Hospital Departamental !
Maria Inmac Iada ESE Z‘f_

NIT. 891.180.098-5
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Florencia Caqueta, 5 de jUnio?,‘de 2025 H : | !

Doctor

CAMILO ENRIQUE DIAZ CAPDENAS
Con funciones de Gerente i
Resolucion No. 00484 del 2025 -

ESE HOSPITAL DEPARTAMFNTAL MARIA INMACULADA
Ciudad {

1

ASUNTO: Evaluacién de Ia§ Ofertas presentadas dentro del Proceso de CONCURSO PUBLICO
(ARTICULO 24 DE LA LEY 1122 de 2007). h

Respetuosamente y en atencién a la revision y evaluacibn de la oferta presentada por los oferentes,
dentro del proceso del asunto cuyo objeto es el “SELECCIONAR UNA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES (ARL) PARA LA PREVENCION, ATENCION DE ACCIDENTES DE
TRABAJO, ENFERMEDADES LABORALES DE LOS FUNCIONARIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MAR:IA INMACULADA, LA ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ESTABLECIDA EN LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE DE RIESGOS LABORALES’, me permito indicar lo siguiente:

| OFERTAS PRESENTADAS

1. - POSITIVA COMPANIA DE SEGl:JROS SA - NIT: 860.011.183-6
2. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - NIT: 860.002.183-9.

" VERIFICACION JURIDICA
OFERENTE" NOMBRE: AXANCOLPATR]A SEGUROS DE VIDA S.A - NIT 860 002 183 9“

REPRESENTACIO

ADMINIST S| 19 | cumpLE 1
LABORAL 5
| ESTABLECID i
AXA COLPATRIA He e i ; !
SEGUROS DE VIDA [CERTIFICADO . DE _ EXISTENCIA | Y
SA-NIT: REPRESENTACION LEGAL. - .SER UNA|, , A
860.002.183-9 . | ADMINISTRADORA . DE . * RIESGOS 19 %
LABORALES LEGALMENTE ESTABLECIDA
EN COLOMBIA.
Fecha de expedicion 1610472025
Inscripcion y/o Constitucion g ! 28/03/1972
| Renovacion it : - 06/032025 '
MWWWWT
Gerepte

© Florencia- Caqueta, Diagonal 20#7-29 , ,
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Hospltal Departamental
Maria Inmaculada:se

NIT. 891.180.098-5

1

Actividad Econémica y/o Objeto adecuado

.Sl

CACUETA

Capacidad del Representante Legal, Persona
Nalural ‘_o Prople.fmos segun corresponda
ik ;

PLENAS

' JUDICiALES DEL OFERENTé

VERIF]ﬁACiON ANTECEDENTES

LIZBETH EUGENIA BOSSA ABRIL
CC No. 52.173.410

VERIFICAD
OPOR LA
'ENTIDAD

NVERIFICACION?DEL OFEREP{TE -ENEL

. DE COLON
DIGO NACIONAL

LIZBETH EUGENIA BOSSA ABRIL
CC No. 52.173.410 ‘.

VERIFICAD
OPOR LA
ENTIDAD

CONSTANCIA DE CUMP
APORTES  PARAFISCAL
OFERENTES NACIONALES

I

; )

El oferente
aporta
constancia de
cumplimiento
de aportes a
parafiscales,
sin embargo
no anexa

documentos -

" del revisor
fiscal (cedula,
tarjeta
profesional y
antecedente
junta central
de
contadores).

fCERTIFICAC[ON

_ RESPONSABILIDADES
FISCALES DE L}u

LIZBETH EUGENIA BOSSA ABRlL

VERIFICAD

CC No. 52.173.410 ' g OPOR LA
i ENTIDAD
AXA COLPATRIA SEGUROS DEjVIDA S.A VERIFICAD
O POR LA
NIT: 860.002.183-9 ENTIDAD
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|
. Hospital Departamental

NIT. 891.180.098-5

' Maria Inmacmla Aese

LiZBéTH EUGENIA BOSSA ABRIL i i
» VERIFICAD |
CC No. 52.173.410 | 1 O POR LA
N | ENTIDAD |
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDASA | VERIFICAD
|1 OPORLA |
NIT 860.002.183-9 |1 ENTIDAD é
| |
FOTOCOP. oET =
CIUDADA ;; e CUNELR
LIZBET ;

CC No. 52,173.410

e

7 LIZBETH EUGENIA BOSSA ABRIL

‘P

ORfZACION DE **;FUNC.IQNAMIENTO d

PA

El oferente
allega una
carpeta cuyo
nombre es
ausencia de
inhabilidad e

' |'incompatibilid

ades perd no
se encuentra
documento.

