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EVALUACION FINAL TECNICA Y ECONOMICA A LA CONVOCATORIA PUBLICA SAMC - 008 - 2025 ADELANTADA POR SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, EL CUAL TIENE COMO
OBJETO: “REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA SERVIDORES PUBLICOS - NIVEL CENTRAL Y ADMINISTRATIVOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHiA, COMO TAMBIEN EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA CONTRATISTAS NIVEL DE RIESGO IV Y V QUE
DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TRABA SO SEGURO EN ALTURAS; ADEMAS DE SERVICIOS DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA APOYAR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO",

PROPONENTE 1 INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S
NIT: 901.214.786 — 8

EVALUACION TECNICA
: —
REQUISITOS DE EXPERIENCIA HABILITANTES
PROPONENTE REQUISITOS HABILITANTES PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVOS CALIFICACION OBSERVACIONES

EXPERIENCIA GENERAL: E proponente deberd acreditar experiencia B proponente anexa lgs presantes certificaciones:
mwMﬂ“__Mn“,%meo_wm B.Qx_B:o ﬁoqummu::&om\ OMMM%M_M *MM%MNWWMMWM 1. Presenta certificacién, acta de liguidacion y contrato de contrato
e il hlating IE05 SCHPECS suscrito entre la Alcaldia Municipal de Chia y Inssomedic Ocupacional
bmﬂ__nom. y/o U:<anm. e S g8 mw_mncddaom SR lls SAS cuyo objetc fue "Redlizacidn de evaluaciones medico
HHAIAS igual o superior al cien {100%) por o_m.io, Siel] RISSURLESIO ocupacionalés v exdmenes complementarios para servidores
M _M_Jn.a_, mxn_.mow_maom m:omoﬂ_mqﬂwcw_mjjm_wuwwmmmwomw%ﬁwﬂncﬂm QBJMMOMAU“\% puUblicos nivel central y administratives de las instituciones educativas
§i cr_wﬂwmmomm?_onﬂ_hm.m ! ) oficiales de Alcaldia Municipal de Chia, como también evaluaciones
S ' especificas para contratfistas nivel de riesgo IV y V que desarrollan
+ Exdmenes ocubacionaies pericdicos actividades de trabagjo segurc en dlturas, ademds de servicios de
INSSOMEDIC . EXAmenes oc _uo ‘onale mm in ﬂmmo. - medicina ocupacional para apoyar el sistema de gestion de
OCUPACIONAL | | ExAMEnes opﬂ._%nm% e Qﬂwqmm 9 Y ed : CUMPLE seguridad vy salud en el trabajo” por valor de Doscientos freinta y
S.AS . Exdmenes Mm _o_ooaﬁwzo n_m:wno nueve millones ochocientos noventa mil pesos m/cte [$239.890.000)
) equivalente (184,53 SMLMV] ejecutado entre el 10 de septiembre de

2024 al 30 de diciembre de 2024.

2. Presenta certificacion de contrato suscrito entre la Empresa de
Servicios PUblicos de Chia Emserchia ESP v inssomedic Ocupacional
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SAS cuyo objeto fue “Prestar los servicios de actividades
complementarias al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
trabajo, especificamente en el subprograma medicina preventiva y
el trabajo de los funcionarios de la empresa de servicios publicos de
Chia ~ EMSERCHIA ES.P" por valor de Treinta dos millones
cuatrocientos veintitrés mil cienfc noventa y dos pesos m/fcle
($32.423.192) equivalente (26.15 SMLMV) ejecutado entre el 12 de
febrero de 2024 al 31 de enero de 2025,
El proponente INSSOMEDIC OCUPACIONAL 5.A.5 anexa el formato No
6 y adicional acredita experiencia por valor de Doscientos setenta y
dos millones trescientos tfrece mit ciento noventa y dos pesos m/cte
($272.313.192) equivalente a 207.30 SMMLV.
]
| .
] DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Los proponentes deberdn describir los . o 3 .
INSSOMEDIC bienes vy servicios ofrecidos, 10s cucles deben cumplir con los requisitos m“%ﬁwﬂuwwmﬁum‘.mmuﬂw AMOM__,: mﬂ:MMrn%% “Mom%m w_wwmmﬂsomawmmmﬁﬂ%
CCUPACIONAL | mihimos establecidos en el Apéndice Téchico Anexo N° 01de este CUMPLE mUm_,sQom MﬂoU_mQ 2 m%mﬂ Anexo No 1 Apén Qmmm Técnico P '
| S.AS Pliego de Condiciones. pe .
INFRAESTRUCTURA FISICA:
Los oferentes deben acreditar la disponibiidad de consultorios
médicos habilitados vy dotados con los equipos e implementos
necesarios para la ejecucién del objeto y las obligaciones 1. Bl proponente presenta documento suscrito por el representante
contractuales, que garanticen el cumplimiento de las condiciones legal en donde cerfifica que las instalaciones estan ubicadas en ia
sanitarias basicas que deben cumplir los prestadores de servicios de Carrera 9 No 10 - 74 piso 2 oficina 200 vy piso 3, casco urbano de la
salud; deberd estar ubicado en el MUNICIPIO DE CHIA con su CUMPLE jurisdiccion del Municipio de Chia e indica que cuenta con fos
correspondiente habiiitaciéon de servicios extramurales; ya que por siguientes consultorios medico:
INSSOMEDIC cuestiones de organizacién, logistica, seguridad entre oifras, no se
QOCUPACIONAL | permitird el desplazamiente de los funcionarios a municipios ©
S.AS ciudades diferentes a la del lugar donde laboran {Municipio de Chial),
para que les sean practicados los comespondientes exdmenes
programados.
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Sdigo Servicio -1
Consecuentemente, es de aclarar que no se aceptard el ofrecimienio Consultorios para Medicina Laboral
de infraestructura fisica acreditada mediante convenio o alianza Consulteria para Psicologia

INSSOMEDIC
OCUPACIONAL
S.AS

comercial o de tipe similar; esto con el propésito de garantizar que el
contratista que resulte seleccionado efectivamente sea quien ejecute
y responda directamente por el cumplimiento de las obligaciones
contractuales a su cargo.

Con relacién a los exdmenes de ingreso, periédicos, egreso, pos-
incapacidad, médico laboral, especificos para conductores,
manipulacion de alimentes y personal de la planta de sacrificio,
trabajo en alturas, asf como para el personal administrativo de Ias
instituciones  educativas, el proponente deberd garantizar la
disponibilidad de los consultorios dotados con el equipo médico y
mobiliario requerido para tal fin, los cudles serdn verificados a través
de visita en la etapa de evaluacion por el comité evaluador técnico
nombrado dentro de proceso, a las instalaciones del proponente,
evidenciando las habilitaciones con que cuenta el proponente por
cada especidlidad, que se requiere para la ejecuciéon del contrato en
debida forma.

Lo anterior se deberd acreditar de la siguiente manera:

« Cerlificacion o constancia suscrita por el oferente donde indique la
ubicaciéon de los consuliorios médicos que dispondrd para la
ejecucion del contrato (Direccion del inmueble}.

* Evidencia de la consulta en tiempo real de!l estado del prestador
{incluye sede vy servicios) en el Redistro Especial de Prestadores de
Servicios de 3alud - REPS del Ministerio de Salud con una antelacion
de méxime cinco (5} dias a la preseniacion de la presente propuesta.
* Carta de compromiso donde determine la disponibilidad de los
equipos médicos y moebiliario bésico necesarios para la atencion de
los funcionarios y la aplicacion de los exdmenes correspondientes,

Consultorio para examenes diagndsticos (espiromeiria y EKC)
Consuttorio para Fonoaudiologia

Consuiterio para Optometria

Ambiente para foma de muestras de laboratorio clinico
Ambijente para ef Laboratono Clinico

o | | ] | e NI €

2. Presenta pantallazo donde consta que estd inscrito y habitado en
el Regisiro Especial de Prestadores de Salud REPS y cuenta con los
siguientes servicios habilitados;

Cédigo Servicio

423 Seguridad y Salud en el Trabajo

337 Optometria

344 Psicologia

740 Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje
712 Toma de Muestras de Laboratorio Clinico
706 Laboratorio Clinico

328 Medicina General

3. El proponente presenta documento suscrito por el representante
legal en donde cerfifica que garantizan la disponibilidad de los
consultorios dotados con el equipo médico y mobiliario requerido
para aplicacidn de los exdmenes meédicos solicitados. Incluye
fotografias de soporte.
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CALIBRACION DE LOS EQUIPOS: Prasenta las siguientes de calibracion de equipos.
1. 17508 Certfificado de calibracion de cabinag de scnometria
En el sistema de salud se dispone de una diversidad de instrumentos 2. 17509 Certificado de calibracion espirémetro
de medicién para reclizar diagnostico y terapia a los pacientes. Varios 3. CA- 707725 Certificado de cdlibracion Tensidmeiro Andlogo
de estos elementos tienen una influencia significativa en la obtencion 4. CA-707727 Cerlificado de calibracion Tensidmetro Andlogo
de los datos pudiendo presentar varabilidad con respecto a las 5. CA-707729 Cerfificado de cdiibracion Tensidmetro Andlogo
condiciones reales de salud de los pacientes, lo que se puede reflejar é. CA-707731 Ceriificado de cdlibracién Tensidmetro Andlogo
en informacién incorrecta, influyendo en la toma de decisiones 7. CA-707733 Cerlificado de cdlibraciéon Bascula Andloga
equivocadas dl momento de diagnosficar y proporcionar terapias a 8. CA-707735 Certificado de calibracién Bascula Andloga
los pacientes. Lo anterior puede repercutir directamenie en el 9. CA-707737 Cerlificado de calibracién Bascula Andloga
deterioro de la salud y bienestar de los pacientes atendidos vy, en 10. CA-707751 Certificado de calibracion Tallimetro
consecuencia, su calidad de vida. 11. CA-707753 Certificado de calibracion Tallimetro
12. CA-707755 Cerlificado de cdlibracion Tallimetro
Asl mismo, la cdalibracién de estos equipos pemitird a la Entidad 13. CA-707773 Cerificado de cdlibracion Termémetro digital de
verificar gue los etrores e incertidumbre de los equipos se encueniran Paciente
dentro de rangos permisibles gue no pondrén en riesgo la salud de los 14, CA-707775 Ceriificado de calibracion Termometro digital de
INSSOMEDIC | pacientes. Asi mismo la metrologia en el drea de la salud, garantiza Paciente
OCUPACIONAL CUMPLE 15. CA-707777 Cerfificado de cdlibracidén Termdmetro digital de

S.AS

que se pueda verificar que las mediciones de los equipos gue se
dispongan al servicio durante la ejecucion confractual sean
confiables, tanto en los equipos de diagndstico como en 1os equipos
de terapia.

Por lo expuesto, se hace necesario que los oferentes garanticen que
los equipos que pretenden destinar a la prestacidon del servicio
contractual estén debidamente cadlibrades de acuerde con las
recomendaciones del fabricante, debiendo acreditar su
disponibilidad en éptimas condiciones para la prestacién de los
mencionados servicios.

Lo anterior deberd ser acreditado por el oferente, mediante Ia
presentacion de las respectivas cerlificaciones vigenies de
calibracién de los equipos ufiizados en cada servicio de salud
incluyende los utilizados en el laboratorio clinico, expedidos por la
entidad que redlizé tal calibracion, con idenfificacion de cada
equipo de manera gque se pueda cotejar esta informacion en la
correspondiente visita del comité evaluador.

Paciente

16. CA-707724 Certificado de calibracion Tensiometro

17. CA-707726 Certificado de calibracion Tensibmetro

18. CA-707728 Certificado de cdlibracion Tensiometro

19. CA-707730 Certificado de calibracion Tensidmetro

20. CA-707732 Certificado de calibracién Bascula Andloga
21. CA-707734 Cerlificade de calibracién Bascula Andloga
22. CA-707736 Cerlificado de calibracidn Bascula Andloga
23. CA-707738 Certificado de calibracion Estetoscopio

24. CA-707739% Cerlfificado de calibracién Equipo organos
25, CA-707740 Certificado de cdiibracién Estetoscopio

26. CA-707741 Certificado de cdlibracion Martillo de reflejos
27. CA-707742 Certificado de calibracién Estetoscopio

28. CA-707743 Cerfificado de cdlibracion Estetoscopio

29. CA-707744 Cerlificado de calibracion Equipo organos
30. CA-707745 Certificado de calibracién Cinta métrica
31. CA-707746 Certificado de cdlibracién Cinta métrica

32. CA-707747 Certificado de cdlibraciéon Cinta métrica I’
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33, CA-707748 Certificado de calibracion Martillo de reflejos

34. CA-707749 Certificado de cdlibracion Martillo de reflejos

35. CA-707750 Certificado de calibracion tallimetro estadidmetro

36. CA-707752 Certificado de calibracion tailimetro estadidmetro

37. CA-707754 Certificado de calibracion tallimetro estadidmetro

38, CA-707772 Certificado de cdlibracién termdmetro digital de
paciente

39. CA-707774 Cerfificado de cdalibracidn termémetro digital de
paciente

40. CA-707776 Cerlificado de cdlibracidn termémetro digital de
paciente

41, CA-707778 Certificado de calibracién negatoscopio

42. CA-707756 Certificado de calibracién microscopio

43, CA-707757 Certificado de cdlibracién termo higrémetro

44. CA-707758 Certificado de calibracién Termdmetro

45. CA-707759 Certificado de calibracion Termdmetro

46. CA-707760 Certificado de calibracion termo higrometro

47. CA-707761 Ceriflicado de calibracion termo higréometro

48. CA-707765 Certificade de cadlibracion Centrifuga

49. CA-707766 Certificado de cdiibracion Centrifuga

50. CA-707767 Certificado de cdlibracion Centrifuga

51. CA-707768 Certificado de calibracién Bafio centrifugo

52. CA-707769 Certificado de calibracion Agitador de Mazzini

53. CA-707770 Ceriificado de calibracion Horno de secado

El proponente adjunta certificaciones de Manfenimiento v

CERTIFICADO VIGENTE DE HABILITACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

De conformidad con lo dispuesio en el Decreto 1011 de 2006 “Por el
cual se establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud” y
la Resolucion 3100 de 2019 y demds normas concordantes y vigentes
sobre el Sistema Unico de Habilitacion, el oferente debe contar de
acuerdo con el ohjeto del confrato, con la inscripcion vigente en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de los
servicios de salud a ofertar y que se prestardn en la sede registrada en

Reparacion de Equipos para Oftalmologia, Optometria y Médico.

