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INFORME DE EVALUACION DEFINITIVO
CONVOCATORIA PUBLICA PROCESO COMPETITIVO DE SELECCION
PARA SUSCRIBIR CONVENIO DE ASOCIACION

No. ESAL - 001 - 2026

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA PROMOCION,
RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ADULTOS MAYORES VINCULADOS AL
PROGRAMA DE PROTECCION DE LA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA”

FECHA DE LA EVALUACION: VEINTISIETE (27) DE FEBRERO DE 2026.

KELLY JOHANA CEBALLOS - DIRECTORA del CENTRO DE VIDA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE
MOTAVITA con el acompafiamiento y asesoria de la contratista ERIKA MARIA RIVERA MUNOZ - APOYO JURIDICO procede a realizar
la evaluacion de las propuestas presentadas a fin de verificar el cumplimiento de las condiciones estipuladas en la invitacion publica del

proceso competitivo de seleccidon denominado: ESAL No. 001 - 2026.

PROPUESTA PRESENTADA - UNICO OFERENTE

Revisadas las ofertas postuladas a través del Portal de Contratacion SECOP Il se evidencia la presentacion de UNICO OFERENTE

cuya propuesta fue radicada en medio electrénico registrada asi:

- FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0.

Proceso : ESAL 001 - 2026 - ESAL 001 - 2026 (id.CO1.BD0S.10038828)

Contratacion régimen especial (con ofertas)

ESAL 001 - 2026 (BTG | Plieacs
Valor estimado 234.080.000 COP | Clasificacion de objetos Decreto 092 de 2017
Unidad de contratacién DIRECCION GENERAL

Ver Enlace

AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS TECNICOS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA PROMOCION RESTABLECIMIENTO'Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS DE LOS ADULTQS MAYQRES VINCULADOS AL PROGRAMA DE

PROTECCION DE LA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA

(Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de presentacion de ofertas 26/02/2026 3:00 AV - Fecha de publicacion 24/02/2026 1:02 PM
Apertura 26/02/2026 8:15 AM

LINEA DE TIEMPO

+Fecha de publicacion Presentacion de ofertas Apertura de Of
LISTA DE OFERTAS Abrir Panel| | Opciones v
Referencia de oferta Entidad Evaluacin Presentada Oferta
ESAL 001 - 2026 FUNDACION MIL COLORES MAS Oferia calificada 25/02/2026 6:56 PM 234.080.000 COP
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DESARROLLO DE LA EVALUACION.