NO APLICA

2. OFERENTE: NOMBRE: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA - NIT: 860.011.153-6

© Florencia - Caquetd, Diagonal 20

£1(608) 436 6464 @ wwwthml.gov.co

#7- 29

?

b

i

K;i:rc_nte

&3 ventamilaunlca@hm: gov.co

R
b
i.
]
K




¢

Hospital Departamental - | A
Maria Inmaculadacs: | ;=

- NIT. 891.180.098-5 !

CERTIFICADO DE EX TENCIA A
REPRESENTACION LEGAL -'SER UNA|

ADMINISTRADQRA DE% | RIESGOS
LABORALES LEGALMENTE
ESTABLECIDA EN con.ow:sm

Fecha de expedlc16n - - ‘ 65!66!1?025
Inscripcion y/o Coﬂ;htucién | ’ 11/04/1984
Renovacion i © 28/03/2025
Actividad Econém‘ica y/o Objeto adecuado N - SI‘ :

Capacidad del Representante Legal, Persona
Natural o' Propietarios sejun corresponda

" PLENAS

VERIFICACION ANTECEDENT%S NO CUMPLE .

JUDICIALES DEL OFERENTE
ANDRES FELIPE URIBE MESA 1 | VERIFICADO
POR LA

CC No. 8.029.003 - VICEPRESDENTE - .| ENTIDAD

\ L] .

POSITIVA COMPANIA VER!FICACION DEL OFERENTE - EN EL
DE SEGUROS SA - | SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE
NIT: 860.011.153-6 ' | MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC DE

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - L PO CUMELE
1801 DE 2016 (CHDIGO NACloin DE ‘
POLICIA Y CONVIVENCIAY
. 5““'.. e o E : o X &
ANDRES FELIPE URIBE MESA | 1. VERIFICADO
. . PORLA
CC No. 8.020.003 - VICEPRESDENTE - ENTIDAD

CONSTANCI DE; CUMPLIM!ENTOF:""" DE

~ RESPONS; IL!DADES
FISCALES DE LA CONTRALOR QA =

ANDRES FELIPE URIBE MESA | VERIFICADO

{ POR LA

CC No. 8.029.003 - VICEPRESDFNTE ENTIDAD

: _
| | POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA - VEE(')FAC&DO
| | |NIT:860.011.153-6 |

[ * = ! ENTIDAD

| [CERTI FICACION ANTECEDEN'I‘ES

| . WW“W(VWT

Gerente

| |
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 Hospital Departarhental |
'Maria Inmacqlada ESE. |

NIT. 891.180.098-5 |

ANDRES FELIPE URIBE MESA g VERIFICADO | !
i | POR LA - '
CC No.18.029.003 - VICEPRESDENTE | ENTIDAD | | |
¥ . ] ‘
$Ar _ VERIFICADO | ‘

|
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S4 - | | |
NIT: 860.011.153-6 | PERLE 1 I [_

ENTIDAD {1

CEDULA |

AﬁDREtS FELIPE URIBE MESA
CC No. B.QZQ.OOS - VICEPRESDENTE

¥

Aumergf(gmos MOROSOS ‘ REDAM
ANDRES FELIPE URIBE MESA

CC No. 8.029.003 - VICEPRESDENTE

NCIONAMIE!;TO; :
Ui RINTENDENCIN

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA -
NIT 860.011.153-6

FORMULARIO DE ESPEC[FICACTONES TECNICAS: El posmie comratista
debe presentar un portafolio d& sénlicios o una propuesta que cumpla con los
siguientes criterios: EJ proponente como requisito técnico debera incluir
dentro de su propuesta asignacion de horag ofertadas por cada item.