1. Presenta pantallazo donde consta que estd inscrito y habitado en
el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS como prestador de
acreditado en salud y con redistro de la camrera 9 No 10 - 74 piso 2
oficina 200 y piso 3, con habilitacién de los siguientes servicios
{Medicina general, optometria, psicologia, seguridad y salud en el
trabajo. laboratoric clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, 4
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dicho registro, la cual debe estar ubicada dentro del Municipio de fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje} con fecha 08 de junio de
Chig; dicha inscripcion debe haber sido readlizada en la Secretaria de 2025,
Salud Departamental de Cundinamarca. Es indispensable el registro
del servicio en Seguridad y Saiud en el Trabajo, ademds de las 2. El proponente adjunta resolucion No 25-00540 de 2023 “Por la cual
disciplinas requeridas para la realizaciéon del objeto del contrato v se renueva lg licencia para prestacion de servicios en seguridad y
ademds deberd garantizar como requisito de su oferta, que la salud en el frabgjo a la empresa INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
prestacion de los servicios a contratar sea bagjo la modalidad SIGLA INSSO" donde consta que se autoriza la prestacién de los
intramural, entendida ésta como Ia atencidn ambulatoria que se servicios en el Municipio de Chig.
redliza en una misma edificaciéon de salud.
INSSOMEDIC CUMPLE 3. Adjunta distintivo de habilitacién de servicios:
OCUPACIONAL | Lo anterior se acreditard mediante ia presentacion junto con su oferia,
S.AS de los siguientes documentos: s 423 - Seqguridad y salud en el frabgjo con numero Unico del
distintivo de habilitacion de servicios DHSS0570779.
+ Bvidencia de la consulia en tiempo real del estado del prestador = 712 - Toma de muestras de laboraterio clinico con numero
{incluye sede vy servicios) en el Registro Especial de Prestadores de dnico del distintivo de habilitacion de servicios DHSS0524691.
Servicios de Salud - REPS del Ministerio de Salud con una antelacion e 337 - Optometfria con numero Onico del distintive de
de mdximo cinco (5) dias a la presentacion de la presente propuesta. habilitacién de servicios DHS50564433.
» 740 ~ Fonoaudioclogia y/o terapia de lenguaje con numero
» Llicencia en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional o Seguridad Unico del distintive de habilitacion de servicios DHS50547987.
y Saiud en el Trabagjo vigente del oferente, que autorice a prestacion + 344 - Psicologiac con numero Unico del disfintivo de
de los servicios en el Municipio de Chia. habilitaciéon de servicios DHSS0547985.
+ 706 - Laboratorio Clinico con numero Unico del distinfivo de
» Habilitacion de los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, habilitacién de servicios DHSS0567986.
Optometria, Psicologia, Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguagje,
Toma de Muestras y Laboratorio Clinico, de manera obligatoria.
{DISTINTIVOS)
CUMEPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD B proponente adjunta carta de compromiso de cumplimiento con las
condiciones de bioseguridad universales v las establecidas en los
* Elementos de proteccion personal gue garanticen la seguridad del Pliegos de Condiciones Definitivos que son:
paciente y el personal asistencial.
* Obtencién segura de la Muestra bioldgica para su andlisis. * Elementos de proteccidn personal que garanticen la seguridad del
INSSOMEDIC * Cumplimiento de la normatividad vigente. paciente y el personal asistencial.
OCUPACIONAL CUMPLE + Obtencidn segura de Ia Muestra biclogica para su andlisis.
S.AS Por lo anterior la Enfidad exige que el oferente deberd cumplir con * Cumplimiento de la normatividad vigente.
dichas condiciones, para la redlizacion de los examenes médicos, lo Vi
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cual se garantizard inicialmente mediante Ia suscripcion de una carta
de compromiso junto con su oferta donde se comprometa a cumplir
con el contenide del manual de bioseguridad establecido en la
entidad, para la prevencion y contencidon de infecciones, conforme
a lo ya expuesto.

Ce igual manerg, INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS cuenta con su
Manual de Bioseguridad debidamente implementado para los
servicios ofrecidos que se cumple permanentemente en la entidad.

OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS AL OFERENTE

Para prestar servicios en Salud Ccupacional y/o Seguridad v Salud en
el Trabajo, el oferente deberd adjuntar en la propuesta el siguiente

- E proponente anexo concepio técnico de bomberos No
46756 de fecha 26 de marzo de 2025 expedido por el CT. Jairo
Alberto Garzén Niviq,

INSSOMEDIC documento: < .
OCUPACIONAL CUMPLE - B proponente presenta registro fotogrdfico de la planta
S.AS * Concepio técnico de seguridad y proteccidon contra incendios, m_mo.:._oo Sn.o_oao.i"cso_o_‘uo_m.: [ seacios _oqmﬂoo_.o i
emifido por el Cuerpo de Bomberos del Municipio de Chia. b Qm_am:n“.o_..m.w.. Ok SO _”.uﬁmmmao e
* Registro fotogrdfico de la planta eléctrica instalada y funcional en MM%M%% MopiSMNISHto “PISNENVE,  JICHEr |RISSs
sede de prestacién de los servicios asistenciales del oferente. )
MEDICO ESPECIALISTA
gmu_ﬂu%m|gj ACTIVIDADES A EJECUTAR | DOCUMENTOS EXPERIENCIA PEDRO ANDRES LEGUIZAMON QUIROGA
gk e T A | RoauERA DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
ﬁﬁ oon | 1 :wﬂ_&ﬁ%%_z%amﬁ Cobn da " chic 08 %gkj%hm 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania 1.015.416.656
en BCD a_vwﬂnn&@w ciudadani (-]
O_M_MWW_MW%PAW_. g M B oo dentae ata s | <Copa dolaca e gradoy | fim T, %0 CUMPLE 2. Adjunta acta de grado No 7270 y diploma No 7270 de la Universidad
SAS Ocupacona o sovicos de médico loboral ““_H“asmg lo | o periencia en de ciencias Aplicadas y ambientales U.D.C.A. Bogotd, como MEDICO
A mﬂh;&ma h__ ﬁ:i.: ,...islm.ﬁz “NH ) wwa_h_? CIRUJANO vy de fecha 13 de diciembre de 2012.
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INSSOMEDIC
QCUPACIONAL
S.AS

Trabagpo ¥

Laborales, con
capactacion de
50 homs en
88T o s¢
aclualizacdn de
20 horas

debidumente  acredifada  en
Medicna dol Trabajo o Salwd
Ocupacional o Seguridad v
Saled en of Trebayp y Riesgos
Laborales, con la capacitacidn
wjiente de 50 0 su adualkzacion
d2 20 horas an 85T

Adicicralmente el profesional
deba ecreditar 1a cerificacion de
evaundor vio calicxior de
dHaeapacidad y @ registro para
12 localamin ¥ caractefizacdn
de 85  pesonas  con
discapacdad

Ademas,  constanca  de
asisluncia en las aceones de
formacidn  conlinva en fa
atancion integral an salud de fas
personaa victimas de violoncia
s,

, [ *Copia de la tafeta
- | profesional

+Copia de la ficencia en
Medicina del Trabajo o
Salud  ocupaconal o
Seguridad y Salud en el
Trabaio y  Hieagos

desamolando
3
especiaizacion
an seguridad y
saud on of|
frabajo.

CUMPLE

3. Adjunta reseolucién Ne 1000 del {24 de junio de 2022) “por medio de
la cual se otorga una licencia en prestacion de servicios de Salud
Ocupacional en Seguridad y Salud en el trabajo”, que se otorga
mediante la presente Resolucidn se concede por el témino diez (10)
afios y podra ser renovada por término igual, siempre v cuando
cumplan con los requisitos estipulados en o nermatividad vigente al
momento de la renovacion.

4. Adjunta cerificado del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
donde consta que Aprobéd la capacitacion de Curse 50 Horas — en
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
y con una intensidad Horaria: 50 horas.

5. Adjunta certificado del Servicic Nacional de Aprendizaje SENA
donde consta que Aprobé la accién de formacién en CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD con una
intensidad Horaria de cuarenta y ocho {48} horas.

6. Presenta cerlificado de asistencia al curso — taller: ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL - CODIGO FUCSIA -
RESOLUCION 3100 / 2019, con una intensidad de ochenta {80) horas.

ESPECIALIZACION: Especialista en salud ocupacional y riesgos
laborales de ta Universidad Manuela Belrdn del 20 de mayo de 2022.

EXPERIENCIA REQUERIDA

1. Anexa certificacién del laboratorio clinico JACQUELINE HERRERA
como médico especidfista en salud ocupacional y riesgos en el
trabgjo. desde ei 01 de junio del 2022, hasta 15 mayo de 2024.

Experiencia cerlificada: veintitrés 23 meses y catorce 14 dias.

Roa
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OCPTOMETRA ESPECIALISTA
SANDRA MARCELA GARAVITO PRIETO
DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 35.475.569
OPTOMETRA 2. Adjunta acta de grade No 11934 y diploma No 011266 de la
Universidad de la Salle Bogotd, como CPTOMETRA y de fecha 09 de
Esios exAmenes deberdn ser | «Copia de cedula de | Cerificadols) junio de 1995.
- i reclizados por  Opiomelra | ciudadania donde acredite
INSSOMEDIC fhdado con  especalizacion Cupiadelacta de grado y | o Goce 3.  Adunta tarfjeta profesional del consejo técnice nacional
OCUPACIONAL detwdamente acrediiada en | T e gt | L2 Meses do profesional de optometria No TP 35475569 y registro 1645 CTNOP.
SAS Salud Ocupacionai o Segundad peofesional expenenca en CUMPLE
wwﬁnﬁmﬁwﬁ%ﬂ - b s 4. Adjunta resolucion No. 25-1980 (07de dbrit de 2014} "Por la cual se
achiabizacin do 20 hoas o M%hg.s_ o R | amolando otorga Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional”
SST. su como OPTOMETRA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
wom_am__m o fa _..mm.s__m & | especializacion OCUPACIONAL, de igual manera adjunta resolucién No 25-0200 de
msgamuwh&?eio_s% M gmu_woeaa« 2024 (27 de marzo de 2024) “por la cudl se renueva la licencia para
Trabajo vigente. ”“m_m_.o. . prestacion de servicios en seguridad y salud en el frabgjo”.

*Copia de la capacitacion
50 hoas o0 su
aclualizacién de 20 horas
en SST.

5. Adjunta cerlificacidn del SENA donde curso y aprché
ACTUALIZACION VIRTUAL DEL CURSO DEL SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC (SG-38T) Intensidad de 20 Horas
expedido por SAFE 5.A.S. con fecha 246 de junio de 2023,

ESPECIALIZACION: Especialista en gerencia de la salud ocupacional
de la Fundacion Universitaria del Area Andina Universidad del Rosario
del 11 de octubre de 2013,

EXPERIENCIA REGUERIDA

1. Anexa certificacién de DR CARLOS ARTURQO CANTOR HERRERA
como optdmetra especidlista en seguridad y salud en el trabgjo, en !
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drea de optometria desde abril de 2014 hosta el dia 05 de agosto de
2024,
2. Anexa cettificacion de ACCIONAR SALUD IPS como optometra
especialista en seguridad y salud en el trabdjo, en ef drea de
optometria desde el 26 de enero de 2015 hasta el 01 de julio de 2019.
Experiencia cerlificada: 10 afios
FONOAUDIOLOGO ESPECIALISTA
ZENEIDA AMIRA GARZCN BAUTISTA
DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
FONOAUDIOLOGO 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 21.021.545.
——— _ _ = . P 2. Adjunta acta de grado No 50/94 y diploma de la Corporacion
Foncauditiog | * whnsb%.m_% ﬂ%mwﬁ_ 83 Q.owﬁgnm ety Sama%._w.wwmv Universitaria Iberoamericana, como FONQAUBIOLOGA y de fecha 25
Foncaudidlogo  filulado  con . minimo  doce de marzo de 1994.
espensiizacsdn  debidamente “Copia def acia de grado y {42) meses de o . . T .
scodiada  en  Salud |OPOMA. el dio) e en 3. Adjunta tareta profesional de la Asociacidon Colombiana de
Ocupaconal o Seguridad y | Profesional fonoaudiologia Fonoaudiologia y terapia del lengugje Colegio Colombiono de
—— , . : _ - Fonoaudidlogos con RUN No 07-01150.
INSSOMEDIC mm_ca. en o ,ﬂsamﬁ. con 1a .o%s de la targeln | laboral
OCUPACIONAL bt o p ekt o | Lad i e CUMPLE 4, Adjunta resolucion No. 25-0437 DE 2020 (13 DE AGOSTO DE 2020} "Por
S.AS s8T ’ Copia de la licencia en | oo iopacisn | la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad
Saiud occupadonal 0 | oo iiag v y Salud en el Trabajo" como FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN
Segurdad y Saiud en el g on @ GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
Trabafo vigente. trabajo.

*Copia de la capacitacion
de 50 horas o su
actualizacidn de 20 horas
an SST

5. Adjunta cerfificacién donde curso y aprobd ACTUALIZACION
VIRTUAL DEL CURSQ DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (SG-SST) con una Infensidod de 20 horas expedido por
ARL SURA con fecha 01 de abril de 2024.

ESPECIALIZACION: Especiaiista en gerencia de la seguridad y salud en
el frabajo de la Universidad ECCI del 10 de Julic de 2020.

