIT.2.993.727-3 y ACCIONAR IPS S.A.S identificado con NIT.900.409.631-1
CUMPLEN con el Anexo No. 6 manifestacion expresa que se acogen a las obligaciones
esenciales durante la ejecucion del contrato.

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES:

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 del Decreto
1082 de 2015 "La entidad estatal debe revisar las ofertas econdmicas y verificar que
la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacion. (..)”.

Por lo tanto, se procede a efectuar la verificacion de cumplimiento de los requisitos
habilitantes de la oferta presentada por LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA
SALUD SAS identificado con NIT. 900.611.672-6.

A. CAPACIDAD JURIDICA:

Certificado de existencia CUMPLE | NO CUMPLE
orepresentacion legal

Objeto social del
participanteconforme al X
objeto contractual
Expedicién no mayor a 30
dias
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Fotocopia del documento de
identidad de la persona natural,
del representante legal de la
persona juridica, del consorcio o
de la unién temporal, segun sea
el caso.

Carta de presentacion de la
oferta, segun anexo 1,
indicando que el proponente no
se encuentre incurso en
causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar
con el Municipio de Chia

Declarar No tener inhabilidad,
incompatibilidad para presentar
oferta a la  Personeria
Municipalde Chia. Anexo No. 4
05

Copia del Registro Unico
Tributario (RUT)

Otros Documentos comunes a verificar

Declaracion Compromiso Anticorrupcién Anexo 3

Antecedentes judiciales - Policia Nacional

Certificado de Medidas Correctivas

Antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la
Nacion(Representante legal y la persona juridica)

X| X| X| X

Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la
(Representante
legal y la persona juridica)

Constancias que acrediten el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social y Aportes Parafiscales del proponente. En
caso de persona juridica se acreditara mediante manifestacion
expresasuscrita por el Representante Legal y/o el Revisor
Fiscal si asi consta en el Certificado de Camara de Comercio
(anexo 7). En caso de proponente persona natural mediante
la acreditacion del pago y aporte de planillas de los Gltimos tres
meses, anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion.

Libreta Militar, en caso de que el proponente o representante
legalsea hombre, mayor de 18 afios y menor de 50 afios.

N/A

Certificado de cumplimiento de las especificaciones técnicas,
Caracteristicas y Condiciones Técnicas Exigidas (anexo 6).

Oferta econdémica. (Diligenciar en su integridad el Anexo No
2).

B. CAPACIDAD FINANCIERA.
No se exige.
C. REQUISITOS DE EXPERIENCIA.

El proponente debera presentar experiencia especifica certificada, mediante la acreditacion
de seis (6) afios de experiencia en SERVICIOS DE EVALUACIONES MEDICAS
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OCUPACIONALES, con entidades publicas y/o privadas, cuya sumatoria de valores sea
igual o superior a dos veces el valor del presupuesto oficial, expresado en salarios minimos
mensuales legales vigentes a la fecha de terminacion 8 SMLMV.

El proponente LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS identificado con NIT.
900.611.672-6.: aporto las siguientes certificaciones de experiencia:

OBJETO CONTRATO

ENTIDAD

VALOR DEL
CONTRATO

FECHA DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD, EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES Y
GENERALES, PARA INGRESO,
EGRESO Y PERIODICOS, INFORMES
DE CONDICIONES DE SALUD,
VACUNACION, ASESORIAS,
CONSULTORIAS EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD DE LOS
TRABAJADORES OPERARIOS Y
ADMINISTRATIVOS.

MODERLINA
SAS

$70.000.000

29 DE
NOVIEMBRE

DE 2017

REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICO, EGRESO,
ESPECIFICOS PARA
CONDUCTORES, PERSONAL DE
SERVICIOS GENERALES, Y PLANTA
DE SACRIFICIO, POST
INCAPACIDAD, EXAMENES DE
TRABAJO EN ALTURAS PARA LOS
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS
NIVEL DE RIESGO IV Y V, SERVICIOS
MEDICO OCUPACIONALES PARA
ESTUDIO DE PUESTO DE
TRABAJO DENTRO DEL PROCESO
DE CALIFICACION DE ORIGEN DE
ENFERMEDAD, SERVICIOS DE
APOYO PSICOLOGICO A LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DE
CHIA Y ADMINISTRATIVOS DE LAS
INSTITUCIONES MUNICIPALES.

ALCALDIA
MUNICIPAL
DE CHIA

$234.489.000

26 DE MAYO
DE 2021

PRESTAR EL SERVICIO DE
EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES, CLINICOS,
PARACLINICOS PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL
MUNICIPIO DE COTA.