i

b

L oy T

' - 3 i . Gerente
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| Hospital Departamental

. MariaInmaculadacse

NIT. 891.180.098-5

]

E CONTENIDO TECN
VERIFICACION -

U

/AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

- FOLIOS

SST, con sus respectivas herramigntas de trabajo, el cuales realizaran dichas
tareas en las sedes de la Entidad, y compuesto minimo por:

_PERFILYY EXPERIENCIA =

ESPECIALIZACION: ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

TERAPEUTA EL TRABAJO

QEURACIIAL, EXPERIENCIA PROFESIONAL: Minimo dos

(02) afios contados a partir de la expedicion de
la matricula profesional.

: pagina 2 del
. formulario de
PERSONAL REQUERIDO: La ARL debe asesorar los programas de especificaciones-
prevencion a través de un aquipo especidlizados y-asignados de manera carta de
exclusiva al desarrollo de los proyectos de prevencion que brinde apoyo para presentacion oferta.
la gestion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG- pagina 9

presentacién oferta
Arl AXA Colpatria,
oferto dos (2)
profesionales
tiempo completo.

En la carta de
presentacion de la
propuesta se
compromete a
contratar un
profesional con los
requisitos exigidos
en la propuesta, sin
embargo en la
madificacion No. 01
se especifica que
debera allegar carta
de compromiso.

EXPERIENCIA: CONDICIONES MINIMAS DE EXPERIENCIA. Teniendo en
cuenta que la correcta ejecucién del objeto contractual del presente
Concurso Publico, es de vital importancia que los proponentes acrediten su
experiencia mediante |a presentacién de: | i

DOS (2) certificaciones de servicio cuyo ebjeto sea [a Administracion de
Riesgos Laborales de entidades estatales, publicas o priva}jas, con
vinculacién minima de dos (2) afios continuos y un nﬂmer,ci minimo de 200
trabajadores afiliados por cada empresa. !

Anexa 3
certificaciones. En 3
folios separados

- AiotiiEEos

VERIFICACION

T T -

{ i 1
FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS: El posible contratista

SST, con sus respectivas herramientas de trabajo, el cualq's realizarén dichas
tareas en las sedes l'de la Entidad, y compuesto minimo por:

debe presentar un portafolio de servicios o una propuesta que cumpla;con los X 6
siguientes criterios: El proponente come fequisito técnico dﬂlc‘:beré incluir'dentro
de su propuesta asignacién de hokas ofertadas por cada item.

) o PAGINA 3 DE LA
PERSONAL REQUERIDO: La ARL debe asesorar los pragramas de, OFERTA ARL
prevencion a través de un equipo especializados y asignados de manera POSITIVA, oferto
exclusiva al desarrollode los proyectos de prevencidn que brinde apoyo para Tres (3)
la gestion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG- X Profesionales

No especifica la |
permanencia el
tiempo en el hora
laboral

[ PERFILYEXPERIENCIA 1

I 1

© Florencia - Caqueta, Diagémal 204#7-29
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Hospital DepartamEntaI A
Maria Inmaculada ESE. |

NIT. 891180.098-5 - .;.

‘
I

OCUPACIONAL.

Ia rhairlcuIa profesional. ' !

EN

ESPEClALIZ.AClON ESPECIALISTA
GERENC]A DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
TERAPEUTA ELIT}?ABAJO

EXPERIENCIA PROFESIONAL: inimo dos
(02) afios contados a partlr de la expedicion de

Allega carta de

compromiso de ser |
elegido asignara un |

profesional de
acuerdo a los
requisitos
| solicitados en la
invitacion
publica.(FOLIO 1)

Ly

U
] Ll
l b (¥
EXPERIENCIA: CONDICIONES MINIMAS DE EXPERIENCIA. ’

Teniendo en cuenta-que la correcia kejecucion del objeto contractuL% del
presente Concursa Publico, es de vital importancia que los proponentes
acrediten su experiencia medmnle la presentacion de: i