A.  REQUISITOS HABILITANTES.

RAZON SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION MIL COLORES MAS

HECTOR HELY TOBASURA ROJAS

Tipo de Documento de identificacion No. Documento Documento de identificacion
NIT 901597225-0 C.C 1.049.608.308
DOCUMENTOS JURIDICOS CUMPLE| NO CUMPLE | N/A OBSERVACIONES SECOP Il
Carta de Presentacion de la Propuesta X CUMPLE - Debidamente firmada por el Anexo en
representante legal. SECOP
Compromiso Anticorrupcion X CUMPLE - Debidamente firmada por el Anexo en
representante legal. SECOP
Fotocopia de la Cédula De Ciudadania: X CUMPLE - Se anexa copia de documento. Anexo en
Representante Legal SECOP
Libreta Militar X CUMPLE - Se anexa copia de documento. Anexo en
SECOP
Certificado de Existencia y Representacion legal X CUMPLE - Se anexa documento. Anexo en
SECOP
Ausencias de Inhabilidades e incompatibilidades o CUMPLE - Debidamente firmada por la Anexo en
prohibiciones de la persona juridica para contratar X representante legal. SECOP
con el Estado
Certificacion de pagos de seguridad social y aportes X Fiscal LAURA MILENA CASTRO VARGAS Anexo en
parafiscales persona juridica. quien adjunta documentos soporte que la SECOP
acreditan como tal, y evidencia el
cumplimiento de pagos de seguridad social
ya que se adjunta planilla de pago.
Certificado original del Sistema de Informacion y X CUMPLE - Se anexa documento Anexo en
Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad - correspondiente  a la  fundacion y SECOP
SIRI. representante legal.
Certificado de antecedes expedido por la Contraloria X CUMPLE - Se anexa documento Anexo en
General de la Nacion correspondiente a SECOP
la fundacion y representante legal.
Certificado de antecedentes expedido por la Policia X CUMPLE - Se anexa documento Anexo en
Nacional correspondiente al representante legal. SECOP
Certificado de antecedentes expedido por la Registro X CUMPLE - Se anexa documento Anexo en
Nacional de Medidas Correctivas. correspondiente al representante legal. SECOP
Registro Unico Tributario X CUMPLE - Se anexa documento con las Anexo en
registro de actividades econdmicas 8810 y SECOP
5629.
Registro de la entidad privada sin &animo de lucroy X CUMPLE - Registrada como fundacion Anexo en
de reconocida idoneidad en el SECOP. SECOP
Documento formal que acredite la conformacion X NO APLICA
del consorcio 0 unién temporal.
Autorizacién para presentar propuesta y suscribir X NO APLICA
el convenio.
Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de CUMPLE - Presenta documentos de Anexo en
inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor X LAURA MILENA CASTRO VARGAS - T.P. SECOP
fiscal. No. 240873-T
Hoja de vida en formato funcion publica X CUMPLE - Se anexa documento. Anexo en
SECOP
Certificacion de ausencia de multas y sanciones que X CUMPLE - Debidamente firmada por la Anexo en
impidan la contratacion con las entidades estatales. representante SECOP
legal.
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. OBSERVACION 1: De acuerdo a la evaluacién de REQUISITOS HABILITANTES es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACION
MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno de los requisitos quedando HABILITADA para continuar en el proceso de seleccion.