EXPERIENCIA REQUERIDA Y,
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1. Anexa certificacién de ACCIONAR SALUD IPS como fonoaudidloga
especialista en seguridad y salud en el trabagjo, desde enero de 2019
hasta diciembre de 2022,
2. Anexa cerfificacién de DOCTOR CARLOS ARTURC CANTOR
HERRERA como fonoaudidloga especialista en Seguridad y Salud en
el Trabgjo, desde agosto de 2020 hasta mayo de 2024,
Experiencia cetlificada: 8% meses
PSICOLOGO ESPECIALISTA
FREDY MILCIADES RAMIREZ BRAVO
DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
PSICOLOGO 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 80.082.110
Psiclogo Realizar ol apoyo psicologico y | -Copia de cedula de | Cevlificado(s) 2. Adjunta acta de grado No 059 y diploma No 43607 de la
valoracion para ia remision a | ciudadania donde acredite Corporacion Universitaria Minufo de Dios - Bogotd, como PSICOLOGO,
entidades de salud, ! minimo  dce de fecha 13 de agosfo de 2016.
reaizados por Pictiogofuado | "CoMa 061208 0 G13C0Y 1 (17) meses e . . . . . o
con espacializacien | SPioma IR0 | axperiencia 3. Adjunta taijeta profesional del Colegio Colombiano de Psicologia
debidamenie  acreditada  en | PrOfesional profesional. No 144118,
Medicing del Trabajo 0 Salud | .Copia de la  lefela
Ocupagional o Seguridad ¥ | profesional 4. Adjunta resolucion No. 25-0342 DE 2023 (12 DE MAYO DE 2023) "Por
INSSOMEDIC Salud en ¢f Trabaje, con la | _ la cual se otorga Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad
OCUPACIONAL | | - capackcin wrial vigenko do | R % B I € CUMPLE |y Salud en el Trabajo" como PSICOLOGO ESPECIALISTA GERENCIA EN
S.AS el Seguridad y Sakd en @ RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Trabay e
S 5. Adjunta certificacion donde curso y aprobd ACTUALIZACION
VIRTUAL DEL CURSCO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
“Copia de la capacitacion EN EL TRABAJO [SG-SST) con una Intensidad de 20 horas expedide por
virtual de 50 horas © su ARL SURA con fecha 01 de abril de 2024,
aclualizacion de 20 horas
en ST, ESPECIALIZACION: Especialista en gerencia en riesgos laborales,
seguridad y salud en el trabgjo de la Corporacion Universitaria Minuto
de Dios - Bogotd del 15 de agosto de 2024,
EXPERIENCIA REQUERIDA
1. Anexa certificacion de ACCIONAR SALUD IPS como como Psicdlogo
en el periodo laboral marzo de 2021 a 27 de diciembre de 2022. 4

v
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Experiencla cerdificada: 1 afio y ¢ meses
) FISIOTERAPEUTA O ERGONOMO
ANGELA MARIA PADRON RODRIGUEZ
DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 52.645.487
2. Adjunta acia de grado No ¢ del Colegio Mayor Nuestra Sehora del
Rosario - Bogotd, como FISIOTERAPEUTA, de fecha 07 d octubre de
1997.
FISIOTERAPEUTA O ERGONOMO
3. Adjunia farjeta profesional de la Secretaria de Salud No PT 070398
Fiainerapeutz o | 1 Redluogon e |a valoracdn | <Copia de cedula de | Cerficadols) y de igual manera pantallazo en del RETHUS en donde se puede
INSSOMEDIC erganomo indviduzl y estudios de pueste | ciudadania donde acredite verificar que estd vigente por la Enfidad Colegio Colombiano de
e i de firabsip realizados por . minimo  dace Fisioterapeutas — COLFL.
OCUPACIONAL Fisio o Botw ﬁh.wa&mnwa%naﬁm (2 Pl CUMPLE
S AS fitlads con  especiizacion %“333_ o | oy periencia 4 Adjunta resolucion No. 5699 DE 24/05/2017 "Por la cual se modifica
debsfamente acreditada en | P10 profesional. lo Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el

Salud Ocupacional o Seguridad
¥ Salud on of Trabajo.

Copia do la tafela
profesional

«Copia de la ficencia en
Salud  ocupacional o
Sefjuridad y Sald en ¢
Trabajo vigente.

|

Trabajo" como  FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN ERGONOMIA Y
GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL, con una vigencia de 10 afios.

ESPECIALIZACION: Especialista en Gerencia en Salud ocupacional de
la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca del 17 de diciembre
de 2008.

EXPERIENCIA REQUERIDA

1. Anexa certificacién de WORKERS LTDA como como Fisioterapeuta
especializada en seguridad y salud en el trabgjo en el periodo laboral
del 10 abril de 2017 hasta 21 de enero de 2019,

2. Anexa certificacion de Doctor DR HR LTDA como ergdnomd
especializada en seguridad y salud en el trabajo en el periodo laboral
del 01 de marzo de 2018 a enero de 2019.

Experiencia cerificada: 31 Meses

i
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TERAPEUTA RESPIRATORIA Y/O ENFERMERA PROFESIONAL

TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIANA CAROLINA GIL GARCIA

DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de ia cedula de ciudadania No 52.690.350

INSSOMEDIC
OCUPACIONAL | [Terapeua 1 Realzacitn de la valoracion | <Copia 06 cedula de | Corfiicado(s) 2. Adjunta acta de grado No 087 y diploma de la Fundacion
SAS Respiratoria y/o individual de Espirometria citdadania donde acredite CUMPLE Universitaria  del Area Andina - Bogotd, como TERAPEUTA
Enfermera . minimo  doce RESPIRATORIO, de fecha 26 de julio del 2000.
Profesional ~Copia del acka de grado Y | 19y mosy de
diploma y el Mo | o erienia 3. Adjunta tarieta profesional expedida por la Secretaria Distrital de
: profesional Salud como ferapeuta respiratorio expedida el 02/04/2002,
<Copia de fa fageta
profesionat EXPERIENCIA REQUERIDA
1. Anexa cerfificacion del DR CARLOS ARTURQ CANTOR HERRERA
como Terapeuta Respiratorio en espirometrias en el periodo laboral
del aio 2010 al afio 2024.
Expetiencia cedificada: 24 afios
BACTERIOLOGA
YOVANNA MARIA GONZALEZ VARGAS
BACTERIOLOGA DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No34.561.986
Baclendloga | 1 Realizar 12 toma de muestra ia de codua de | Certificado
i al u.wws_as_a %&nxﬂmﬂ Mﬁ“@% donde mqhws 2. Adjunta diploma de la Universidad Colegio Mayor de
INSSOMEDIC do laboraloia y  su minimo  doce Cundinamarca - Bogotd, como BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA
OCUPACIONAL inferpretacion. Sopia dol acta da grado | (1) mses CUMPLE CLINICO, de fecha 26 de junio de 1998.
SAS a_ﬂ“n..:.m del tituto experioncia
profesional profesional 3. Adjunta tarjeta profesional del Colegio nacional de bacteriologia.
«Copia de la fanjeta
profesional EXPERIENCIA REQUERIDA

1. Anexa certificacidn de la Gobernacion del Cauca en donde se
certifican los siguientes contratos como profesional en bacteriologia:

» 1629 de 2020 - 3 meses de ejecucidn

» 1090 de 2021 -7 meses vy 15 dias de ejecucion

e 1039 de 2025 -8 meses )/
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2. Anexa cerfificacion del laboratorio CLINICA SANTA GRACIA -
DUMIAN como bacteridloga en ef periodo comprendido entre el 26
de julio de 2018 hasta el 14 de septiembre de 2019.
Experiencia cerlificada: 32 meses y 15 dias
COORDINADOR OPERATIVO
GISELA EDITH GOMEZ CHAUX
COORDINADOR OPERATIVO (PROFESIONAL DE LA SALUD O
PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS EN SERVICIOS DE SALUD, DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
Al .
Mmucmwhm%_#ﬂmwﬂm%z EN SALUD OCUPACIONAL O SEGURIDAD ¥ 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 52.180.422
2. Adjunta acta de grado No 121573 y diploma de la Corporacion
Coordinador Para foda la ejecucion dcl | Copin de cedula de | Cerfificadols) Unificada Nacional de Educacién Superior CUN - Bogotd, como
Operalivo conlrato, herd las veces de | cudadania donde acredite ADMINISTRADORA DE SERVICIOS DE SALUD, de fecha 30 de noviembre
{Profesional de coondinador  operafive, quien . minimo  doge de 2019
s o seri ef encargado de canalzar ._.N.o_w..ws& ﬁﬂsnﬁh (12) meses de ;
profesional  en 12 informacion y gesfionar ylo ional experientia 3. Adjunta resolucién No. 3580 DE (25/07/2022) "Por la cual se
dreas delegar tas actividades y demas | Profesiond profesional ) : = e A
acminisirativas Amites inhersniss al confralo: - I B concede licencia para Prestaciéon de Servicios en Seguridad y Salud
en servicios da estar4 en pemmanents confacto %%Ha 8%8%:& o en el Trabajo" como ADMINISTRADORA DE SERVICOS DE SALUD
sald,  oon con ¢l Supervisor def mismo ¥ | Segundad v Saiud en el ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
INSSOMEDIC | | aspeciizacion sumiristroré Ia informacion que | Trabajo vigents, con una vigencia de 10 afios.
OCUPACIONAL on Sald éste requiera; asi mismo, se
S.AS Ocupacional o encargara de presentar un CUMPLE ESPECIALIZACION: Especialista en Gestion de I Seguridad y Salud en
M_n:_%%“: .M H”ﬂ_ Sum los 539:.” el frabajo de la Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano del 07 de
Trabejo). deniro de fos cinco (5} primeros abril de 2022.
dias habiles dé cada mes, EXPERIENCIA REQUERIDA
ﬁﬁwﬁrﬂﬂ”ﬁmﬂm% 1. Anexa certfificacion BOSTON MEDICAL GROUP DE COLOMBIA SAS
ejecutar. Nota: se hace daridad comao profesional (coordinodor de sistemas de calidad) en el periodo
que 1a persona a desempedtar laboral de 23 de marzo de 2010 hasta 30 de marzo de 2022, sin
esle cargo debe ser diferente a embargo y de acuerdo a ki fecha del titulo como profesional solo se
swu.aau_s.m_ﬁ referenciadts tendrd en cuenta la experiencia desde la fecha de grado 30 de
PSS SRS s noviembre de 2019,
Experiencia cerificada: 28 meses
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PROPONENTE 2 LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS
NIT: 900.611.672 - 6
EVALUACION TECNICA
PROPONENTE REQUISITOS HABILITANTES PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVOS CALFICACION OBSERVACIONES
E proponente anexa las presentes certificaciones:
1. Presenta contrato suscrito entre la ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA y
ia empresa LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS cuyo objeto
EXPERIENCIA GENERAL: El proponente deberd acreditar experiencia fue "Redlizacién de exdmenes medico ocupacionales de ingreso,
general a través de maximo {02) coniratos, cuyo objeto corresponda periodico, egreso, especificos para conductores, personal de servicios
a la redlizacion de exdmenes médicos ocupacionales con enfidades generadles, y planta de sacrificio, post incapacidad, examenes de
publicas y/o privadas cuya suma de valores ejecutados sea como trabajo en alturas para los funcionarios y contratistas nivel de riesgo iv
minimo igual o superior al cien {100%} por ciento del presupuesio vy v, servicios medico ocupacionales para estudio de puesto de
oficial, expresados en SMLMYV, vy en el que se certifique en su ficha trabajo dentro del proceso de cdlificacion de origen de enfermedad,
LOSANO técnica o alcance contractual, haber -ejecutado al menos los servicios de apovyo psicoldgico a los funcionarios de la Alcaldia de
CENTRO siguientes servicios: CUMPLE Chia y Adminisiratives de las Instituciones Municipales.” por valor de
INTEGRAL DE Doscientos freinta y cuatro millones cuatrocientos ochenta y nueve
LA SALUD SAS | » Exdmenes ccupacionales periddicos. mit pesos m/cte ($234.489.000) ejecutado entre el 26/05/2021 al
* Exdmenes ocupacionales de ingreso y egreso, 25/12/2021.
+ Exdmenes para conductores.
¢ Exdmenes de laboratorio clinico. 2. Presenta contrato suscrito entre la ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA y
la empresa LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS cuyo objeto
fue “Redlizacion de exdmenes médicos ocupacionales y especificos
para los funcionarios nivel central y adminisirativos de las instituciones
educativas oficiales de la Alcoldic de Chia asi como también
exdamenes para los contratistas que desarrollen actividades en alturas,
ademds de servicios de medicina ocupacional para efectuar lo
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o requetido en el sistema de gestion de seguridad y salud en el :qu\.u_o.4
par valor de Doscientos ochenta millones de pesos m/cte
($280.000.000) ejecutado entre el 01/04/2022 al 31/12/2022.
El proponente LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS anexa el
formato No 6 y adicionadl acredita experiencia por valor de Quinientos
catorce millones cuatrocientos ochenta y nueve mil pesos m/cte
($514.489.000) equivalente a 395.746 SMMLV.
LOSANO ESPECIFICACIONES TECNICAS: Los proponentes deberdn describir los I .
CENTRO bienes y servicios ofrecidos, los cuales deben cumplir con los requisitos H Q.o_oo:m:d,m gresejiat cocomeonio ieia (ScicaFEeo RIS
g ; g - o suscrito por el representante tegal en donde se compromete a prestar
INTEGRAL DE | minimos establecidos en el Apéndice Técnico Anexo N° Olde este CUMPLE los servicios establecidos en el Anexo No 1 Apéndice Téchico
LA SALUD SAS | Pliego de Condicicnes. P ’
INFRAESTRUCTURA FiSICA:
Los oferentes deben acreditar la disponibiidad de consulicrios
médicos habilitados y dotados con 1os equipos e implementos .
necesarios para la ejecucidén del objeto y las obligacicnes o Uﬁmmio Qoocim:ﬂ.o mcmnio Rer ol _,m.UﬂmmmEQEm
: L L legal en donde certifica que las instalaciones estdn ubicadas en la
contractuales, que garanticen el cumplimiento de las condiciones : R I
. gl ) e Calle 10 No 14B - 23 local 3 — 4, casco urbanc de la jurisdiccion del
LOSANO sanitarias basicas que deben cumplir los prestadores de servicios de Municioio de Chia
CENTRO salud; deberd estar ubicade en el MUNICIPIO DE CHIA con su e ’
INTEGRAL DE correspondiente habilitacién de servicios extramurales; ya que por CUMPLE . ]
LA SALUD SAS | cuestiones de organizacion, logistica, seguridad entre otras, no se 2. Fresenta pantaillazo donde consta que estd insciito y habitado en

permitird el desplazamiento de los funcionarios a municipios ©
ciudades diferentes a la del lugar donde iaboran {Municipic de Chia),
para gue les sean practicados los comespondientes exdamenes
programados.