SECRETARIA
GENERAL Y
DE
GOBIERNO
DE
MUNICIPIO
DE COTA

$ 39.598.700

23
NOVIEMBRE
DE 2021

DE

REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES Y
ESPECIFICOS PARA LOS
FUNCIONARIOS NIVEL CENTRAL Y
ADMINISTRATIVOS DE LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DE LA ALCALDIA DE
CHIA, ASI COMO TAMBIEN

ALCALDIA
MUNICIPAL
DE CHIA

$280.000.000

01 DE ABRIL
DE 2022
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SERVICIOS
EXAMENES PARA LOS
CONTRATISTAS QUE

DESARROLLEN ACTIVIDADES EN
ALTURAS, ADEMAS DE SERVICIOS
DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA
EFECTUAR LO REQUERIDO EN EL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

TOTAL, EXPERIENCIA CERTIFICADA CUATRO (04) ANOS

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

Copias de contratos ejecutados
y/o certificaciones donde acredite
seis (6) aflos de experiencia en
servicios de evaluaciones
medicas ocupacionales.

Que revisando las certificaciones de experiencia aportadas por el proponente LO-SANO
CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS identificado con NIT. 900.611.672-6.: NO
CUMPLE con los requisitos de experiencia solicitados en la Invitacion Puablica MC-012-2024
NUMERAL C, a pesar de que la Entidad solicité subsanar dicho requisito.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del Decreto
1082 de 2015 "La entidad estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que
la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacién. (..)”. Modificado por

el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021.

Por lo anterior, se procede a efectuar la verificacion de cumplimiento de los requisitos
habilitantes de la oferta presentada por CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA

identificado con NIT. No. 2.993.727-3

B. CAPACIDAD JURIDICA:

Certificado de existencia
orepresentacion legal

CUMPLE | NO CUMPLE

Objeto social del

de la union temporal, segln sea
el caso.

participanteconforme al X
objeto contractual
Expedicién no mayor a 30 X
dias

Fotocopia del documento de

identidad de la persona natural,

del representante legal de la

persona juridica, del consorcio o X
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Carta de presentacion de la
oferta, segun anexo 1,
indicando que el proponente no
se encuentre incurso en X
causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar
con el Municipio de Chia
Declarar No tener

inhabilid X
ad,incompatibilidad para
presentar oferta a la
Personeria Municipalde Chia.
Anexo No.405
Copia del Registro X

Unico

Tributario (RUT)
Otros Documentos comunes a verificar
Declaracion Compromiso Anticorrupcion Anexo 3 X
Antecedentes judiciales - Policia Nacional X
Certificado de Medidas Correctivas X
Antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la X
Nacién(Representante legal y la persona juridica)
Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la X
(Representante
legal y la persona juridica)
Constancias que acrediten el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social y Aportes Parafiscales del proponente. En
caso de persona juridica se acreditara mediante manifestacion
expresasuscrita por el Representante Legal y/o el Revisor
Fiscal si asi consta en el Certificado de Camara de Comercio X
(anexo 7). En caso de proponente persona natural mediante la
acreditacion del pago y aporte de planillas de los dltimos tres
meses, anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion.
Libreta Militar, en caso de que el proponente o representante N/A
legalsea hombre, mayor de 18 afios y menor de 50 afios.
Certificado de cumplimiento de las especificaciones técnicas,
Caracteristicas y Condiciones Técnicas Exigidas (anexo 6). X
Oferta economica. (Diligenciar en su integridad el Anexo No
2). X

B. CAPACIDAD FINANCIERA.

No se exige.

C. REQUISITOS DE EXPERIENCIA.

El proponente debera presentar experiencia especifica certificada, mediante la acreditacion
de seis (6) afios de experiencia en SERVICIOS DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES, con entidades publicas y/o privadas, cuya sumatoria de valores sea
igual o superior a dos veces el valor del presupuesto oficial, expresado en salarios minimos

mensuales legales vigentes a la fecha de terminacion 8 SMLMV.

El proponente CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA identificado con NIT. 2.993.727-3
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OBJETO CONTRATO

ENTIDAD

VALOR DEL
CONTRATO

FECHA DEL
CONTRATO

PROVEEDOR DE SERVICIOS
MEDICOS OCUPACIONALES

Nalvitur Ltda.

Desde el afo
2001

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA
REALIZAR EXAMENES
OCUPACIONALES PERIODICOS A
TODOS LOS FUNCIONARIOS DE
LA ADMINISTRACION CENTRAL
DE LA ALCALDIA DE CHIA

Alcaldia
Municipal de
Chia

$
52.065.690

3/06/2011

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA REALIZAR
EXAMENES OCUPACIONALES
PERIODICOS A TODOS LOS
FUNCIONARIOS DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL DE
LA ALCALDIA DE CHIA.

Alcaldia
Municipal de
Chia

$
53,056,750

7/11/2013

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA REALIZAR
EXAMENES OCUPACIONALES
PERIODICOS A TODOS LOS
SERVIDORES PUBLICOS
ADMINISTRATIVOS DE LAS IEO DE
CHIA"

Alcaldia
Municipal de
Chia

$ 5.009.500

23/10/2014

REALIZAR ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS AL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO,
ESPECIFICAMENTE EN EL
SUBPROGRAMA MEDICINA
PREVENTIVA Y DEL TRABAJO DE
LOS FUNCIONARIOS DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE CHIA — EMSERCHIA
E.S.P.