‘ g ;
DOS (2) certificaciones de servicio cuyo objeto sea la Administracién de
Riesgos Laborales de entidades estatales, publicas o privadas, con
vinculacién minima de dos (2) afies continuos y un nimero minimo de 200
trabajadores afiliados por cada empresa. r

Anexa 2 certificados | |

de 2 folios cada
uno.

| 'k A | |
DOCUMENTO DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE PONDERACION

RESULTADOS ARL AXA COLPATRIA |

: G el ol it g HORAS :
ITEM B j DESCRIPCION o f PRESENCIALES | CSTI;‘G)'(:IA
i : P ol ESPECIALIZADAS || : :
) | ASESORIASG SST | |
1 [Asesoria SG SST y Capacitacion COPASST 600 | 1.920
2 Asesorla Matriz Legal B - 150 328
e TOTAL DE HORAS AOFERTAR ! 750 2.248"
: PROGRAMAS GESTION DEL RIESGQ
3 [Riesgo Psicosocial 148 300
4 |Riesgo Bioldgico 350 . 400
5 |Riesgo Quimico 200 200
6 |Riesgo Publico | 150 200
7 |Riesgo de Movilidad (Plan Estratégico de Seguridad V’a!,—PESV) 120 200
8 |Riesgo Ergonémico i 220 1.520
9 Plan de Emergencias i 200 i | 200
TOTAL DE HORAS AOFERTAR ! i 1.388 : 3.020
[ : . 2138700 Al 5.268
RED DE ATENCION EN SALUD L :
10 |Red ASIStEnCIEl y Coberlura a Nivel Nacional Listado CUMPLE
12 |Prestaciones Asistenciales y Econémicas Nbda."dac.'.de CUMPLE
i Radicacion
gl rw i
13 |Infraestructura dg intervencién y rehabilitacion dé la compania. Listado CUMPLE
RECURSOS ADMINISTRATIVOS
14 |Novedades de los Trabajadores por Internet Software CUMPLE
Plataforma para seguimiento a casos de salud y Reportes de
18 accidentes de traba}?:: y enfermedad laboral por Inteyrnat i i FUINELE
VALORES AGREGADOS . :
16  |Malla formatWa Cursos, Congresos, Seminarios Adicionales Listado y Horas CUMPLE
17 |Herramientas Tecnoldgicas al Servicio de la Entidad. Software | CUMPLE

Gerente

9 Florencia - Caquetsd, Diagonal 20#7 29"
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* Hospital Departamental
Maria Inmaculada cse.

NIT. 8 i
L= 91.180.098-5 !

RESULTADOS ARL POSITIVA b i ‘ . |

: hisglea e 3 FhiE sl HORASY i AT
ITEM| : DESCRIPCION S : PRESENCIALES ARL POSITIVA
s e Be et H{ ESPECIALIZADAS | Sk :
" ASESORIASG SST
1 |Asesoria SG SSTy Capacltamén COPASST 1 600 L 2.260
Asesoria Matriz Legal ' gk ! 150 400
~ TOTAL DE HORASA-OFERTAR.- Tt TEO: ¥ 2.660
PROGRAMAS GESTION DEL RIESGO
3 |Riesgo Psicosocial 148 400
4 |Riesgo Biologica . 350 524
5 |Riesgo Quimico - | 200 500
6 |Riesgo Publico | { 150 300
7 |Riesgo de Movilidad (Plan Estratégico de Seguri'dad Vial -PESV) 120 300
8 |Riesgo Ergondmico | i ! 220 400
9 |Plan de Emergencias | 200 | 300
TOTAL DE HORAS AOFERTAR e a0 Wl 1.388: 2.724
[ b i : : 23l 5.384
RED DE ATENCION EN SALUD ¥
10 |Red Asistencial y Cobertura a Nivel Nacional ‘ Listado ' CUMPLE
) _ . . Modalidad de
12 |Prestaciones Asistenciales y Ecorfdémicas Ralizacibn i CUMPLE
13 |Infraestructura de intervencién y rehabilitacién de la compa#ia, - Listado CUMPLE
RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y " 14
14 |Novedades de los Trabajadores por Internet ! Software CUMPLE
Plataforma para seguimiento a casos de salud y Re| ortes de
bl accidentes cr:e trabaj?} y enfermedad laboral por Intgrnetp Software EURLE
VALORES AGREGADOS 1 .
16 |Malla formativa Cursos, Congresos, Seminarios Adicionales Listado y Horas CUMPLE
f 17 |Herramientas Tecnoldgicas al Servicio de la Entidad. | Software " CUMPLE

