SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

INFORME FINAL DE EVALUACION DE PROPUESTAS CON ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA CUMPLIR
ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS ENTIDADES ESTATALES - REGIMEN ESPECIAL DECRETO 92 DE 2017 - PROCESO SECOP Il No.
RE-0001-2026.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR ACCIONES INTEGRALES DE
PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE PROSTATA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y CANCER
DE MAMA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, MEDIANTE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, JORNADAS INFORMATIVAS Y
PROCESOS DE SENSIBILIZACION QUE FORTALEZCAN LA DEMANDA DE SERVICIOS DE TAMIZACION, EL AUTOCUIDADO Y LA
ATENCION OPORTUNA, EN CONCORDANCIA CON LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD Y EL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD.

e VALOR DEL PROYECTO: Valor estimado total es de DOS MIL CIENTO VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN
MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/L ($2.128.571.429).

e VALOR APORTE DEL DEPARTAMENTO: La suma de MIL CUATROCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS M/L
($1.490.000.000), correspondiente al setenta (70%) por ciento del valor total de convenio de asociacion.

e VALOR DEL ASOCIADO: la suma de SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/L ($638.571.429), correspondiente al treinta (30%) por ciento del valor total de convenio
de asociacion.

Una vez vencido el plazo establecido en el aviso de convocatoria para manifestar interés y el término otorgado para el traslado del informe
de evaluacion preliminar, se procedio a evaluar las propuestas presentadas por las siguientes Entidades Sin Animo de Lucro:

PROPUESTA No. 1
FUNDACION ESPERANZA Y FE SIGLA FUNEF - Fecha recepcién propuesta: 16/01/2026
alas 5:57 P.M.

Evaluacién de la documentacion que integra la propuesta presentada:
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REQUISITOS ESTABLECIDOS DENTRO DE LOS ESTUDIOS PREVIOS Y
DOCUMENTOS DEL PROCESO No. RE-0001-2026

FUNDACION ESPERANZA Y FE SIGLA FUNEF - NIT 900.327.932-9

Manifestacion de interés en asociarse con el Departamento del Atlantico para
ejecutar el convenio.

CUMPLE

Carta de presentacion de la propuesta y propuesta suscrita por el
Representante Legal. Nota: Debera de contener la manifestacion de no estar
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas
prohibiciones consagradas en la ley, asi como, la autorizacién para que el
Departamento realice las consultas de los antecedentes disciplinarios,
fiscales, judiciales y demas exigidos en los estudios previos, los documentos
del proceso, ademas debe incluir el presupuesto del proyecto diferenciando
los aportes de los asociados.

CUMPLE

Certificado de existencia y representacion legal de la entidad (con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias).

CUMPLE

Acreditar que cuenta con domicilio principal, agencia, sucursal o
establecimiento en el Departamento del Atlantico, el cual se soportara con el
respectivo documento de Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la camara de comercio. En el caso de tratarse de una agencia o
establecimiento de comercio, debera allegarse en la propuesta poder en el
que se le confieran facultades especiales al administrador o al coordinador del
proyecto para comprometer y obligar a la sociedad, con relacion a las
obligaciones generales y especiales del contrato que surja de la presente
seleccion, de manera que el representante de la agencia o establecimiento, o
el coordinador del proyecto, tenga capacidad de decision en el desarrollo
diario del convenio.

CUMPLE

Aportar certificado donde conste la liquidez financiera por el monto requerido
de minimo el treinta por ciento (30%) del valor del proyecto; en dinero, suscrito
por el representante legal de la ESAL que de constancia de que los recursos
exclusivamente estan destinados a ser aportados para la ejecucion del
proyecto.

CUMPLE

Certificar que ninguno de los directivos, aportantes, fundadores, y las

CUMPLE
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personas vinculadas familiar y comercialmente con ellos, estén en la categoria
de personas politicamente expuestas de acuerdo con el Decreto 1674 de 21
de octubre de 2016

Copia cédula de ciudadania del representante legal. CUMPLE

Formato Unico de Hoja de vida de persona juridica del SIGEP - (con fecha de
. , CUMPLE
expedicion no mayor a 30 dias).