Empresa de
servicios
publicos de
Chia —
EMSERCHIA
E.S.P

$14.409.000

24/08/2016

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD
PARA REALIZAR LOS EXAMENES
Y EVALUACIONES MEDICAS
INGRESO, RETIRO Y PERIODICOS
A LOS SERVIDORES PUBLICOS
DEL INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO, VIVIENDA Y GESTION
TERRITORIAL DE CHIA- IDUVI.

Alcaldia
Municipal de
Chia

$2.697.800

23/06/2017

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS AL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO,
ESPECIFICAMENTE EN EL
SUBPROGRAMA MEDICINA
PREVENTIVA Y DEL TRABAJO DE
LOS FUNCIONARIOS DE LA

Empresa de
servicios
publicos de
Chia -
EMSERCHIA
E.S.P

$27.557.500

18/01/2018
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EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE CHIA — EMSERCHIA
E.S.P.

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERIODICOS
PARA LOS FUNCIONARIOS DE
PLANTA DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE CHIA PARA EL
ANO 2020.

Alcaldia
Municipal de
Chia

$3.128.000

09/10/2020

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS AL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO,
ESPECIFICAMENTE EN EL
SUBPROGRAMA MEDICINA
PREVENTIVA Y DEL TRABAJO DE
LOS FUNCIONARIOS DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE CHIA — EMSERCHIA
E.S.P.

Empresa de
servicios
publicos de
Chia -
EMSERCHIA
E.S.P

$50.000.000

11/02/2021

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS AL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO,
ESPECIFICAMENTE EN EL
SUBPROGRAMA MEDICINA
PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO DE
LOS FUNCIONARIOS DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE CHIA — EMSERCHIA
E.S.P.

Empresa de
servicios
publicos de
Chia -
EMSERCHIA
E.S.P

$50.000.000

28/01/2022

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON
ESPECIALISTAS EN MEDICINA
DEL TRABAJO Y/O SALUD
OCUPACIONAL PARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES
PERIODICOS Y MEDICION DEL
CLIMA LABORAL, PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE
CHIA.

Personeria
Municipal de
Chia

$5.940.000

20/11/2023

TOTAL, EXPERIENCIA CERTIFICADA MAS DE DIEZ (10) ANOS
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REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

Copias de contratos ejecutados y/o
certificaciones donde acredite seis
(6) afios de experiencia en servicios
de evaluaciones medicas
ocupacionales.

Que revisando las certificaciones de experiencia aportadas por el proponente CARLOS
ARTURO CANTOR HERRERA identificado con NIT. 2.993.727-3.: CUMPLE con los
requisitos de experiencia solicitados en la Invitacion Publica MC-012-2024 NUMERAL C.

5. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

Contar con establecimientos e instalaciones
autorizadas, dentro del municipio de Chia
Cundinamarca.

X

Un (01) medico profesional especialista y/o
con experiencia en salud ocupacional con
licencia vigente

Un (01) psicélogo, con especializacién en
salud ocupacional.

Realizar las  evaluaciones  meédicas
ocupacionales establecidas en la
descripcion del servicio, las cuales deben
ser ejecutadas por médicos especialistas
con experiencia en medicina del trabajo o
salud ocupacional, con licencia vigente

Para la realizacion de los examenes
ocupacionales el proponente debe disponer
de un centro médico con el fin de realizar la
practica de estos exdmenes ocupacionales.
El proponente debe ofrecer minimo un (1)
establecimiento de comercio en el Municipio
de Chia, dicho consultorio debera estar
registrado en la cAmara de comercio.

Para la realizacion de los examenes de
AUDIOMETRIA estos se deben realizar en
zona insonorizada y cabina
sondamortiguada, debidamente certificadas
por entidades o empresas certificadoras y
registradas ante el INVIMA, en las
instalaciones de la entidad de salud, la cual
debe estar ubicada en el Municipio de Chia.

Los equipos, segun corresponda; para la
realizacion de los exdmenes objeto de la
presente invitacion ~ deberan estar
calibrados, y con mantenimiento al dia, con
la finalidad de obtener resultados certeros.
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] ) FORMATO: ACTA DE EVALUACION DE OFERTAS
ersoneric Fecha: 02/04/2024
MUNICIPAL DE cH'A PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS Codigo: | PA-FT-13-02-04

Conclusiones:

Que la propuesta del oferente CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA identificado con
NIT. 2.993.727-3 Representada legalmente por CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA,
CUMPLE, con lo solicitado en la Invitacién Publica MC-012-2024.

Teniendo en cuenta el cronograma de la invitacion publica MC-012-2024, se da traslado de
un (1) DIA HABIL a partir de la publicacion de la presente evaluacién para la presentacion
de observaciones a la misma.

No siendo otro el motivo de la presente ACTA, siendo la 5:00 p.m. Se da por terminada y
se firma por quienes a ella asistieron.

Verificd y aprobd:

DIANA TIBAQUICHA MARTINEZ XIMENA ALDANA CAVIEDES
Directora Administrativa y financiera Profesional Universitario

DANIEL ALEXANDER MOYANO PENA
Personero Municipal

TRD-111-8-3
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