Consecuentemente, es de aclarar que no se aceptard el ofrecimiento
de infraestructura fisica acreditada mediante convenic o dlianza
comercial o de tipo similar; esto con el propésito de garantizar que el
contratista que resulte seleccionado efectivamente sea quien ejecute

el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS.

3. Bl proponente presenta documento suscrito por el representante
legal en donde ceriifica que garantizan la disponibilidad de [os
consultorios dotados con el equipo médice y mobiliario requerido
para aplicacion de los exdmenes médicos solicitados.
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INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

y responda directamente por el cumplimiento de las obligaciones
contractuales asu cargo.

Con relacion a los exdmenes de ingreso, periddicos, egreso, pos-
incapacidad, médico loboral, especificos para conductores,
manipufacion de dlimentos y personal de la planta de sacrificio,
trabajo en alturas, asi como para el personal administrativo de las
instituciones educativas, el proponente deberd garantizar la
disponitilidad de los consultorios dotados con el equipe médico y
mobiliario requerido para tal fin, los cuales seran verificados a través
de visita en la etapa de evaluacién por el comité evatluador técnico CUMPLE
nomicrado dentro de proceso, a las instalaciones del proponente,
evidenciando las habilitaciones con gue cuenta el proponente por
cada especialidad, que se requiere para la ejecucion del contraio en
debida forma.

Lo anterior se deberd acredifar de la siguiente manera:

» Certificacion o constancia suscrita por el oferente donde indique la
ubicacién de los consultorios médicos que dispondrd para la
ejecucion del contrato [Direccidn del inmueble).

» Evidencia de la consulta en tiempo real del estado del prestador
{incluye sede y servicios) en el Regisiro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS del Ministerio de Salud con una antelacion
de maximo cinco {5) dias g la presentacion de la presente propuesta.
« Carta de compromiso donde determine la disponibilidad de los
equipos médicos y mobiliario basico necesarios para la atencién de
los funcionarios y la aplicacion de los exdmenes correspondientes.

CALIBRACION DE LOS EQUIPOS:

En el sistema de salud se dispone de una diversidad de instrumentos
de medicién para realizar diagndstico y terapia a los pacientes. Varios
de estos elemenios tienen una influencia significativa en la obtencién
de los datos pudiendo presentar variabilidad con respecto a las
condiciones reales de salud de los pacientes, lo que se puede reflejar

Presenta las siguientes de calibracién de equipos:

1. B$-2024029 Cdlibracidon gramera
2. BS-2024030 Cdlibracion balanza adulio
3. BS-2024031 Calibraciéon balanza adulto {2}
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en infoermacién incemrecta, influyendo en la toma de decisionas
equivocadas al momento de diagnosticar y proporcionar terapias o
los pacientes. Lo anierior puede repercullr directamente en el 4. BS-2024032 Cdlibracion tensidmetro
deterioro de o salud y bienestar de los pacientes atendidos vy, en 5. BS-2024033 Cdlibracién tensidmetro [2)
consecuenciq, su calidad de vida. 6. BS-2024023 Calibracion lensometro
7. BS-2024024 Calibracion keratometro
Asi mismo, la calibracion de estos equipos permitird a la Entidad 8. BS-2024025 Calibracion audidmetro
verificar que los errores e incerfidumbre de los equipos se encueniran 9. BS-2024024 Calibracion Cabina scnoamortiguada
dentro de rangos permisibles que no pondran en riesgo la salud de los 10. BS-2024027 Cadlibracidn termo higrometro
LOSANO pacientes. Asi mismo fa metrologia en el drea de ka salud, garantiza 11. BS-2024028 Cdlibracién fonémetro
CENTRO qgue se pueda verificar que las mediciones de los equipos que se 12. BS-2024034 Cadlibracion para sistemas de tiempo y frecuencia
INTEGRAL DE | dispongan al servicio durante la ejecucidon contractual sean NO CUMPLE centrifuga
LA SALUD SAS | confiables, tanto en los equipos de diagndstice como en los equipos
de ferapia. NO SUBSANA | Si bien es cierto que no existe normatividad vigente respecto a la

Por lo expuesto, se hace necesario que los oferentes garanticen que
los equipos que pretenden destinar a la prestacién del servicio
confractual estén debidamente calibrados de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, debiendo acrediiar su
disponiblidad en dptimas condiciones para o prestacién de |os
mencionados servicios.

Lo anterior deberd ser acreditade por el oferente, mediante la
presentacion de las respectivas certificaciones vigentes de
cdlibracién de los equipos utiizados en cada servicio de salud
incluyendo los ulilizados en el laboratorio clinico, expedidos por la
enfidad que reaqlizé tal calibracion, con identificacion de cada
equipo de manera gue se pueda cotejor esta informacién en la
correspondiente visita del comité evaluador.

cdlibracion _de equipos médicos de medicion, es recomendable
redlizara como minimo una vez al afo, en vitud de la anterior la
calibracién presentanda no cumple con estos criterios ya gue son
calibraciones tomadas el dia 87 de junio del ano 2024, lo que a lo
fecha de esta evaluacion ya tendrian tiempo superior a un [01) afio.

Ahora bien, si_este ciclo _de calibracidn_y/o _mantenimiento es
diferente a lo estipulado el oferente deberd ollegar plan de

mantenimiento con ficha técnica del fabricante de cada uno de los
equipos donde sustente que estas calibraciones deben redlizarse ¢on

propuestas numeral 2.10, establecidas en el pliego de condiciones
definitivo.

2.10.1 DE CARACTER JURIDICO

d} Cuandc no sean subsanadas por el oferente las deficiencias
enconiradas en su ofertq, a solicitud de EL MUNICIPIO

dentro del plazo que este establerca para tal efecto, o no lo redlice
correctamente.
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CERTIFICADO VIGENTE DE HABILITACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 “Por el
cudl se establece el Sistema General de Seguridad Sociatl en Salud™ y
la Resolucién 3100 de 2019 vy demds normas concordantes y vigentes
sobre el Sistema Unico de Habilitacién, el oferente debe contar de
acuerdo con el objeto del contrato, con la inscripcion vigente en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de los
servicios de salud a ofertar y que se prestardn en la sede regisirada en
dicho registro, la cual debe estar ubicada dentro del Municipio de
Chig; dicha inscripcion debe haber sido redlizada en la Secretaria de
Salud Departamental de Cundinamarca. Es indispensable el registro
del servicio en Seguridad y Salud en el Trabajo, ademds de [as
disciplinas requeridas para la redlizacién del objeto del contrato y
ademds deberd garantizar como requisito de su oferta, que la
presfaciéon de los servicios a confratar sea bdjo la modalidad
inframural, entendida ésta como la atencidn ambulatoria que se
redliza en una misma edificacion de salud.

CUMPLE
Lo anterior se acreditard mediante la presentacion junto con su oferta,
de los siguientes documenios:

» Evidencia de la consulia en tiempo real del estade de! prestador
{incluye sede y servicios) en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS del Ministerio de Salud con una antelacion
de maximo cinco (5) dias a la presentacidn de la presente propuesta.

« Licencio en Medicina del Trabaje o Salud Ocupacional o Seguridad
v Salud en el Trabaijo vigente del oferente, gque autorice la prestacion
de los servicios en el Municipio de Chia.

+ Habilitacion de los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Optometria, Psicolegia, Fonoaudiologia y/o Terapia del Lengudje,
Toma de Muestras y Laboratorio Clinico, de manera obligatoria.
(DISTINTIVOS)

1. Presenta pantaliazo donde consta que estd inscrito y habitado en
el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con fecha miércoles
11 de junic de 2025.

2. El proponente adjunta resolucidn No 2500543 de 2023 “Por la cual
se renueva la licencia para prestacién de servicios en seguridad y
salud en el frabgjo a la empresa LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE
SALUD SAS" donde consta que se autoriza la prestacidn de tos servicios
eh el Municipio de Chia.

3. Adjunta distintive de habilifacion de servicios:

« 706 - Laboratorio Clinico con numere Unico del distintive de
habilitacién de servicios DHSS0649055.

+ 423 - Seguridad y salud en el frabajo con numero Unico del distinfivo
de habilitacién de servicios DHSS03214690.

s 328 - Medicina General con numero Unico del distinfive de
habilitacion de servicios DH3S01468591.

+ 407 — Medicina de! trabgjo y medicina laboral con numero Unico del
distintive de habilitacion de servicios DHSS01685%94.

« 712 - Toma de muesiras de laboratorio clinice con numero Unico del
distintivo de habilitacién de servicios DHSS0168595.

* 337 = Optometria con numero Unico del distintivo de habilitacién de
servicios DHSS0168592,

« 740 — Fonoaudiologia y/o terapia de lenguadje con numero Unico del
distintivo de habilitacién de servicios DHSS01685%96.

» 344 — Psicologia con numero Unico del distintive de habilitacion de
servicios DHSS0168593.

= 739 - Fisioterapia con humero Unico detl distintivo de habilitacion de
servicios DHS306273%94.
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CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

» Elementos de proteccion personal gue garanticen la seguridad del
paciente y el personal asistencial.

El proponente adjunta carta de compromiso de cumplimiento de

LA SALUD SAS | » Obtencidn segura de la Muestra bioldgica para su andlisis. CUMPLE . ] : i L

« Cumplimiento de la normatividad vigente. U_.Qono_o.m de bioseguridad de igual manera adjunta los siguientes

manuales:

Por lo anterior la Entidad exige que el oferente deberd cumplir con

dichas condiciones, para la realizacion de los exGmenes médicos, o - L .

cudi se garantizard inicialmente mediante la suscripcion de una carta g _uﬂonma_B_m.s * o SHE 16 "gma, cemservaEIon.: SSmsaS:

b ; transporte y remisidon de muestras
de compromiso junto con su oferta donde se comprometa a cumplir ; :
. - . - - De Bioseguridad
con el contenido del manual de bioseguridad establecide en la .
. e ot X ] : - De procedimiento de toma de muestras
entidad, para la prevencidn y contencion de infecciones, conforme
a lo ya expuesto.
- E proponente presenta concepto técnico de bomberos No 45911
OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS AL OFERENTE de fecha 09 de Julic de 2024 expedido por el CT. Jairo Alberto Garzén
. . . . No presenta registro_fotogrdfico de la planta eléctrica instalada
LOSANO e U_.m.ﬂo_. Sy ma_cQ\Onc._uon_ozo_ y/o Seguridad y mofa & funcional en sede de prestacidn de |os servicios asistenciales.
CENTRO el Trabgjo, el oferente deberd adjuntar en la propuesta el siguiente NO CUMPLE

INTEGRAL DE CIBEUMMBAIO: NOTA: Fl proponenie incurre en ung de las causales de rechazo de [as
LA SALUD SAS NO SUBSANA propuestas humeral 2.10, establecidas en el pliego de condiciones

« Concepto técnico de seguridad y proteccidn confra incendios,
emitido por el Cuerpo de Bomberos del Municipio de Chia.

» Registro fotogrdfico de la planta eléchica instalada vy funcional en
sede de prestacidn de los servicios asistenciales del oferente.

definitivo.

2.10.1 DE CARACTER JURIDICO

dl Cuando no sean subsanadas por el oferente las deficiencias
enconiradas en su ofertq,_q solicitud de EL MUNICIPIO
dentro del plazo que este establezca para tal efecto, ¢ no lo reglice
comectamente.
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MEDICO S5T - MEDICO ESPECIALISTA
PERAL ACTIVIDADES A EJECUTAR | DOCUMENTOS EXPERIENCIA
_mummﬂwm% F B e e DIANA BUENO AREVALO
OFERTA
INTEGRAL DE ey - S 08 108 oximanes| Copts ¢ Codie: da'| Cortioedeqs DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
LA SALUD SAS lisncia  en ol upacionales | chutadani donde acredite
Medic! del ramades, en cumplimiento : fimo  doce i i i It
Mﬂww :M WSL_MH aﬂu MSLMTMN b&»&ﬂﬂ.&ﬁﬁ Mﬂm_ ﬂ..,sﬂaw_ 1. Adjunta copia de o cedula de ciudadania.
, g o profesinal ntecing | e . . —

Sequided v fremisin y emisén de medicing 2. Adjunta acta de grado No 4441 y diploma No 4441 de la Universidad

Sdn e o o oo, peihe b ] 1 oed de ciencias Aplicadas y ambientales U.D.C.A. Bogotd, como MEDICO

Mﬂmm ¥ mﬁﬂw hﬂp _a“wu,“ _Wﬂgw e b CIRUJANO y de fecha 12 de diciembre de 2007.

