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INFORME DE EVALUACIÓN FINAL  
PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA  

No. SS-MC-001-2021 
 

OBJETO: ADQUISICIÓN Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA 
EL PERSONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LA SECRETARÍA DE SALUD POR 
EL VIRUS COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD – ATLÁNTICO. 
 
A continuación, se procede a revisar la documentación aportada por parte del proponente 
FUNDACION LA ROSA DE SARON PARA UNA VIDA INTEGRAL, con NIT.  900.275.321 
– 4, teniendo en cuenta que se otorgó un plazo de un (1) día hábil para que presentara el 
certificado de Cumplimiento de obligaciones con el sistema de seguridad social y aportes 
parafiscales, por lo que se procede a revisar nuevamente dicha oferta y determinar el 
cumplimiento de los requisitos habilitantes establecidos en la Invitación:  
 

REQUISITOS JURÍDICOS CUMPLE // NO CUMPLE 

1. Carta de presentación de la Propuesta 
CUMPLE 
2 folios 

2. Certificado de existencia y Representación Legal 
CUMPLE 
5 folios 

3. Fotocopia cedula de ciudadanía del Representante Legal 
CUMPLE 

El proponente aporta 
documento solicitado 

4. Tratándose de personas jurídicas, en caso que el Representante legal 
no tenga las facultades suficientes para presentar la propuesta o 
suscribir el contrato, esta deberá aportar el acta en la que conste la 
decisión del órgano social competente que autorice al representante 
legal la presentación de la propuesta y la suscripción del contrato. 

CUMPLE 
Se presenta ACTA No 26-

2021 suscrita por los 
socios de la entidad.  

5. Cumplimiento de obligaciones con el sistema de seguridad social y 
aportes parafiscales 

SUBSANÓ 
CUMPLE 

El proponente aporta 
certificado de aportes a 

seguridad social y 
paradiscales 

6. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la 
Procuraduría General de la Nación de la persona natural o del 
Representante Legal de persona jurídica 

CUMPLE  
El proponente aporta el 

certificado de la 
Fundación 

7. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloría 
General de la Republica de la persona natural o del Representante 
Legal de persona jurídica 

CUMPLE 
El proponente aporta el 

certificado del 
Representante Legal 

8. Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policía Nacional 
de Colombia 

CUMPLE 
El proponente aporta el 

certificado del 
Representante Legal 

9. Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la Policía 
Nacional De Colombia 

CUMPLE 
El proponente aporta el 

certificado del 
Representante Legal 

10. Registro Único Tributario – RUT  CUMPLE 
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5 folios 

REQUISITOS TÉCNICOS CUMPLE// NO CUMPLE 

El proponente deberá acreditar hasta dos (02) contratos o certificaciones cuyo 
objeto, obligaciones, alcance o condiciones sean iguales a las del presente 
proceso de selección, y cuyo valor sumado de los contratos sea igual o superior 
al presupuesto oficial expresado en SMLMV. El proponente deberá anexar 
copia simple de los contratos con los cuales pretenda acreditar su experiencia, 
facturas o cualquier medio que demuestre que cuenta con la experiencia 
relacionada con el objeto a contratar 

CUMPLE 
El proponente aporta 

experiencia acreditada 

Anexo No. 3 CUMPLE 

Anexo No. 4 Especificaciones Técnicas CUMPLE 

OFRECIMIENTO ECONÓMICO CUMPLE// NO CUMPLE 

Anexo No. 2 OFRECIMIENTO ECONÓMICO CUMPLE 

 
El Comité evaluador recomienda adjudicar el presente proceso de selección al proponente 
FUNDACION LA ROSA DE SARON PARA UNA VIDA INTEGRAL, con NIT.  900.275.321 
– 4 por el valor del presupuesto oficial, conforme lo señalado en la invitación pública y todos 
los documentos del proceso. 
 
En constancia se firma, el 6 de julio de 2021 y se ordena su publicación en el portal único 
de contratación y dispone a publicar en el SECOP II, para el traslado a los interesados.  
  
 
COMITÉ EVALUADOR  
SECRETARÍA LOCAL DE SALUD  


