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INVITACIÓN No. 010 DE 2020  
 

OBJETO DE LA INVITACIÓN: Contratar el servicio de evaluaciones médicas ocupacionales de 
ingreso, así mismo,  los exámenes médicos periódicos, reintegro, posincapacidad y de egreso 
para los docentes, servidores y funcionarios públicos de la Universidad de la Amazonia. 
 
De acuerdo a lo establecido en el cronograma contractual contenido en el pliego de 
condiciones, constitutivo de la Invitación antes señalada, siendo las 10:00 horas del día 
diecinueve (19) de junio del año 2020, se procede a realizar la evaluación y elaboración 
del correspondiente informe de la(s) propuesta(s) presentada(s) con ocasión del proceso 
de SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. 010 DE 2020, al cual se le dio apertura el día 
once (11) de junio del año 2020, y se llevó a cabo la audiencia pública de cierre a las 
10:00 horas del día diecisiete (17) de junio del año 2020, proceso en el cual se 
presentó(aron) la(s) siguiente(s) propuesta(s):  
 
 PROPUESTA No. 1 PROPUESTA No. 2 

NOMBRE DEL 

PROPONENTE 

IPS MEDI SALUD 

SAS 

COMPAÑÍA LIDER DE 

PROFESIONALES EN 

SALUD SAS 

FECHA Y HORA 

DE RECIBIDO 

16-06-2020 
12:21 

 
17-06-2020 

09:52 
 

NÚMERO DE 

FOLIOS 
76 49 

VALOR DE LA 
PROPUESTA 

$289.000 $287.000 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro No. 1 

 
Acto seguido, se verifica el cumplimiento de los requisitos para presentar oferta o 
propuesta, exigidos a los proponentes en el numeral 13.1 del pliego de condiciones de la 
Invitación No. 010 de 2020. De igual forma, dentro de la misma diligencia y bajo lo 
establecido en el documento referenciado, se procedió a la evaluación de la(s) 
propuesta(s) de acuerdo al numeral 17 PROCESO DE EVALUACIÓN; procedimiento 
mediante el cual se concluyó lo siguiente: 
 

 



NOTAS:  

 
En caso que se presenten cuatro (4) o más proponentes, es válido agregar las columnas que sean 
necesarias en el Cuadro No. 1 de este formato.  
 
Si se designan dos o más Funcionarios Evaluadores, éstos deben ser incluidos dentro del formato.  
 
Cuando se establezcan cinco (5) o más conclusiones, es válido agregar los numerales necesarios en este 
formato.  

PRIMERO: PROPONENTE COMPAÑÍA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD SAS: 
Persona jurídica, con NIT 900304743-4, domicilio en Neiva – Huila, y Agencia con 
domicilio en Florencia -  Caquetá, representada legalmente por la señora Angela María 
Espinosa Gonzalez, identificada con cédula de ciudadanía No. 33.751.135 expedida en 
Neiva – Huila, presentó propuesta por el valor de doscientos ochenta y siete mil pesos 
($287.000), propuesta de menor precio que se evaluó en su integralidad cumpliendo con 
los requisitos establecidos en la invitación 010 de 2020, por lo tanto no se encuentra 
dentro de las causales de rechazo establecidas en el presente pliego. Por lo anterior se 
recomienda aceptar la propuesta del proponente COMPAÑÍA LIDER DE 
PROFESIONALES EN SALUD SAS, identificada con NIT. 900304743-4, dentro del 
proceso de la invitación 010 de 2020. 
 
 

 
El presente documento contiene la evaluación de la(s) propuesta(s) presentada(s) y se 
firma por parte de la Funcionaria Evaluadora designada para este proceso, a los 
diecinueve (19) días del mes de junio del año 2020. 
 
 
 
 
 
 

ORIGINAL FIRMADO 
LILIANA BONILLA RIOS 
Funcionaria Evaluadora 

 
 
 
 
 
 

 
 

 


