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LISTA DE VERIFIC_ACIC'}N DE REQUISITOS PARA LA MODALIDAD DE CONTRATACION
DIRECTA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 28 DEL MANUAL DE CONTRATACION,
NUMERALES 1 AL 24
INVITACION N° 078 DE 2022 Fecha de Verificacion: 28 de enero de 2022
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA
DE LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO,
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUACION MEDICA
POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, AS| COMO LA REALIZACION DE OTRO TiPO DE
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL
REQUISITO - CUMP NO FOLIOS
LE CUMmp
LE
Caria de aceptacion de ias condiciones X 3Y4
contfractudles.
Cerlificado de existencia y representacion legal X 5Y 19
para persenas juridicas y/o Registro mercantil
personas naturales
Cédvla de civdadania X 20
Hoja de vida para juridica y/o persona natural X 21-43
_segln sea el caso
Cerlificacién juramentada de no estar incurso X 22
en inhabilidad o incompatibilidad
Cerlificado de Inscripcién en el Sistema de X 23
Informacién de proponentes (SIP) del IBAL
Acreditacién pago sistemas de salud, riesgos X 24 AL 25
profesionales, pensiones y aportes alas cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, SENA
Clasificacion RUT X 26 AL 36
SDIGO DESCRIPCION
84699 Oftras actividades de atencién de la salu
humana
8621 Actividades de la practica medica sin
intermacién
CERTFICACION DE ANTECEDENTES HSCALES X FOLIO 37 v 38
Cerfificado No.
80018017622012710
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1244:no se
encuentrg
reportadio como
responsable fiscal
Fecha: 27/01/2022
Cerfificado No,
19323429220127101
029 no se
encuenira
reportado como
responsable fiscat
Fechqg; 27/01/2022

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS x FOLIC!39 v 40
OTORGADO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE Certificado
LA NACION Ordinario No.
188831445
Certificado
Ordinario No.
188831473
COMPROBANTE DE PAZ Y SALVO, BOLETIN DE X FOLIG:37 v 38
RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA Certificado No,
GENERAL DE LA REPUBLICA 80G18017622012710
1244: no se
encuentra

reportado como
responsable fiscal
Fecha: 27/01/2022

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES hd 4}
OTROGADQ POR LA POLICIA NACIONAL
CONSTANCIA DE NO ESTAR INSCRITO EN EL X FOLIO 42

SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS DE LA POLCIA NACIONAL
(SRNMC).

No se encuentra
vinculade en el
sistema de Registro
Nacional de
Medidas
Correctivas.
Registro de
Validacion No.
296055538

Hoja de vida en lormato de la funcidn Piblica X
del proponente persona natural o del
repraesentante legal si es persona juridica:

FOLIO 21 y43
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Cerlificacion juramentada de no estar incurso X 22
en inhabilidad o incompatibilidad:
Cerlificado de Inscripcién en el Sistema de X 23
Informacién de proponentes (SIP) del IBAL
CERTIFICACION DE ACEPTACION AL SISTEMA X 44
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL.
Aportar examen médico de salud pre X 45
ocupacional, del representante legal de la
persona Juridica y del equipo de trabajo a
acreditar,
Habilitacién: lo empresa ¢ contratar deberd X 46 ala &7
contar con la habilitacion de los servicios a
ofertar, es decir;
e Audiometria
« Optometria
o Toma de muestras de laboratorio
e para practica de Radiografias
+ Psicologia
El oferente debe adjuntar el documenio en el
gue se acredite tal condicion,
PROPUESTA ECONOMICA Y TECNICA X Propuesta
$199.075.333.00
FOLIO 68 y 49
CERTHCACION DE
DISPONIBILIDAD DE
EQUIPCS
FOLIO 70 Gl 115
PERSONAL REQUERIDO PARA PRESTAR EL X FOLICS DEL 116 dl
SERVICIO: 243
ANOS DE
PERFIL EXPERIENCIA
Medlco.e.s pecialista Minimo fres {3} afios
en medicing del .
. relacionado con las
frabajo ¢ salud . . .
. actividades objeto
ocupacional, con
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icencia vigente en del presente
salud ocupacional. contraio.

