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INFORMACION GENERAL

Objeto del contrato

Contratar el servicio de area protegida para garantizar la atencién
prehospitalaria inmediata, el manejo inicial de emergencias
médicas y el traslado asistencial cuando se requiera, asegurando
una respuesta oportuna y eficaz ante situaciones de urgencia y
emergencia en la entidad.

Radicado requerimiento | 20260001366 | NO: Proceso de | Solicitud ~ Privada
contratacion Minima Cuantia
Solicitud Privada Fecha del informe
Modalidad de seleccion | de Oferta Minima . s 16/02/2026
; de evaluacion
Cuantia
Cliente ESU Fecha del _c’om|te No aplica
de contratacion
Numero (.Jo_ntrat_o No aplica Tipo de informe Definitivo
interadministrativo
Fecha de terminacion Fecha de
Contrato Recursos propios | terminacion No aplica
Interadministrativo Contrato Marco
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Certificado de disponibilidad | 556000509 Fecha CDP | 09/02/2026
presupuestal - CDP
No. Rubro presupuestal/CPC 21202020091501-1 Valor CDP | $5.901.000

INFORMACION JURIDICA

DOCUMENTOS DEL PROCESO CONTRACTUAL

Cumplimiento de requisitos juridicos

NO

SI |NO APLICA

Observaciones

Certificado de

no anterior a 3 meses).

existencia y
representacion legal (Con fecha | X

EMPRESA DE MEDICINA
INTEGRAL EMI S.A.S.
SERVICIO DE
AMBULANCIA
PREPAGADA —
GRUPO EMI
NIT: 811007601-0
EXP:27/01/2026

Certificado de autorizacién para
contratar, cuando aplique.

Acto:
PODER_OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA
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DOCUMENTOS DEL PROCESO CONTRACTUAL
Cumplimiento de requisitos juridicos
NO Observaciones
SI | NO | apLicA
PUBLICA Nro.946: Fecha:
2017/05/04 DE LA
NOTARIA 22a. DE
MEDELLIN Procedencia:
REPRESENTANTE LEGAL
Clase de Poder: GENERAL
Inscripcion: 2017/08/14
Libro: 5 Nro.: 233 Nombre
Apoderado: NICOLAS RUIZ
MORENO Identificacion:
80091626
EXP:27/01/2026
Certificado de registro mercantil Fecha de expedicion:
(Con fecha no anterior a 3| X 14/01/2026
meses). (Si aplica)
Registro unico tributario - RUT. NIT:811.00.760-1
*No aplica en caso de clausulas EXP: 02-02-2026
adicionales, excepto cuando el| X 12:09:55PM
documento tenga alguna
modificacion.
Cédula de ciudadania NICOLAS RUIZ MORENO
representante legal. CC 80091626
*No aplica en caso de clausulas X
adicionales, excepto cuando el
documento tenga alguna
modificacion.
NICOLAS RUIZ MORENO
Certificado de antecedentes CC 80091626
judiciales (Con fecha no anterior | X EXP:05/02/2026
a 3 meses). NO TIENE
ANTECEDENTES
NICOLAS RUIZ MORENO
CC 80091626
EXP:03/02/2026
Certificado de Contraloria NO TIENE
General de la Nacion (Con fecha | X ANTECEDENTES
no anterior a 3 meses). NIT: 8110076010
NO TIENE
ANTECEDENTES
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DOCUMENTOS DEL PROCESO CONTRACTUAL