Labovales, con incapacidad y manipulacion de . o c3peciaizacion

i alimenos),  deben s | 0% 0 B el on st 3. Adjunta resolucion No 251111 del 06 de abril de 2009 “por la cual se

T o su Saud  ocupacionsl o _asa.s concede una autorizacién para el ejercicio profesional” de igual

achualzacen de ] : Gy Sad o0 o manera adjunta RESOLUCION No. 25- 1232 de 2021 (09 DE SEPTIEMBRE

20 horas. Medicha del ‘Trebaio o Salyd | DA ¥ Riesgos " 2 - e . M
Ocopadonal © Sequridad y | LAboales vigente. DE 2021) “Por la cudl se otorga Licencia para Prestacion de Servicios
Salud en o Trabajo ¥ Rieagos | +Copia do & capscilacivn en Seguridad y Salud en el Trabajo a DIANA PATRICIA BUENO
%.wshw e w M%E_Es do 50 hoas o su CUMPLE AREVALO” La licencia para prestar servicios en Seguridad v Salud en
s B e el Trabajo, que se otorga mediante la presente Resolucién se

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

Adionaimente, el profesional
dabe acrediti I certificaciin de

avalsdor yio cablicador da
discapacicad y el registro para
fa localizacion y caracienzacion
de las  personss  con

Ademds, constanaa  de
asislencia en [as acciones de
formacidn  continua  en la
alencion iregral en salud de las
personas vicimas de violenda
sextial.

Copia del Certficado
da evaluador  ylo

cafificador de
discapacidad.
«Copea de la constancia

de asslorcia en las
geciones  de  formacdn
contnua en & alencidn
intogral en salud de las
personas victimas  de
violencia sexual

concede por el férmine diez {10} afos v podrd ser renovada por
término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos
estipulados en la normatividad vigente at momento de ja renovacion.

4. Adjunta certificado de la Fundacién UNIFYMES donde consta que
Aprobd la capacitacidén de Curso 50 Horas - SG-SST y con und
intensidad Horaria: 50 horas

5. Adjunta certificado del diplomado - perdida de la capacidad
laboral con una intensidad horaria de 120 horas, del politécnico
intercontinental de fecha 12 de octubre de 2021.

6. Presenta certificado de asistencia al curso - taller: protocolo de
atencidn integral en salud a victimas de viclencia sexual, con ung
intensidad de cuarenta (40) horas.
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CHIA
ESPECIALIZACION: Especialista en gerencia de la seguridad y salud en
el trabgjo de la Corporacién Universitaria Iberoamericana del 13 de
agosto de 2021.
CUMPLE
EXPERIENCIA REQUERIDA
1. Anexa cerfificacién de SANILAB IPS SAS como médico especialista
en gerencia de la seguridad y salud en el frabajo, desde el 01 de
septiembre del 2021, hasta 05 febrero del 2022,
2. Anexa certificaciéon de la empresa MAXITEMPO SAS como médico
SST desde el 17 de mayo de 2022, hasta el 15 de diciembre de 2023.
Experiencia cerlificada: 24 meses
OPTOMETRA ESPECIALISTA
OEONVEIRS ANDREA QUINTERO PERILLA
Opidmetra 1 Estos examenes deberan ser | *Copia de cedula de | Cerlificade(s}
rodiuadoe  por sl il gt DOCUMENTOS EXIGIDOS CCN LA OFERTA
litulado pacializack fimo d
dobidaments soniels o | “COPRGSIacade gradoy | o0 R 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania.
Saled Ocupacional o Seguridad Wwﬁ:&na& del o experiencia en
y Saiud en et q.wwﬂa. mms la oplomettia 2. Adjunia octa de grado No 32541 y diploma No 1419 de la
capacitacion vigente de 50 08U | «Copia de |a  tarjeta | laboral iversi gotd
achualizacen de 20 boras & el desarolando MJMMM_MMM %o,w la Salle Bogotd, como OPTOMETRA y de fecha 22 de
S8T. su g :
LOSANO ~Capia de la licencia en especializacion
CENTRO Salud  ocupacional o | en seguridad y 3.  Adjunta tarfeta profesional del consejo técnico nacional
INTEGRAL DE Semuniad y Said en ¢l | salad en el CUMPLE profesional de optometria No TP-52.914.747 y registro 2043CTNOP.
LA SALUD SAS fo er. trabajo.
“Copia de la capacitacion 4, Adjunta resolucién No. 3020 de 01/07/2022 "Por la cual se Renueva
Mwﬁ_nﬂw” do moo _.QM Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”
enSST. como OPTOMETRA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
OCUPACIONAL.
- ) == ) - . 5. Adjunta certificacion del SENA donde curso y aprobé la accidn de
formacién en SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL [
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TRABAJO SG -88T con una duracion de 50 horas de fecha 01 de abril
de 2016 y Cerfificado de Capacitacion, Sistema de Gestion de ig
Seguridad y Salud en ef Trabajo [SG-SST) Intensidad de 20 Horas
expedido por Aliados en Tecnologia v Calidad 5.A.S. con fecha 05 de
agosto de 2024,

ESPECIALIZACION: Especialista en gerencia de la salud ocupacional
de la Universidad del Rosario del 16 de diciembre de 2010.
EXPERIENCIA REQUERIDA

1. Anexa cerfificacion de CUPRE SALUD OCUPACIONAL Y
LABORATORIO CUNICO S.AS como optdmetra especialista en
gerencia de la seguridad y salud en el trabagjo, en el drea de

optometria desde julio del afio 2021 el dia 29 de septiembre del 2023,

Experiencia cerlificada: 25 meses

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

FONOAUDIOLOGO

Foncaudidloge | 1

Ejecucion da los examenes de
audiomefria  realizados  por
Fonoawdidlogo  fitulade  con
especializacion  debidamente
acreditada en Satud
Ocupaciona! o Seguridad y

«Copia de cedula de
ciudadania

~Copia det acla de grado y
dipioma  del tido
profesional

Cartilicadois)

donde acredite
minio  doce
{12} meses de
experiencia en
fonoaudiologia

CUMPLE

FONOAUDIOLOGO ESPECIALISTA
JOHANNA LOZANO RODRIGUEZ

DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de la cedula de ciudadanic.

2. Adjunta acta de grado No 52 y diploma No 19035 de la Universidad
del Rosario Bogotd, comoe FONOAUDIOLOGA y de fecha 20 de marzo
de 2007.

3. Adjunta tarjeta profesional del
Fonoaudidlogos No 05453,

4. Adjunta resolucién No. 25-0406 DE 2020 (13 DE AGOSTO DE 2020} "Por
lo cual se Renueva Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo" como FONQAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL.

Colegio Colombiano de
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Salud en e Trabap, con a [-Copia de la taneta | laboral 5. Adjunta certificacion del SENA donde curso y aprobd la accidn de
capacitacion vigente da 50 o su | profesianal desamoliando formacién en SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
%ﬂm_gs e 20 horas &0 | ovia de Ia licengia en o TRABAJO SG -5ST con una duracién de 50 horas de fecha 10 de
| Salud ocpacional o | o BT agosto de 2018 y Certificado de Capacitacion, Sistema de Gestién de
Sepwidad y Salud an of | . 0 b gl la Seguridad y Salud en el Trabagje {SG-5ST) Intensidad de 20 Horas
Trabajo vigente. trabajo. expedido por Aliados en Tecnologia y Calidad $.A.S. con fecha 04 de
*Copia de fa capacitacion agosto de 2024,
de 50 homs o su
actualizacin de 20 horas ESPECIALIZACION: Especidiista en gerencia de la salud ocupacional
en 837 de la Universidad del Rosario del 02 de julio de 2010.
EXPERIENCIA REQUERIDA
1. Anexa cerlificacién de ISENT S.A como come Fonoaudidloga
Especidlista en Gerencia Salud Ocupacional en el periodo laboral
febrero 11 del 2013 a noviembre 30 del 2018.
Experiencia cerdificada: 5 anos, $ meses y 19 dias
PSICOLOGO PSICOLOGO ESPECIALISTA
LUIS OCHOA AMAYA
Psicdlogo Realizar el apoyo psicologico y | *Copia de cedula de | Certificado(s)
valoracion para la remision a | ciwdadania donde acredite DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
enfidades de salud, . minimo  doce . :
veakzados por Paictiogo titado | “CoPiadel actadegradoy | oy pogeg o 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 79.650.950.
oon espovializacion | BPloma del BRI | gpedencip , , dnw. n
debidamente  acreditada  en | Profesional profesional. 2. Adjunta diploma No 90 de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz
Mesicina det Trabajo o Sald | wopia do la tegela - Bogotd, como PSICOLOGO, de fecha 24 de junio de 2005.
%cwmmﬂmm_. w_.mw._ﬂ._aa““ _M peokeelonal 3. NO Adjunta tarjeta profesional del Colegio Colombiano de
eapacitacion virtual vigente de | “Copia de la licencia en CUMPLE Psicologia, sin embargo, la Enfidad verifica la informacion presentada
LOSANO 50 ylo su aclualizacion de 20 Muuasod_ammnnﬁz M por el oferente y de acuerdo a la LEY 1090 DE 2004, se valida que no
CENTRO et Trabajo vigente. es necesario para este profesional cerificar la tarjeta profesional para

INTEGRAL DE poder ejercer su profesion.

LA SALUD 5AS Copia d2 1a copaciacidn 4. Adjunta resolucion No. 10229 DE 26/08/2015 "Por la cual se concede
virtual de 50 horas o su Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
aclualizacion de 20 horas Trabgjo" come PSICOLOGO CON ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN
en SST. SALUD OCUPACIONAL.
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5. Adjunta ceriificacién del SENA donde curso y aprobd la accién de
formacién en SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG -SST con una duracién de 50 horas de fecha 24 de
noviembre de 2014 y Cerlificado de actualizacion de Capacitacion,
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabdjo {SG-SST)
infensidad de 20 Horas expedido por Colmena Seguros con fecha 22
de febrero de 2024.

ESPECIALIZACION: Especialista en gerencia de ta salud ocupacional
de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca del 16 de enero
de 2015.

EXPERIENCIA REQUERIDA
1. Anexa cerfificacion de CONSULRIESGOS SAS como Psicdlogo en el
periodo laboratl de! ano 2017 a enero de 2021,

Experiencia cerlificada: 3 afios, 1 mes.

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

FISIOTERAPEUTA O ERGCNOMO

Fisioterapeida o | 1 Realizagion de la valoracion | «Copla de cedua de | Cerlificado(s)
ergbnomo individual y estudios da puesto | ciudadanfa donde acredite
de lrabajo reafizados por ! minimo  doce
Fisiolerapeuta ©  Ergbnomo Mu%_m el actade a_.m.% ¥ {12) meses de
fidade con  especialzadon _u_oa.m del tifwlo experiendia
debidamente acreditada en profesion profasional.
Salud Ocupacional o Seguridad | Wopia de 1o fareta CUMPLE
y Salud en el Trabajo profesional

«Copia de la licencia en
Salud  ocupacicnal o
Seguridad v Sakud en el
Trabajo vigente.

FISIOTERAPEUTA O ERGONOMO
DORIS SOLIMA GUATAME

DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de la ceduia de ciudadania No 35.476.694

2. Adjunta acta de grado No 85/2001 y diploma No 383% de la
Corporacion  Universifaria  Iberoamericana - Bogotd, como
FISITERAPEUTA, de fecha 04 de mayo de 2001,

3. Adjunta tareta profesional del Colegio Colombiono de
Fisioterapeutas No 35476694,

4, Adjunta resolucion No. 11064 DE 02/10/2014 2020 "Por la cual se
concede Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabgjo" como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
INDUSTRIAL, HIGIENE Y GESTION AMBIENTAL, con una vigencia de 10
afios.

4
I 4
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5. Adjunta certificacién del SENA donde curso y aprobd la accién de
formacidn en SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG -55T con una duracién de 50 horas de fecha 24 de abril
de 2019 y Cerificado de Capacitacién, Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo {8G-S8T) Intensidad de 20 Horos
expedido por SSECAM consulfores SAS, con fecha 29 de diciembre de
2023.

ESPECIALIZACION: Especialista en seguridad industrial, higiene y
gestion ambiental de la Universidad la Fundacion Universitaria Agraria
de Colombia — Uniagraria del 15 de marzo de 2013.

EXPERIENCIA REQUERIDA

1. Anexa cerificacidon de contrato No 132 de 2013 suscrito con el
Ministerio de Educacion en el periodo laboral febrero 28 del 2013 a
octubre 15 del 2013.

2. Anexa cerificacion de confratos OPS suscritos con el Hospital San
Antonio Chia en diferentes periodos laborales de la siguiente manera:

Contrato OPS 268 - 01/04/2016 al 31/08/2016 - 5 meses

Conirato OPS 625 - 2%/09/2016 al 29/12/2016 - 3 meses

Contrato OPS 1064 - 01/02/2017 al 30/08/2017 — 7 meses

Contrato OPS 1423 - 01/09/2017 al 30/11/2017 - 3 meses

Contrato OPS 1822 = 12/02/2018 AL 31/08/2018 — 6 meses y 18 dias
Contrato OPS 2233 - 14/09/2018 al 13/11/2018 - 2 meses

Expetlencia certificada: Treinta y tres 33 meses y 33 dias

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

TERAPEUTA RESPIRATORSA Y/O ENFERMERA PROFESIONAL

Terapeuta
Respiralcria y/a
Enfesmera
Profesional

Realizacién de la valoracion | «Copia de cedula de | Carlificado(s)
individugl de Espirometria ciudadania donde acredite

. minimo  doce
*Copia del acta de grado y (12) meses de

dipoma  del  fitulo CUMPLE
. expenencia

profesionat profesional

~Copia de la lafeta

profesional

TERAPEUTA RESPIRATORIA
AMANDA DOBLADO SOCHA

DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 35.474.337

2. Adjunta acta de grado No 1457 y diploma de la Fundacion
Universitaria del Area Andina - Bogotd, como TERAPEUTA
RESPIRATORIO, de fecha 23 de noviembre de 1995.
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3. Adjunta tarjeta profesional expedida por la Secretaria Distrital de
Salud come terapeuta respiratorio expedida el 16/07/2004.

EXPERIENCIA REQUERIDA

1. Anexa certificacion la CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA como
Terapeuta Respiratorio en el periodo laboral enero 10 del 2012 a julio
02 de 2017.

Experiencia cetlificada: Cinco 05 afios y cinco 05 meses y veintidds 22
clias.

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

BACTERIOLOGA

Bacteridloga 1

Realizar la toma de muesiras y
el procesamienlo de exdmenes
de laboraloric y  su
interpratacion.