Los proponentes seran objeto de calificacién de sus ofertas, de acuerdo con los siguientes criterios:
|

PUNTAJE MAXIMO DE | |
ITEM DESCRIPCION CALIFICACION || | AXACOLAPTRIA |/~ POSITIVA
| | i k !

1 ASESORIAS SG SST W C 20

| . B F' I ’
[PROGRAMAS GESTION I
5 DELL RIESGO 4 t, - 9 %
RED DEEATENCION EN P -
3 Heh i W i) 1| 15 10
| | . § .

4 | VALORES AGREGADOS ST 3 ! 5
TOTAL 1ooJ i 5 80
{ |
! |

I l
Analisis Detallado por Criterio de acuerdo a lcir es;tablemdo en la invitacion publica:

de su propuesta en asesorias en Segurida Balud en el Trabajo AXA | COLPATRIA obtuvo 35

1. Asesorias SG -SST : POSITIVA obtuvo e u“ﬁaje maximo (40) por su ampha cobertura en horas
i ; puntos. C{)
\
|

(A 1}
R |

in !

© Florencia- Caqueta,Dlag?na!ZO #7-29 |
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| Hospital Departamental
' Maria Inmaculadacse

NIT. 891.180.098-5 ‘ I )
2. Programas de Gestion del Riesgo: AXA COLPATRIA alcanzo el puntaje mamem (40) por su
amplia cobertura en horas para los programas de ge§t:on del riesgo. POSITIVA en jcomparacnon
obtuvo 35 puntos. i -

3. Red de Atencion en Salud: AXA COLPATRIA obtuvo el puntaje completo (15), d lstacando por
incluir dos Centros de rehabilitaciéon propios rel&c:onados en listado y pag ina 20 de la
presentacion con imagenes propias de la clinica y citando el centro de rehablllt cnén, lo cual
garantiza una atencién integral y oportuna. 1

' i

¢80 : . Ef
POSITIVA, por su parte no lncluyo o especifico lnfraiastructura propia de intervencién, atencion y

rehabilitacion de la compaiiia, sin embargo, incluyé listado de proveedores de rehabilitacién en su
propuesta, lo cual represento una dlsmlnucwn de 5 puntos en este item (puntaje obtemdo 10).

4. Valores Agregados POS[TIVA ofertd tres! profeJtonales SST y una cobertura 'de 4.330.644
horas de malla formativa, frente aAXA que oferto dos profesionales a tiempo completo y 48.160
horas. ,

g ¢ _
Por esta razén, POSITIVA recibié 5 puntos, mientras que AXA obtuvo 3 puntos.

CONCLUSION Y RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que el informe es preliminar, el Comité Evaluador emitira su recomendacion
para la seleccién de la Administradora de Riesgos Laborales — ARL al momento de expedir el informe
definitivo y, una vez ‘verificaja la subsanacién y/o aclaraciones de los yerros encontrados en las
propuestas; la invitacién publlca publicada en la pagina web dentro de ajustes al cronograma
establece que “en el caso de. subsanac:ones aclaracgones 0 explicaciones que se soliciten por la
entidad al proponente la fecha y hora sera la sefialada en la respetiva solicitud las que lleguen con
posterioridad a la fecha y HORA, no generan obhgac.fon para la entidad de ser consideradas como
vélidas”. En atencién a ello, Para la subsanacion y/o aclaraciones de acuerdo se concede el siguiente
termino: FECHA: 06 DE JUNIO DEL 2025 - HORA:  HASTA LAS 2:00PM -CORREO:
gerencia@hmi.gov.co. los cuales se adjuntara sohcntud con los termmos para su respectiva
respuesta.

(]

Cordialmente,

COMITE EVALUADOR JURIDICO

© Florencia - Caquetd, Diagonal 20 #7-29 :
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