Fonoaudidloge (o)
especialista en salud
ocupacicnal y/o
audiologia

Minimo dos {2) afics
de experiencia enla
realizacion de
exdmenes médicos
ocupacionales.

Minimo dos {2} afos
Optdémetra experiencia en la
realizaciéon de
exdmenes médicos
ocupacionales,

Minimo dos {2} afios
Bacteridlogo {a) y/o | de experiencic en

Técnico (a) en andlisis y toma de
enfermeria muestras de
laboratorio.

Minimo dos (2] afios
experiencia enla
reclizacion de
exdamenes médicos
ocupacionales.

Radidlogo o técnico
en radiologia

Minimo dos {2} afios
relacionado con las
actividades objeto
del presente
contrato,

Psicdlogo,
especialista en
seguridad vy salud en
el frabgjo.

El proponente deberd presentar la Hoja de vida
de los profesionales que prestaran el servicio,
con sus respectivos soportes de estudio y
experiencia y antecedentes judiciales fiscales,
disciplinarios constancia de no estar inscrito en
la base de datos de medidas correctivas de la
policia nacional.

Para la verificacion de la formacidn profesional,
el oferente deberd presentar las respectivas
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hojas de vida v fotocopias de los diplomas o
actas de grado, las tarjetas profesionales y/o
inscripcionss, registros y resoluciones cuando ia
tarjeta profesional no traiga la fecha de
expedicién, que los acredite en cada drea en
los casos requeridos v sus ceduias de
ciudadania.

Para la verificacién de la experiencia del
personal, el oferente debe presentar dentro de
su propuesta ios respectivos certificados
expedidos por las empresas para las gque
laboraron los miembros de su equipo,
expresando la fecha de ingreso y de retiro o
plazo y tas funciones ¢ fabor a su cargo que
acrediten la experiencia exigida o, en caso de
haber ejecutado coniraios, los cerfificados
respectivos donde se sefale su participacion,
especificando objeto o labor que acredite la
experiencia exigida, cumpliendo o satisfaccion,
nombre de la entidad contratante, fecha de
inicio y terminacidn o plazo. También puede
acreditarse experiencia anexandc copia de
coniratos u drdenes con el acta de liquidacién
respectiva en la gue se conste el objeto o labor
que acredite la exigencia exigida, cumpliendo
a satisfaccion, nombre de la entfidad
confratante, fecha de inicio y terminacion o
plazo. Se tendrd en cuenta la experiencia en
meses completos sin simultaneidad. La
experiencia del personal se cuenta a partir de
la expedicién de la tarjeta profesional, en los
CQsos que sea exigible.

Experiencia general del proponente. X

244 4l 260

Con base en la verificaciéon redlizada, el comité evaluadoer informa al ordenador
del gastc que la oferta presentada acredita las condiciones técnicas, juridicas y
econémicas de la invitacion a ofertar, por lo tanto, resulta viable celebrar contrato.
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. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PROPONENTE: CENDIATRA $.A.S. ;
REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL ENRIQUE CASTELLANGOS BUENDIA
NIT_ 800.180.174-0
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 19.323.429
TIPC DE EMPRESA: JURIDICA :
REGIMEN COMUN '
Valor de la oferta econdmica IVA $199.075.333.00 M/CTE
INCLUIDO
Orden de Elegibilidad 1

CIENTO NOVENTA Y NUEVE M%LLONES SETENTA
VALOR A CONTRATAR Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS {$80.700.000.00) M/CTE

Atentamente,

PR S

CLAUDIA COMBITASZAMBRANO

Profesional Universitario Salud Ocupacional