*Copia de cedula de
ciudadania

+Copia del acla de grado y
diploma del tihwio
profesional
«Copia de la torjeta
profesional

Certificado(s)

dondg acredite
minime  doce
{12) meses de

profesional

CUMPLE

BACTERIOLOGA i
NEYLA ACHURY GUZIMAN

DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA

1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 20.567.801

2. Adiunta diploma de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca - Bogofd, como BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA
CLINICO, de fecha 26 de junio de 1982.

3. Adjunta tarjeta profesional expedida por la Secrefaria de Salud
como BACTERIOLOGO LABORATORIC CLINICO. De igual manera
anexa pantallozo RETHUS que certifica se- encuentra inscrita para
prestar sus servicios de salud.

EXPERIENCiA REQUERIDA

1. Anexa certificacién de LOSANO CENTRO INTEGRAL DE SALUD como
Bacteridloga en el periodo laboral mayo de 2013 a mayo de 2019,

Experiencia cerlificada: Seis 06 arios
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COORDINADOR OPERATIVO (PROFESIONAL DE LA SAWD O
PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS EN SERVICIOS DE SALUD, COORDINADOR OPERATIVO
CON ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL O SEGURIDAD Y ANA MARIA GONZALEZ FORERO
SALUD EN EL TRABAJO).
DOCUMENTOS EXIGIDOS CON LA OFERTA
Coordinador Para foda la ejecucion del | «Copia de cedula de { Cerlificado(s) . f : -
Operaivo phob e S nnariity e 1. Adjunta copia de la cedula de ciudadania No 20.995.817
(Profesional de coordfiador operalivo, quien | minimo  doce 2. Adjunta acta de grado No 44302 y diploma de la Universidad de la
: «Capia dol acta de grado y J Y dip
oo i s sﬂaﬂw%w%ﬁ dloma 4 o [ asm 2 Salle - Bogotd, como OPTOMETRA, de fecha 27 de febrero de 2015,
aea) W_Na ﬁ%q% m o | profesinal 3. Adjunia resolucion No. 25 — 0608 de 2018 (10 DE AGOSTO DE 2018)
s %gamn_sﬁagmd 8%3:5%:. %mﬂ_..w_nm ol __.E_Mm e CUMPLE “Por lo cual se oforga Llicencia para Prestaciéon de Servicios en
s, con con of Superdicr da TISTD ¥ | Soeasidad y Sal e of Seguridad y Salud en el Trabajo” como OPTOMETRA ESPECIALISTA EN
espegalizacion surninlstrar la information que | Trabajo vigente. GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, con una
en Salud ésle requiera; asi mismo, se -vigencia de 10 afios.
Ceupacional o .m._omama de presentar un
LOSANO o 2 Ty TR ESPECIALIZACION: Especidlista en Gerencia de seguridad y salud en el
CENTRO Trabaio) dentro e los cingo (5) primers trabajo de la Universidad ECCi del 08 de junio de 2018.
INTEGRAL DE dias habiles de cada mes,
LA SALUD SAS indicando el valor ejecutado del EXPERIENCIA REQUERIDA
8:.55 yel .ﬁ%wgnfﬁ par
M__wm_wﬂaowmwﬁﬂﬂﬁ 1. Anexa cerfificacidn ODONTOGRAL como Auxiliar Administrativa en
esle cargo debe ser diforente a el periodo laboral abril de 2019 a febrero de 2021.
los profesionales reforenciados :
para los servicos asistenciales. Expertiencia certificada: Un (01) afio y diez (10) meses
™

NOTA: Serdn objeto de ponderacion los proponentes que cumplan con todos y cada uno de los requisitos habilitantes.
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No PROPONENTE FACTORES DE EXPERIENCIA FACTORES TECNICOS
1 INSSOMEDIC OCUPACIONAL 5.A.3 CUMPLE CUMPLE
RECHAZADO NOTA: B proponente incurre en una de las
causales de rechazo de las propuestas numeral 2.10,
establecidas en el pliego de condiciones definitivo.
2 LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS CUMPLE 2.10.1 DE CARACTER JURIDICO

d) Cuando no sean subsanadas por el oferente las
deficiencias encontradas en su oferta, a soficitud de EL
MUNICIPIO,

dentro del plazo que este establezea para tal efecto, o no
lo reglice corectamente. ]

/4
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CHIA
PROPONENTE 1 INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S
NIT: 901.214.786 -8
REQUISITOS PONDERABLES
PROPONENTE |  REQUISITOS PONDERABLES PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVOS | PUNTAJE OBSERVACIONES

1. FACTOR ECONOMICO (14,75 PUNTOS)

INSSOMEDIC
QCUPACIONAL
S.AS

PROPUESTA ECONOMICA (14.75 PUNTOS):

Aquella propuesta que, cumpliendo con fodos los requisitos minimos
exigidos, presente el menor valor en los valeres unitarios sumados, se
le asignaran 14,75 puntos. A las demds se les asignard un puntaje
mediante una regla de fres inversa asi:

P = Puntgje

Vpmb = Valor de la propuesta mas baja
Vpe = Vdlor de la propuesta a evaluar
P=5x {Vpmb / Vpe)

14.75
punios

Remitirse a la evaluacion financiera

2. FACTOR TECNICO (75 PUNTOS): Se le asignardn hasta 75 puntos al oferente que ofrezca los siguientes valores adicionales a la propuesta presentada con el fin de preservar la

salud y bienestar de los servidores publicos de la Alcaldia Municipal de Chia - nivel central - para el

manejo de estilos de vida saludable, sin que genere costo adicional para io

Entidad, asfi:
El oferente que se comprometa a dictar minimo 5 tatleres para
promover los estilos de vida saludable, cada uno de 45 minutos de
duracién, dictados en las instalaciones de la Alcaldia de Chia.
INSSOMEDIC El proponente anexa cerlificacién debidamente suscrita por el
QCUPACIONAL | Lo anterior, se acreditard con una carta de compromiso adjunta alo 04 representante legal en donde se compromete a dictar cinco {05) talleres
S.AS propuesto por el oferente, firmada por el representante legal de la | puntos | para promover los estilos de vida saludable {Habitos de vida saludable y

empresa, indicando especificamente lo que se compromete a
reclizar incluyendo el tema de cada taller, e cronograma
establecido entre las partes, el suministro de los elementos necesarios
para cada uno, teniendo en cuenta que estas actividades

actividad fisica, promocién de la salud auditiva, salud visual, promocion de
la salud mental y enfermedades cardiovasculares) cada uno con una
duracion de 45 minutos, dictados en las instalaciones de la Alcaldia de

Chia.
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INSSOMEDIC
OCUPACIOMAL
S.AS

promuevan y mejoren la salud en el ambiente laboral de los
colaboradores de la Alcaldia, Estos talleres no generardn costo
adicional para la Entidad.

Al proponente que ofrezca minimo dos auxiliares de enfermeria,
para mejor adherencia, humanizacioén y atencién al usuario en la
prestacién de los servicios de salud que se les ofertan a los
pacientes.

El factor técnico 2.1, se acreditara con la certificacion laboral
indicando nombre, documento de identificacion, profesion, cargo y
antigliedad en la entidad, la cual no puede ser inferior a tres (3)
meses; adjunta a dicha certificacién se anexara la planilia de pago
de aportes en seguridad social de los Gltimos tres (3) meses de
vinculacion y debera presentar documentacion que acredite su
formacian académica.

10
puntos

El proponente anexa cerlificacion debidamente suscrita por el
representante legal en donde ofrece dos auxiiares de enfermeria
debidamenie vinculadas a la empresa INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
para lo cual entregan documentos (Certificacion laboral, cerfificades de
estudio y planillas de los Ultimos tres meses) de las siguientes personas:

1. Gloria Milena Dugue Parra - C.C 35.378.019 — Auxiliar de Enfermeria
2. Yenny Paola Gémez Cdrdenas - C.C 1.072.712.739 — Auxiliar de
Enfermeric

Al proponente que acredite la realizacion y analisis de al menos una
Bateria de riesgo Psicosocial de 400 personas o mas, de acuerdo
con las Resoluciones 2646 del 17 de Julio de 2008 y 2764 del 18 de
Julio de 2022.

El factor técnico 3 se acreditfard mediante cerfificacion de la entidad
a la cual se le practicd la bateria de riesgo psicosocial junto con
constancia firmada por el Psiclogo(a) especidlizado en Seguridad
v Salud en el Trabajo que ejecuto dicha bateria, donde describa la
generalidad de la actividad redlizada (cantidad de personas,
cantidad de dias de aplicacidon, cantidad de dias de entrega,
fechas de; inicio, finalizacidn y socializacién).

10
puntos

El proponente anexa cerfificacion debidamente suscrita por el
representante legal en donde cerfifican que redlizaron una bateria de
riesgo psicosocial para 491 personas acorde d lo reglameniado en el
decreto 1072 de 2015 vy la resolucidén 27é4 de 2022, dando dlcance a la
promocién, prevencion e intervencion acorde a resultados arrojados
dentro del instrumento utilizado y 1os cuales son insume para la ejecucion
de los programas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabdjo
[SGSST). De igual manera anexan registro fotografico, planillas y evidencias.

Al proponente que ofrezca equipo poli-reactimetro propio enla sede
del prestador, para pruebas Psicométricas y Psicosensométricas. sin
tercerizar el servicio.

Para el factor técnico 4 oferente acreditard mediante la factura de
compra del equipo referide la cual debe estar o nombre del oferente

04
puntos

El proponente anexa cerlificacién  debidomente  suscrita por el
representante legal v el psicologo en donde se ofrecen el polireactimetro
de marca ADS PLUS compuesto por: Manitor LED 12.5 LG 20MK400 series CPU
ADS PLUS Teclado Pedales ADS Consola respuestas ADS Audifonos SONY
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INSSOMEDIC
OCUPACIONAL
S.AS

y registro fotografico del mismao, asi como certificacion firmada por
el representante legal de la empresa y el Psicologo que uliliza el
equipo, indicando su descripeidn y las pruebas psicomeétricas y
psicosensométricas que realiza.

MDR-ZX110 LICENCIAMIENTO ILIMITADO para redlizacion de pruebas
psicométiicas y psicosensometricas sin necesidad de tercerizar el servicio.

Adjuntan registro fotografico y factura electronica que certifica la compra
del equipo a nombre de INSOMEDIC OCUPACIONAL SAS.

Al proponente que garantice que cuenta con un software de
historias clinicas a disposicién de la Administracién municipal los 7

El proponente anexa contrato de cesidn de licencia de uso de derechos
de software SIMEDI, en donde se puede comcoborar que la empresd
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS cuenta con un software propio de historias

dias de Ia semana y 24 horas al dia. 04 ur:

clinicas.

puntos

Para el factor técnico 5 Se acreditard o se certfificara con la(s)
factura{s; de compra y/o confrato de adquisicion del soffware. Whﬂwm Mon*cam que demuestran el pago de derechos por el uso del
Al proponente que acredite Unidades Sanitarias que cuenten con
accesc a personas con discapacidad de movilidad fisica dentro de
su sede [exclusivos y no compartidos). Se asignard una valoraciéon de
acuerdo con los siguientes criterios:
- Una unidad sanitaria para discapacitados dentro de bateria de ,
sanitarios, separados por sexo. Se asigna el méxime puntdje: 12
puntos.

El proponente anexa cerfificacion debidomente suscrita por el
- Una unidad sanitaria al gue puedan acceder persongas representante iegal en donde a través de registro fotogrdfico se puede
discapacitadas v capacitadas (para ambos tipos de pacientes), 12 constatar que cuenta baterias de bafios para personas con discapacidad
separados por sexo. Se asigha un puntaje de 5 puntos, puntos motora a incluyendo {1) una unidad sanitaria para discapacitados dentfro

Fl oferente acreditard mediante cerfificacién fiimada por
representante legal donde describa las unidades sanitarias con las
que cuenta la sede, su ubicacién, cantidad, separacién por sexo,
baterias y demds condiciones y registro fotografico de las mismas

de bateria de sanitarios, separados por sexo, es decir en fotal dos (2)
servicios sanitarios exclusivos para personas con discapacidad ubicados en
el piso 3, adyacente ala sala de espera de pacientes.
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que permitan establecer sus condiciones, Io cual si es necesario se
verificard en la visita de campo que redlice el equipo supervisor.

Al proponente que acredite beneficios en su infraestructura fisica
para el acceso a personas con discapacidad motora que permitan
accesibilidad a todos los ambientes de la sede del oferente, de
acuerdo con los siguientes criterios:

- Cuenta con ascensor para acceso de personas con discapacidad
de movilidad fisica exclusivo para la sede de prestacion de servicics.
Se asigna el maximo puntaje: 15 puntos.

- Cuenta con plajaforma o cualguier sisterna alternativo de
elevacién adaptado para acceso de personas con discapacidad
de movilidad fisica para la sede de prestacion de servicios. Se asigna
un puntdje de 10 puntos.

- Cuenta con rampa de acceso para personas con discapacidad
de movilidad fisica a todos los ambientes de |a sede de prestacion
de servicios. Se asigna un puntaje de 5 puntos.

El oferente acreditard@ medionte cerfificacidn  firmada  por
representantie legal donde describa las soluciones tecnoldgicas
que tiene la sede de atencién y registro fotografico del ascensor,
rampa o sistema dlternativo de elevacion, lo cual si es

necesario se verificard en la visita de campoe gue redlice el equipo
supervisor,

15
puntos

El proponente anexa cerfificacién debidamente suscrita por el
representante legal y registro fotogrdfico en donde a fravés de registro
fotografico se puede constatar que cuenta con beneficios en su
infraestructura fisica para el acceso a personas con discapacidad motora
{Ascensor) de igual manera presenta soporte de mantenimientfo realizado
el 27 de marzo de 2025.

Al proponente que acredite dentre de sus instalaciones, condiciones
de seguridad en eventos catastroficos: red contra incendios,
luminacion, sefalizacion y alarma de emergencia. de acuerdo con
los siguientes criterios:

- Red contra incendios humeda con sistema de bombeo y tanque
de agua de reserva de al menos de 7000 lifros de agua, luminacion,
sefalizacion y alarma de emergencia. Se asigna el maximo puniaje:
12 puntos.