Certificado de cumplimiento de obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social integral y aportes parafiscales firmada por el revisor fiscal que
figura en camara de comercio; de no tener revisor fiscal sera firmada por el
Representante Legal, esta certificacion debe contemplar lo siguiente:

e Si tienen personal bajo ndmina y estan obligados a pagar aporte,
certificar que estan al dia y aportar la PILA.

e Si no tienen personal bajo nébmina, certificado donde expresen la no CUMPLE
existencia de personal y la no obligacién de realizar aportes por parte
de la entidad, firmado por el Revisor Fiscal de la Entidad.

e En ambos casos hay que mencionar que se certifica por los ultimos
seis meses y hacer mencion que para el desarrollo de proyectos se
vincula al personal necesario a través de prestaciones de servicio (o
la figura contractual empleada por la entidad proponente).

e Del revisor fiscal anexar copia cédula, tarjeta profesional y
antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de
Contadores.

Documentos que acrediten la idoneidad y experiencia del contratista, donde
se evidencie el cumplimiento de lo establecido en el punto 6.1. del presente CUMPLE
estudio previo.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la

Nacion (representante legal y ESAL). con fecha de expedicion no mayor a 30 CUMPLE
dias.

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la

Republica (representante legal y ESAL). con fecha de expedicién no mayor a CUMPLE
30 dias.

Certificado de Antecedentes Judiciales Policia Nacional y de Medidas CUMPLE
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Correctivas. (representante legal). con fecha de expedicién no mayor a 30
dias.

Constancia del RUES. CUMPLE
Certificado de Registro Deudores Alimentarios Morosos-REDAM, del CUMPLE
Representante Legal, con fecha de expedicién no mayor a 90 dias.

Constancia de Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra

menores de 18 afos. Ley 1918 de 2018 del Representante Legal, con fecha CUMPLE
de expedicién no mayor a 30 dias.

Certificacién bancaria de la ESAL. CUMPLE
Constancia suscrita por el Representante Legal, donde garantice la

disposicion de la cuenta bancaria presentada exclusivamente para la

ejecucion de los recursos desembolsados para la ejecucién del convenio, CUMPLE
desde el primer desembolso hasta el cumplimiento del 100% de la ejecucion

o liquidacién del convenio de asociacion.

Registro Unico tributario de la DIAN (RUT). CUMPLE
Constancia por parte del representante legal donde acredite que cuenta y

dispone con un coordinador de las acciones PIC para la ejecucion de las CUMPLE

actividades del convenio conforme a lo establecido en el estudio previo.

REQUISITO ECONOMICO DEL PROCESO No. RE-0001-2026

FUNDACION ESPERANZA Y FE SIGLA FUNEF — NIT 900.327.932-9

Carta de presentacion de la propuesta y propuesta suscrita por el
Representante Legal. Nota: Debera de contener la manifestacion de no estar
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas
prohibiciones consagradas en la ley, asi como, la autorizacion para que el
Departamento realice las consultas de los antecedentes disciplinarios,
fiscales, judiciales y demas exigidos en los estudios previos, los documentos
del proceso, ademas debe incluir el presupuesto del proyecto
diferenciando los aportes de los asociados.

CUMPLE

Una vez revisados los documentos que componen la propuesta, se
evidencia que cumple con la disposicion de aportes equivalentes a un
30%, esto es la suma de $638.571.429.

RESULTADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

| FUNDACION ESPERANZA Y FE SIGLA FUNEF — NIT 900.327.932-9 |
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HABILITADO / INHABILITADO / RECHAZADO HABILITADO

En virtud de lo anterior, y una vez finalizado el término de traslado del informe de evaluacion preliminar sin que se hayan recibido
observaciones, se procede a efectuar la publicacién del informe de evaluacion definitivo, donde se adjudica el convenio de asociacién derivado
del proceso No. RE-0001-2026, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EJECUTAR ACCIONES INTEGRALES DE PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE PROSTATA,
CANCER DE CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, MEDIANTE ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS, JORNADAS INFORMATIVAS Y PROCESOS DE SENSIBILIZACION QUE FORTALEZCAN LA DEMANDA DE SERVICIOS
DE TAMIZACION, EL AUTOCUIDADO Y LA ATENCION OPORTUNA, EN CONCORDANCIA CON LAS RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD” al proponente FUNDACION ESPERANZA Y FE SIGLA FUNEF, identificada
con NIT 900.327.932-9 y representada legalmente por LILIANA ROSALIA DONADO GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania No.
32.874.498, la cual manifesto interés en llevar a cabo la ejecucién del presente proyecto y cumplié con los requisitos establecidos en los
estudios previos.

Para constancia, el presente documento se emite en la ciudad de Barranquilla; se entendera aprobado y producira efectos juridicos a partir
de la fecha en que sea publicado en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECORP |, la cual se tendra como su fecha oficial
de expedicion.
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