B.  FACTOR EXPERIENCIA.

EXPERIENCIA DOCUMENTOS APORTADOS CUMPLESI/NO OBSERVACIONES
EXPERIENCIA. Se hace necesario que la entidad invitada acredite Certificado de existencia y representacion La ESAL tiene 3 ANOS
experiencia relacionada con el objeto de la presente invitacion de legal, expedido por la Camara de Comercio 11 MESES desde su
minimo dos (02) afios desde constituida la Entidad Sin Animo de de Tunja en que evidencia la inscripcion CUMPLE acto de constitucion.
Lucro. desde el 16 de mayo de 2022.
Renovada el 27 de Marzo de 2025.
EXPERIENCIA ESPECIFICA. Para la acreditacion de la experiencia
requerida, la ESAL deberd comprobar que cuenta con el manejo
minimo de un centro de larga estancia el cual debe aportar a la
propuesta certificado de autorizacién de funcionamiento firmado por el
Director Local de Salud de la entidad territorial donde se encuentre CUMPLE
ubicado (expedicion maxima de 1 afio antes de la presentacién del
presente proceso), esto con el fin de demostrar la correcta ejecucion
de la experiencia minima requerida.
EXPERIENCIA GENERAL. Para la acreditacién de la experiencia Contratos especificados en las siguientes La ESAL aporta dos (2)
requerida, la ESAL deberd aportar DOS (2) CONTRATOS Y/O imagenes contratos referenciados
CONVENIOS EJECUTADOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS Y a continuacion
TERMINADOS que cumplan con los siguientes requisitos: - Objeto CUMPLE Anexo en SECOP # 12
del Contrato: Atencion Integral a Poblacién Vulnerable. - Fecha:
Ejecutados y liquidados en los Gltimos dos afios.
ADICIONAL
CONVENIO DE ASOCIACION °°Né’sEz‘l'_°NEE£§°§c“§?'°"
ESAL No. 003 - 2025 oo
$ FECHA DE CONVENIO: VEINTICUATRO (24) DE ABRIL DE 2025
FECHA DEL CONTRATO: VEINTICUATRO (24) DE ABRIL DE 2025 X _
CONTRATANTE: CENTRO DE VIDA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNKCIPIO DE CONTRATANTE :}f;f;ré%;ﬁwn;ﬂ CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA - NIT
MOTAVITA CONTRATISTA: FUNDACION MIL COLORES MAS
. NIT 820.002.922-1 NIT. 901-597-225-0
CONTRATISTA: ;L:'Ng:fg,‘_;‘zl:: OLOBES MAS OBJETC: AUNAR ESFUERZOS ECONGMICOS, TECNICOS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA PROMOCIGN,
0BJETO: “AleAR ESFUERZOS ECONOMICOS. TECNICOS Y HUMANOS PARA RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ADULTOS
GARANTIZAR LA PROMOCION, RESTABLECMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE o uiias, DE PROTECCION DE LA GASA DE BIENESTAR DEL
LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ADULTOS MAYORES VINCULADOS AL VALOR: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 170.000.000.00)
PROGRAMA DE PROTECCION DE LA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL VALOR ADICIONAL: TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 34.650.000.00) MCTE.
MUNICIPIO DE MOTAVITA™ PLAZO: SEIS (08) MESES
VALOR: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 170.000.000.00) PLAZO ADICIONAL UN (01) MES QUINCE (15) DIAS
PLAZO: SEIS (06) MESES SUPERVISOR: KELLY JOHANA CEBALLOS - DIRECTORA
SUPERVISOR: KELLY JOHANA CEBALLOS - DIRECTORA FECHA DE INICIO: VEINTICINCO (25) DE ABRIL DE 2025
FECHA DE ACICIONAL: VEINTITRES (23) DE OCTUBRE DE 2025
PRORROGA No. 02 L ‘ e ’ W
CONVENIO DE ASOCIACION
ESAL No. 003 - 2025 ggg::“m N ;S;El-mtéogi o
FECHA DE CONVENIO: VEINTICUATRO (24) DE ABRIL DE 2025 AUNAR _ ESFUERZOS — TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
CONTRATANTE: CENTRO DE VIDA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIC DE MOTAVITA - NIT OBJETO ;"ggf“gﬂ?rgb ‘;EFLL}MA NOS PARA GARANTIZAR LA PROMOCION.
820.002.922-1 T N, RESTABLECIMIENTO Y RCICIO PLENO Po
CONTRATISTA: FUNDAGION MIL COLORES MAS Pgﬁgnﬁj HUMANOS DE LASODFERJSEONASIUI:»:VQ;Eé[ beL
cBUETO NIT. $01-587-225-0 ) . LUGAR DE EJECUCION HONICIPTO OE 70f Méjglfslﬁlgopvﬁscimmu{
. AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA E MILLONE UATROCIENTOS SETENTA
PROMOCION, RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE VALOR HOCIENTOS SE A Y 06< MPE’S" 5 TA Y
LOS ADULTOS MAYORES VINCULADOS AL PROGRAMA DE PROTECCION DE LA CASA DE PLATOTOURAGION | SETENTA CENTAVOS ($ 127.473.872.75) MICTE. _ ity
BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA" CUATRO (04) MESE! ITAD A PAR =l ACTARE
VALOR: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS W/CTE (§ 170.000.000.00) SUPERVISORES SE"R’EQA(;:»’\ ?)‘E:'(;QSBFECR,;.‘TD 5 %EEAZRFJifoDEE:E{" ——
VALOR ADICIONAL: TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 34.650.000.00) CONTRATANTE __| MUNICIPIO DE TURMEQUE — BOYACA, =
MCTE. REPRESENTANTE LEGAL GIOVANNI VELA BERNAL
: SEIS (06) MESES CARGO ALCALDE MUNICIPAL
PLAZO ADICIONAL Ne. 01 UN (01) MES QUINCE (15) DIAS FUNDACION MIL COLORES MAS
PLAZO ADICIONAL No. 02 VEINTIDOS (22) DIAS CONTRATISTA Nit. 801.597.225.0
SUPERVISOR: KELLY JOHANA CEBALLOS - DIRECTORA RIL. HECTOR HELY TOBASURA ROJAS
FECHA DE INICIO: 'VEINTICINCO (25) DE ABRIL DE 2025 c.c. N° 1.049.608.308 de Tunja
FECHA DE ADICIONAL No.01:  VEINTITRES (23) DE OCTUBRE DE 2025 ntre los suscril 05 2 _saber GIOVANNM VELA Dc
FECHA DE ADICIONAL No. 02 NUEVE (08) DE DICIEMBRE DE 2025