Cumplimiento de requisitos juridicos

NO Observaciones
SI | NO | apLicA
8 NICOLAS RUIZ MORENO
CC 80091626
EXP:03/02/2026
Certificado de  Procuraduria NO TIENE
General de la Nacion (Con fecha | X ANTECEDENTES
no anterior a 3 meses). NIT: 8110076010
NO TIENE
ANTECEDENTES
9 NICOLAS RUIZ MORENO
CC 80091626
Certificado de medidas EXP.05/02/2026
correctivas (Con fecha no| X MRS
anterior a 3 meses). ANTECEDENTES
NO TIENE
ANTECEDENTES
10 NICOLAS RUIZ MORENO
CC 80091626
Consulta de Inhabilidades de la EXP:05/02/2026
Ley 1918 de 2018 y Decreto 753 X NO TIENE
de 2019 (Con fecha no anterior a ANTECEDENTES
3 meses). NO TIENE
ANTECEDENTES
11 | Certificado de pago de aportes a
la seguridad social (Planilla o EXP: 04/02/2026
certificacion segun corresponda)
Fecha de expedicién no anterior ALEJANDRO ESTRADA
a 1 mes. SIERRA
*En caso de certificacion | X Revisor Fiscal
expedida por revisor fiscal, TP 178341-T
anexar copia de la tarjeta
profesional del contador y JCC 14/11/2025
certificado de  antecedentes
vigente de la JCC.
12 | Redam X

VERIFICACION DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LA IMPLEMENTACION DEL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (SG-SST)
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No. OFERENTE CUMPLE | NO CUMPLE
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL
EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA
1 PREPAGADA — GRUPO EMI X

NIT: 811007601-0

Ver Anexo de verificacion de implementacion del sistema de gestion de seguridad en el trabajo

(SG-SST).

INFORMACION LOGISTICA

1. ESTUDIOS PREVIOS Y/O REFERENCIAMIENTO DE PRECIOS

Los proveedores que enviaron informacién para estudios previos fueron:

No OFERENTE VALOR
1 EMERMEDICA $4.510.000
2 COOMEVA - CEM $4.621.771
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL | $8.571.200
3 EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA
PREPAGADA — GRUPO EMI

El presente proceso cuenta con matriz de riesgos.

2. PROVEEDORES INVITADOS AL PROCESO DE CONTRATACION

No PROVEEDOR
1 EMERMEDICA
2 COOMEVA - CEM
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE
3 AMBULANCIA PREPAGADA - GRUPO EMI

3. RECEPCION DE PROPUESTAS

La recepcion de propuestas se realizé el 12 de febrero de 2026 mediante correo electronico.
Cumpliendo con la fecha establecida en los pliegos de condiciones de la SPVA DE MINIMA

CUANTIA, se presentaron las siguientes PROPUESTAS:
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NIT MEDIO DE ENTREGA VALOR
No OFERENTE PROPUESTA X 11
MESES
EMPRESA DE MEDICINA
INTEGRAL EMI S.A.S. Correo electronico:
SERVICIO DE | 811007601-0 juliana.gonzalez@grupoemi.com
1 | AMBULANCIA 12/02/2026 a las 11:13 $3.214.200
PREPAGADA - GRUPO
EMI
EMERMEDICA S.A | 800.126.785-7
SERVICIOS DE Correo electronico: $4.510.000
2 | AMBULANCIAS Laura diaz@emermedica.com.co
PREPAGADOS 12/02/2026 a las 11:23

4. VERIFICACION DE PROPUESTAS

La verificacion de las propuestas fue realizada con base en el cumplimiento de los requisitos
de participacion y en la evaluacion de aspectos, juridicos, técnicos y econémicos.

5. METODOLOGIA DE VERIFICACION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

La verificacion de los requisitos habilitantes se realizd6 Unicamente al proponente que
presento oferta. La ESU podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes, las cuales
deberan ser resueltas por el proponente en el término concedido por la Entidad.

6. VERIFICACION ASPECTOS HABILITANTES

La verificacion de los requisitos habilitantes se realiza unicamente a la propuesta con el mejor
precio ofertado. Para ello se verifico que la propuesta cumpliera con lo dispuesto en los
numerales indicados para la verificacion y evaluacion de propuestas y los documentos de la
propuesta de la Solicitud Privada de Oferta de minima cuantia, lo cual arrojé como resultado
lo siguiente:

P TECNICO-
No. OFERENTE JURIDICO ECONOMICO
EMPRESA DE MEDICINA
INTEGRAL EMI S.A.S.
SERVICIO DE
1 AMBULANCIA CUMPLE CUMPLE
PREPAGADA — GRUPO
EMI
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La ESU solicité a través de correo electronico al proponente EMPRESA DE MEDICINA
INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA - GRUPO EMI
aclaracion sobre el valor ofertado, la cual fue resuelta en el término concedido por la Entidad
para ello.