12
puntos

El proponente anexa certificacién debidamente suscrita por el
representante iegal en donde se evidencia a fravés de registro fotografico
gue cuentan con condiciones de seguridad que permiten que sus
instalaciones ofrezcan seguridad como lo son:
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¢« Red contra incendios: Certificado de la empresa R&C Energy
- Red contra incendios seca para conexion de bomberos, donde consta que la empresa INSOMEDIC SAS cuenta con un
iluminacion, sefdlizacidén y clarma de emergencia. Se asigna un sistema contra incendios red himeda IPS.
puntgje de 5 puntos. ¢ lluminacién, senalizacion y alarma de emergencia
s« CCIV (Circuito cerado de television)
El oferente acreditard mediante cerfificacion firmada por
representante legal y registro fotogrdfico donde evidencie el
funcionamiento del sistema de red contra incendios, iluminacidn,
INSSOMEDIC sefidlizacién y alarma de emergencia que tenga la sede de
OCUPACIONAL | atencidn de los pacientes, detallando si es red himeda o seca junio
S.AS con sus especificaciones técnicas de operacion, lo cual si es

necesano se verificard en la visita de campo gue redlice el equipo
sSUpervisor.

Al proponente que ofrezca un horario exclusivo, de un rango de dos
horas como minimo Y por lo menos dos dias hdabiles {lunes a viemes)
de la semana, gue permita la programacion rdpida y oportuna de
los funcionarios en caso de ser requerido por la Alcaldia, previa
concertacion entre los coordinadores de ambas partes.

Lo anterior, se acreditard con una carta de compromiso adjuntaala
propuesta, firmada por el representanie legal del oferente,
indicando que se concertardn entre las partes dos dias hdbiles de la
semana y dos horas al dia para la prestacion exclusiva del servicio
en caso de ser requerido por la Alcaldia.

04
puntos

Bl proponente anexa cerfificacidon debidamente suscrita por el
representante legal en donde se compromete a brindar atencidn a los
colaboradores de la Alcaldia Municipal de Chia en un horario exclusivo de
la semana, el cual serd de minimo dos {02) horas en dos {02) dias hdbiles de
lunes a viernes.

3. DOCUMENTOS DE RECIPROCIDAD Y APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)

DOCUMENTOS DE RECIPROCIDAD Y APOYO A LA INDUSTRIA
NACIONAL (10 PUNTOS):

Dentro del presente proceso se otorgard tratamiento de bienes y
servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los
paises con los que Colombia ha negociado tratados comerciales en
materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales las

10
puntos

El proponente allega formato 8¢ PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES
O CONTRATO NACIONAL vy certificado de existencia y representacién legal
emitido por la cédmara de comercio de Bogotd.
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ofertas de bienes y servicios colombianos se le concede al
proponente extranjero el mismo tratamienfo y las mismas
condiciones, requisitos, procedimientos y criterios de adjudicacion
gue los concedidos a los proponentes nacionales, siempre que exista
acuerdo © convenio celebrado enfre el pais de cualquier
proponente del exterior y Colombia.

En el evenio en gque se hubiese celebrado acuerdo, tfratado o
convenio, los proponentes de origen exfranjero podrdn participar en
la presente convocatoria en las mismas condiciones y con los mismos
requerimientos exigidos a los proponentes colombianos, siempre y
cuando en sus respectivos paises los proponentes nacionales gocen
de igual oportunidad. El proponente exiranjero que solicite la
aplicacion det fratamiento establecido anteriormente deberd consu
oferta acreditar la existencia de la reciprocidad, acompafada pard
tat efecto de un informe de las respectivas misiones diplomdticas
colombianas en el Exterior {paragrafo del Articulo 151 del Decreto
019 de 2012). La asignacion del puntaje se realizard de la siguiente
manera:

CRITERIO FUNTAJE
Lag ofertas de hicnes y servicios nacichales 10

Las ofertas de bienes y servicios exiranjeros con acuerdo que incorporen bienes yio servicios | 10
rofosionales, thenicos y uparativos nacionales colombiancs

Las ofertss de bienes y serviclos extranjeros que no incorporen bienes yio servicios
profesionales, técnicos y operativos nacionales solombianos. 5§

4. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SIS

TEMA DE COMPRAS PUBLICAS. (ART. 2.2.1.2.4.2.15 DECRETO 1082 DE 2015) (0.25 PUNTOS)

INSSOMEDIC
OCUPACIONAL
S.AS

Con el fin de incentivar los criterios diferenciales parga los
emprendimientos y empresas de mujeres, establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.15 Decreto 1082 de 2015, se asignard el cero punto
veinticinco clentos (0.25%) adicionales al proponente que acredite
la condicion de emprendimiento y empresas de mujeres, es decir a
los proponentes que acrediten alguna de las 4 opciones del articulo
2.2.1.2.42.14 del decreto, la documentacidon requerida para el
criterio diferenciales no podrdan ser subsanados, a saber:

0 punteos

Bl proponente NO enfrega documentacién que acredite que es un
emprendimiento de empresa de mujeres en el sistema de compra publica.

VALOR TOTAL DEL PUNTAJE

99.75 Puntos
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PROPONENTE 2 LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS
NIT: 900.611.672 ~ 6
REQUISITOS PONDERABLES
PROPONENTE REQUISITOS PONDERABLES PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVOS PUNTAJE OBSERVACIONES

1. FACTOR ECONOMICO (14,75 PUNTOS)

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

PROPUESTA ECONOMICA (14.75 PUNTOS):

Aquella propuesta que, cumpliendo con todos los requisitos minimos
exigidos, presente el menor valor en los valores unitarios sumados, se
le asignardn 14,75 puntos. A las demds se les asignard un puntaje
mediante una regla de fres inversa asi:

P = Puntaje

Vpmb = Valor de la propuesta mdés baja
Vpe = Vdlor de la propuesta a evaluar
P=5x {Vpmb / Vpe)}

v

0.00
Puntos

Remitirse a la evaluacion financiera

2. FACTOR TECNICO (75 PUNTOS): Se le asignardn hasta 75 puntos al oferente que ofrezca los siguientes valores adicionales a la propuesta presentada con el fin de presgrvar la

salud y bienestar de los servidores publi

cos de la Alcaldia Municipal de Chia - nivel central - para el manejo de estilos de vida saludable, sin que genere costo adicional para la

Entidad, asi:
El oferente que se comprometa a dictar minimo 5 falleres para
promover los estilos de vida saludable, cada uno de 45 minutos de Bl proponente anexa cerlificacién debidamente suscrita por el
LOSANC duracidn, dictados en las instalaciones de la Alcaldia de Chia. representante legal en donde se compromete a dictar cinco (05) talleres
CENTRO 00 para promover los estilos de vida saludable (Estrés visualy uso de dispositivos
INTEGRAL DE | Lo anterior, se acreditard con una carta de compromiso adjunia alo i digitales, Luz arfificial y desordenes en la funcién visual, Ojo seco su relacion
LA SALUD SAS | propuesto por el oferente, firmada por el representante legal de la pUnios | con el trabajo en vision proxima, Habitos de higiene visual en tiempos de

empresa, indicando especificamente lo que se compromete a
redlizar incluyendo el fema de cada taler, el cronograma
establecido entre las partes, &l suministro de los elementos necesarios

post pandemia, fatiga visual laboral y extra laborat, cuidade auditivo) cada
uno con una duracién de 45 minutes, dictades en los instalaciones de _A\ .
Alcaldia de Chia.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




e . PROCESO GESTION EN CONTRATACION
cODIGO GEC-FT-35-V3
) FORMATO EVALUACION TECNICA DE EXPERIENCIA Y ECONOMICA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MODALIDAD: LICITACION PUBLICA, SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PAGINAS Pégina 37 de 42
CHIA

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

para cada uho, teniendo en cuenta que estas actividades
promuevan y mejoren fa salud en el ambiente laboral de los
colaboradores de la Alcaldia. Estos falleres no generardn costo
adicional para la Entidad.

Al proponente que ofrezca minimo dos auxiliares de enfermeria,
para mejor adherencia, humanizacién y atencién al usuario en la
prestacion de los servicios de salud que se les ofertan a los
pacientes.

£l factor técnico 2.1, se acreditara con la certificacion laboral
indicando nombre, documento de identificacion, profesion, cargo y
antigtiedad en la entidad, la cual no puede ser inferior a tres (3)
meses; adjunta a dicha certificacién se anexara la planilla de pago
de aportes en seguridad social de los dGltimos tres (3) meses de
vinculacién y debera presentar documentaciéon que acredite su
formacioén académica.

00
puntos

El proponente anexa cerlificacion debidoamente suscrita  por el
representante legal en donde ofrece dos auxiliares de enfermeria
debidamente vinculadas a la empresa LOSANO CENTRO INTEGRAL DE LA
SALUD SAS para lo cual enfregan documentos (Certificacion laboral,
certificados de estudio y planillas de los Gltimos fres meses} de las siguientes
personas:

1. Heidy Dayann Hemdandez Ocampeo - C.C 53.082.262 - Enfermera
2. Jennifer Urrego Jiménez — C.C 1.030.532.872 — Enfermera

Al proponente que acredite la realizacién y analisis de al menos una
Bateria de riesgo Psicosocial de 400 personas o mas, de acuerdo
con las Resoluciones 2646 del 17 de Julio de 2008 y 2764 del 18 de
Julio de 2022.

El factor técnico 3 se acreditard mediante certificacion de la entidad
a la cudl se le practicéd o bateria de riesgo psicosocial junio con
constancia firmada por el Psicdlogo[a) especializado en Seguridad
y Salud en el Trabajo que ejecuto dicha bateria, donde describa la
generdiidad de la actividad redlizada (cantidad de personcs,
canfidad de dias de aplicacién, cantidad de dias de entrega,
fechas de; inicio, finalizacién vy socializacion).

Fl proponente NO anexa documentos que certifiquen ia reglizaciéon de ung
Bateria de riesqgo Psicosocial.

Al proponente que ofrezca equipo poli-reactimetro propio en la sede
del prestador, para pruebas Psicométricas y Psicosensométricas. sin
tercerizar el servicio.

00
puntos

El proponente anexa cerfificacion debidomente suscrita  por el
representante legal y e psicélogo en donde se ofrecen el polireactimetro
de marca PETRINOVIC compuesto por: Monitor lector de resuliados de las
pruebas, Punteo I&piz sensor y discos metdlicos, reactimetro, palanca,
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Para el factor técnico 4 oferente acreditard mediante la factura de
compra del equipo referido la cual debe estar anombre del oferente
y registro fotogrdafico del mismo, asi como certificacion firmada por
el representante legal de la empresa y el Psicélogo que utiliza el
equipo, indicando su descripcién y las pruebas psicométricas y
psicosensométricas que redliza.

pantalla, CPU, Base de controles para realizacion de pruebas psicométricas
y psicosensometricas sin necesidad de tercerizar el servicio.

Adjuntan acta de transaccion a nombre de JOHANA MILEIDY LOZANO
RODRIGUEZ quien a su vez s la representante legal de fa empresa LOSANG
CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS .

Al proponenie que garantice que cuenta con un software de
historias clinicas a disposicion de la Administracién municipal los 7
dias de la semana y 24 horas al dia.

Para el factor técnico 5 Se acreditard o se cerfificard con lafs)
factura{s) de compra y/o contrato de adquisicidn del software.

00
puntos

El proponente presenta contrato de certificado de uso entre la empresa
LYCAON SAS, identificado con NIT $01.096.096 - 7 como empresa propietaria
del software de historia clinica digital en la nube MedSystern, certifica que
Lo-Sano Centro Integral de la Salud S.A.S identificado con NIT 900.611.672 -
6 y ubicado en el municipio de Chia Cundinomarca, Colombia en la
direccién Calle 10 # 14B - 23 Local 4 es usuario de esta plataforma desde 01
de Julio del 2019 hasta la fecha.

Anexa contrate de licencia de uso de software gue demuestra los derechos
por el uso del software,

Al proponente que acredite Unidades Sanitarics gue cuenten con
acceso a personas con discapacidad de movilidad fisica dentro de
su sede [exclusivos y no compartidos). Se asignard una valoracion de
acuerdo con los siguientes criterios:

- Una unidad sanitaria para discapacitados dentro de bateria de
sanitarios, separados por sexo. Se asigna el maximo puntaje: 12
punios.

- Una unidad sanitaria al que puedan acceder personas
discapacitadas y capacitadas {para ambos tipos de pacientes),
separacos por sexo. Se asigna un puntaje de 5 puntos.

00
puntos

El proponenfe anexa cerfificacion debidamente suscrita  por el
representante legal en donde « través de registro fotogrdfico se puede
constatar gue cuenta baterias de bafos para personas con discapacidad
motora a incluyendo {1) una unidad sanitaria para discapacitados dentro
de bateria de sanitarios, separados por sexo.
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El oferente acreditarG mediante cerificacidn fimada por
representante legal donde describa las unidades sanitarias con ias
gue cuenta g sede, su ubicacion, cantidad, separacién por sexo,
baterias y demds condiciones y registro fotogréfico de las mismas
gue permitan establecer sus condiciones, lo cual si es necesario se
verificard en la visita de campo que redlice el equipo supervisor.

Al proponente que acredite beneficios en su infraestructura fisica
para el accese a personas con discapacidad motora que permitan
accesibilidad o fodos los ambientes de la sede del oferente, de
acuerdo con los sigutentes criterios:

- Cuenta con ascensor para accese de personas con discapacidad
de movilidad fisica exclusivo para la sede de prestacion de servicios.
Se asigna el maximo puntagje: 15 puntos.

- Cuenta con plataforma o cualquier sistemma  dalternativo de
elevacion adaptado para acceso de personas con discapacidad
de movilidad fisica para la sede de prestacién de servicios. Se qsigna
un puntaje de 10 puntos.