Experiencia: El proveedor debera aportar con su propuesta Dos (2) contratos certificados y
deberan encontrarse ejecutados o en ejecucidbn cuyo objeto y/o la(s) actividad(es)
especifica(s) estén relacionados conforme al alcance del proceso.

ENTIDAD FECHADE | FECHADE | VALOR DEL
CONTRATANTE | OBJETO Y/O ALCANCE INICIO | FINALIZACION | CONTRATO
EMPRESAS
PUBLICAS DE

MEDELLIN Prestacion de Servicios de Salud
E.S.P. UNIDAD | a los afiliados de EPM
SERVICIO
MEDICO

01/02/2021 31/01/2022 $33.990.968

PRESTACION DE SERVICIOS
DE AMBULANCIA Y
TRANSPORTE ESPECIAL DE
PACIENTES, Y DEMAS
SERVICIOS DEBIDAMENTE
HABILITADOS ANTE LA
ENTIDAD TERRITORIAL
CORRESPONDIENTE, LA CON
OBJETO CONTRATO ENTIDAD
RECURSOS TERRITORIAL
PROPIOS Y SUMINISTROS
REQUERIDOS SEGUN LA
CAPACIDAD, DE SERVICIOS
OFRECIDA PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LOS
BENEFICIARIOS DEL
SERVICIO DE SALUD DE
ECOPETROL, EN LAS
LOCALIDADES DE LOS

ECOPETROL 30/06/2020 29/06/2023 $320.072.724

DEPARTAMENTOS DE
ANTIOQUIA,  VALLE DEL
CAUCA

Prestar servicios de Asesoria
Técnica en Promocion vy
Prevencion en Seguridad vy
POSITIVA ARL |Salud en el Trabajo para el | 22/07/2019 30/11/2019 $42.484.820
desarrollo del Modelo de Gestién
POSITIVA SUMA con su
estrategia
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El presente proceso de contratacion se fundamenta en la normatividad vigente para la Solicitud
Privada de Ofertas de Minima Cuantia, especificamente en la causal sefialada en el articulo
23 del Acuerdo 090 - Reglamento de Contratacion, por tratarse de un Contrato de inferior o
igual a veinte (20) SMMLV.

Siendo preciso aclarar que el procedimiento de Solicitud Privada de Oferta de minima cuantia
versa sobre una tipologia de seleccion contractual mediante la cual la ESU podra invitar
minimo 3 proveedores garantizando con ello el cumplimiento del principio de seleccién objetiva
y la pluralidad de oferentes.

7. EVALUACION DE PROPUESTAS

Teniendo en cuenta la evaluacion anterior en donde el oferente que presenté la oferta con el
menor precio se encuentra habilitado en los aspectos juridicos, técnicos y econdmicos y de
conformidad con lo establecido en los pliegos de condiciones de la SPVA de minima cuantia,
se recomienda contratar con EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE
AMBULANCIA PREPAGADA — GRUPO EMI identificado con NIT. 811.007.601-0, por un valor
de TRES MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L (3.214.200)
incluido los impuestos que aplique. El plazo del presente contrato sera desde la suscripcion
del mismo y hasta el treinta (30) de diciembre de 2026 previo aprobacién de las pdlizas por
parte de la unidad juridica de la ESU.

1. ANEXOS

Se relacionan como soporte los siguientes anexos:

- Documentos legales vigentes
- Anexos solicitados en la SPVA

Comité evaluador,

PAULA VILLA RODRIGUEZ ANA CRISTINA PEREZ GIL
Profesional Universitario Profesional Universitario
Unidad de Bienes y Servicios Unidad de Gestién Juridica

Wq ei*v o
ATHALIA RES EPO CARO 7

Subgerente Administrativa y Financiera