- Cuenta con rampa de acceso para personas con discapacidad
de movilidad fisica a tfodos los ambientes de la sede de prestacion
de servicios. Se asigna un puntaje de 5 punfos.

H oferente acreditard mediante cedificacidn firmada por
representante legal donde describa las soluciones tecnolégicas

que tfiene la sede de atencidn y regisiro fotogrdfico del ascensor,
rampda o sistema alternativo de elevacion, lo cual si es

necesario se verificard en la visita de campo que redlice el equipo
supervisor.

00
puntos

El proponente anexa certificacion debidamente suscrita por el
representante legal y registro fotogrdfico en donde a través de registro
fotogrdfico se puede constatar que cuenta con rampa de acceso para
personas con discapacidad de movilidad fisica a todos los ambientes de la
sede de prestacién de servicios.

Al proponente que acredite dentro de sus instalaciones, condiciones
de seguridad en eventos catastrdficos: red contra incendios,
iluminacién, sefializacién y diarma de emergencia. de acuerdo con
{os siguientes criterios:

0c
puntos

El proponente anexa cerificacidon debidamente suscrita por el
representante legal en donde se evidencia a través de registro fotogréfico
que cuentan con condicicnes de seguridad gue permiten que sus

instalaciones ofrezcan seguridad como lo son:

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




3 PROCESO GESTION EN CONTRATACION
o ] CODIGO GECFT-35-V3
) FORMATO EVALUACION TECNICA DE EXPERIENCIA Y ECONOMICA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MODALIDAD: LICITACION PUBLICA, SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PAGINAS Pagina 40 de 42
CHiA

LOSANO
CENTRO
INTEGRAL DE
LA SALUD SAS

- Red confra incendios himeda con sistema de bombee y tangque
de agua de reserva de al menos de 7000 lifros de agua, iluminacién,
sefializacién y alarma de emergencia. Se asigna el maximo puntaje:
12 puntos.

- Red contra incendios seca para conexidn de bomberos,
iluminacion, sefdlizacion y alarma de emergencia. Se asigna un
puntgje de 5 puntfos.

EH oferente acreditard mediante cerlificacion firmada por
representante legal y registro fotogrdfico donde evidencie el
funcionamiento del sistema de red contra incendios, iluminacion,
sefdlizacién y alarma de emergenciao que tenga lg sede de
atencién de los pacientes, detallando si es red humeda ¢ secajunto
con sus especificaciones técnicas de operacidon, fo cual si es
necesarno se verificard en la visita de campo gue readlice el equipo
supervisor.

s Red contra incendios seca
« lluminacién, sefalizacién y alarma de emergencia
« CCIV (Circuito cerrado de television)

Al proponente que ofrezca un horaric exclusivo, de un rango de dos
horas como minimo y por lo menos dos dias hdbiles (lunes a viemes)
de la semana, que permita la programacion rapida y oportuna de
los funcionharios en caso de ser requerido por la Alcaldia, previa
concerfacion entre los coordinadores de ambas partes.

Lo anterior, se acreditard con una carta de compromise adjunta ala
propuesta, firmada por el representante legal del oferente,
indicando gue se concertardn entre las partes dos dias habiles de 1a
semana y dos horas al dia para la prestacion exclusiva del servicio
en caso de ser requerido por la Alcaldia.

0c
Puntos

Bl proponente anexa cerdificacidn debidamente suscrita por el
representante legal en donde se compromete a brindar aiencidn a los
colaboradores de la Alcaldia Municipal de Chia en un horario exclusivo de
la semana.

3. DOCUMENTOS DE RECIPROCIDAD Y APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)

DOCUMENTOS DE RECIPROCIDAD Y APOYQO A LA [INDUSTRIA
NACIONAL (10 PUNTOS):

Deniro del presente proceso se otorgard tratamiento de bienes y

servicios nacicnales g aquellos bienes y servicios originarios de 1os

~a

F
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paises con los gue Colombia ha negociado tratados comerciales en
materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales Ias
ofertas de bienes y servicios colombianos se le concede dl
proponente exiranjero el mismo tratamiento y las mismas
condiciones, requisitos, procedimientos y criterics de adjudicacion
que los concedidos a los proponentes nacionales, siempre que exista
acuerdo o convenio celebrado enire el pais de cualguier
proponente del exterior y Colombia.

En el evento en que se hubiese celebrado acverdo, fratado o
convenio, los proponentes de origen extranjero podran participar en
LOSANO la presente convocatoria en (as mismas condiciones y con los mismos
CENTRO requerimientos exigidos a los proponentes colombianos, siempre vy El proponente allega formato 8* PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES
INTEGRAL DE cuando en sus respecfivos paises los proponentes nacionales gocen O CONITRATO NACIONAL en donde certifica gque en dado caso de ser
LA SALUD SAS | de igual oporfunidad. El proponente extranjero que solicite la 00 adjudicatario del proceso utilizara 100% de equipo de trabajo nacional.
aplicacién del tratamiente establecido anteriormente deberd consu | Punios
oferia acreditar la existencia de a reciprocidad, acompaiada para
tal efecio de un informe de las respectivas misiones diplomdaticas
colombianas en el Exterior [pardgrafo del Articulo 151 del Decreto
019 de 2012). La asignacion del puntaje se redlizard de la siguiente

manerq:
CRITERID PUNTAJE
- Las oferias de hienes y servicios naclonates - 10 N

Laa ofertan de blenes y serviclos extranjeros con acuerdo que Incorporen blenes ylo servicios | 16
profesionales, tienicos ¥ operativos naclonales colomblanos
Las ofertas do hlenes y servicies extranjeros que mo Incorporen blenes ylo serviclos
profesfonales, técnicoa y operatives nacionales colombianas. ]

4. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. (ART. 2.2.1.2.4.2.15 DECRETO 1082 DE 2015) (0.25 PUNTOS)

Con el fin de incenfivar los criterios diferenciales para los El proponente entrega documentacion que acredita que es un

LOSANCO emprendimientos y empresas de mujeres, establecido en el articulo 0.0 emprendimiento de empresa de mujeres en el sisiema de compra publica.

CENTRO 22124215 Decreto 1082 de 2015, se asignorG el cero punto .d, * Declaraciéon juramentada por parte de la revisora fiscal en donde certifica
INTEGRAL DE veinticinco cientos {0.25%) adicionales ol proponente que acredite punios que el 100% de las acciones son de una mujer y mas del 50% de los cargos
LA SALUD SAS | la condicién de emprendimiento y empresas de mujeres, es decir a del nivel directivo son ocupados por mujeres.

1

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION . |
CODIGO i (B GEC-FT-35-V3 B
. FORMATO EVALUACION TECNICA DE EXPERIENCIA Y ECONOMICA
ALCALDIA _s_.m_z_o__ub,r DE MODALIDAD: LICITACION PUBLICA, SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PAGINAS Pagina 42 de 42
CHIA _
|
|
los proponentes que acrediten alguna de las 4 opciones del articulo _
2.2.1.2.42.14 del decreto, la documentacion requerida para el
criterio diferenciales no podrdn ser subsanados, o saber: _
VALOR TOTAL DEL PUNTAJE 00.00 Puntos
i ; FACTORES DE PONDERACION SAMC -008 -2025
No PROPONENTE FACTOR FACTORES APOYOA LA EMPRENDIMIENTOS
ECONOMICO {(14.75 | TECNICOS (75 INDUSTRIA Y EMPRESAS DE PUNTA.JE TOTAL
PUNTOS) PUNTOS) NACIONAL (10 MUJERES (0.25
PUNTOS) PUNTOS)
1 INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S 14.75 puntos 75 punios 10 puntos 0 puntos 99.75 puntos
Z LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA SALUD SAS 0,00 puntos 0.00 puntos 0,00 puntos 0,00 puntos 0.00 puntos

Terminada lo etapa de evaluacion, el comité evaluador determina:

Qe la oferta presentada por o empresa INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, queda HABILITADA TECNICAMENTE Y EN EXPERIENCIA.

Que la oferta presentada por INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS, CUMPLE con los requisitos exigidos en la invitacidn piblica SAMC - 008 - 2025, por lo que se recomienda declarario
como habilitado en los aspecios téchicos y de experiencia; v se sugiere ol Ordenador del gasto, adjudicarle el proceso, cuyo obieto es “REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICO
OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA SERVIDORES PUBLICOS - NIVEL CENTRAL Y ADMINISTRATIVOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA, COMO TAMBIEN EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA CONTRATISTAS NIVEL DE RIESGO IV Y V QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TRABAJO SEGURQ EN ALTURAS;
ADEMAS DE SERVICIOS DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA APOYAR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” por el siguiente valor:

VALOR TOTAL: Doscientos sesenta y tres millones ochocientos cinco mil doscientos cincuenta pesos m/cte. ($263.805.250)

En virtud de lo anterior se firma a los 18 dias del mes de junio de 2025.

% Ot oo

ANDRO AMAYA CASTRO MARIA >_.m._>z§><>wwm._.m ARTUNDUAGA Zm_.mﬂﬁ>u N 0>._>>>>_An> SUAREZ
DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA SECRETARIA DE EDUC N
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CONSOLIDADO INFORME EVALUACION
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC No. 008-2025

REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y EXAMENES
COMPLEMENTARIOS PARA SERVIDORES PUBLICOS - NIVEL CENTRAL Y
ADMINISTRATIVOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA, COMO TAMBIEN EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA CONTRATISTAS
NIVEL DE RIESGO IV Y V QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS; ADEMAS DE SERVICIOS DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA APOYAR EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROPUESTAS PRESENTADAS:

A fecha del cierre doce (12) de junio de 2025 a las 8:00 am, se presentd la propuesta que a
continuacion se relaciona:

INTEGRADO POR (Integrantes del oferente plural)

No. | INTERESADO/PROPONENTE IDENTIFICACION

1 | LO-SANO CENTRO INTEGRAL | 900.611.672-6
DELASALUDSAS

2 | INSSOMEDIC OCUPACIONAL | 901.214.786-8

SAS
EVALUACION TOTAL:
FACTORES HABILITANTES
PROPONENTE ASPECTOS ASPECTOS ECONOMICO
JURIDICOS TECNIicos | EXPERIENCIA
LO-SANO CENTRO HABILITADO NO HABILITADO HABILITADO RECHAZADO
INTEGRAL DE LA
SALUDSAS
INSSOMEDIC HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
OCUPACIONAL SAS
FACTORES PONDERABLES

FACTORES DE Oferta econémica Factor técnico Emprendimiento y Apoyo ala

PONDERACION empresa de mujeres industria nacional
LO-SANO CENTRO 0 puntos 48 puntos 0.25 puntos 10 puntos
INTEGRAL DE LA SALUD S
AS
INSSOMEDIC 14,75 puntos 75 puntos 0. puntos 10 puntos
OCUPACIONAL SAS

ORDEN DE ELEGIBILIDAD:

PROPONENTE PUNTAJE TOTAL
LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA 58,25 puntos
SALUDSAS
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS 99,75 puntos
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Que una vez surtido el término de traslado y subsanacién con base en la verificacion
realizada respecto de la acreditacion de los requisitos habilitantes presentados por los
proponentes, el comité evaluador conceptud:

EVALUACION TOTAL:
FACTORES HABILITANTES
PROPONENTE ASPECTOS ASPECTOS ECONOMICO
JURIDICOS TECNIcos | EXPERIENCIA
LO-SANO CENTRO HABILITADO RECHAZADO HABILITADO RECHAZADO
INTEGRAL DE LA
SALUDS AS
INSSOMEDIC HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
OCUPACIONAL SAS
FACTORES PONDERABLES |
FACTORES DE Oferta econémica Factor técnico Emprendimiento y Apoyo a la
PONDERACION empresa de mujeres industria nacional
LO-SANO CENTRO R R
INTEGRAL DE LA SALUD S
AS
INSSOMEDIC 14,75 puntos 75 puntos 0. puntos 10 puntos
OCUPACIONAL SAS
ORDEN DE ELEGIBILIDAD:
PROPONENTE PUNTAJE TOTAL
LO-SANO CENTRO INTEGRAL DE LA -
SALUDSAS
INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS 99,75 puntos

Esta acta estd conformada por las verificaciones realizadas en los aspectos juridicos, financieros y
econdmicos, verificacion ofertas técnicos y de experiencia, las cuales se anexan al expediente del
proceso; y que se sugiere deben ser revisadas al detalle por los proponentes

RECOMENDACION FINAL DEL COMITE EVALUADOR

Que una vez terminada la verificacion de los requisitos habilitantes, el comité evaluador
recomienda adjudicar el proceso SAMC-008-2025 cuyo objeto es “REALIZACION DE
EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA
SERVIDORES PUBLICOS - NIVEL CENTRAL Y ADMINISTRATIVOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIiA, COMO TAMBIEN
EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA CONTRATISTAS NIVEL DE RIESGO IV Y V QUE
DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS; ADEMAS DE
SERVICIOS DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA APOYAR EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”, por un valor a precio unitario de ONCE MILLONES
DIECISEIS MIL PESOS M/CTE ($11.016.000) INCLUIDO impuestos, tatas y contribuciones, y sera
adjudicado por el valor del presupuesto oficial es decir por la suma de hasta DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($263.805.250) INCLUIDO impuestos, tatas y contribuciones, al proponente INSSOMEDIC
OCUPACIONAL S.A.S. identificado con numero de Nit 901.214.786-8, representada legalmente
por JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES identificado con cedula de ciudadania No. 79.317.168
expedida en Bogota D.C.
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La presente acta se expide a los dieciocho (18) dias del mes de junio de 2025, se publica en el
SECOP www.colombiacompra.gov.co.

EVALUADORES TECNICO Y DE EXPERIENCIA

TO ALEJANDRO AMAYA CASTRO NELSYAYAZMIN CAJAMARCA SUAREZ
Secretario General Secretatia de Educacion

vf , ; EVALUADOR ECONOMICO
GIO IVAN CHACON NIAMPIRA FABIAN ANDRES MANRIQUE ARIAS
Abogado Contratista Oficina de Contratacion Contratista - Oficina de Contratacién
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