ADICION No.1 AL CONVENIO DE ASOCIACION N* 003 DE 2025

[No. DE CONVENIO
TIPG DE CONVENIO

ESAL - 003 DE 2025
CONVENIO DE ASOCIACION

FSAL 0032025

ENTIDAD

MUNICIPIO DE TURMEQUE
NIT-891 801 767-8
RIL. GIOVANNI VELA BERNAL

CC No 74150 520 de Turmequé

FUNDACION MIL COLORES MAS
NIT 901.507.225 -0

RIL HECTOR HELY TOBASURA ROJAS

C.C No_1.049.608.308 DE TUNJA BOYAC/

OBJETO

VALOR INICIAL

PLAZO DE EJECUCION INICIAL
| FECHA DE CONVENIO

CA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, |
FINANGIEROS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA
PROMOCION, PROTECCION, RESTABLECIMIENTO Y
EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANGS DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA DEL
MUNICIPIO DE TURMEQUE ARO 2025

CIENTO VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS CON SETENTA CENTAYOS (§
| 127.473.872,75) MICTE

CUATRO (
ACTA DE INICIO

06 DE MAYO DE 2025

CONTADOS A PARTIR DEL

FECHA DE INICIO

07 DE MAYO DE 202!

PRESENTE ADICION No.1

N
TERMINACION

| NUEVA FECHA PROYECTADA DE

CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MIGTE
(856.000.000)

HASTA EL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025
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. OBSERVACION 2: De acuerdo a la EVALUACION DE EXPERIENCIA es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACION
MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno de los requisitos quedando HABILITADA para continuar en el proceso de seleccion.

C. DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO.

l. INDICES FINANCIEROS.

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO INDICE VERIFICADO | CUMPLE (SI/NO)
indice de Liquidez Activo corriente / Pasivo Corriente Mayor o igual a 9 9.91 Sl
indice de Endeudamiento Pasivo total / Activo Total menor o igual a 0,60 0.56 S|
Razén de Cobertura de Intereses Utilidad operacional / Gastos de intereses Mayor o igual a 30 o Indeterminado Sl
indeterminado
Rentabilidad sobre el patrimonio utilidad operacional / patrimonio Mayor o igual a 0.5 0.92 S|
Rentabilidad sobre activos utilidad operacional / activo total Mayor o igual a 0.35 041 Sl

Capacidad financiera

Escriba el resultado de los siguientes indicadores:

indice de Liquidez: activo corriente/pasivo corriente =9,91

indice de endeudamiento: pasivo total/activo total= 0, 56

Razén de cobertura de intereses: utilidad operacionaligastos de intereses= INDEFINIDO
Capacidad organizacional

Escriba el resultado de los siguientes indicadores:

Rentabilidad del patrimonio: utilidad operacional/patrimonio= 0,92

%Rentabilidad del activo: utilidad operacionalfactivo total= 0,41

Siusted es Proveedor persona juridica incluya la firma, nombre y documento de identificacion
del representante legal o el revisor fiscal. Marque con una “X” para indicar si es el
representante o el revisor i

Firma: Fall

Nombre LAUI&ILENA CASTRO VARGAS,
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I CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL.

DOCUMENTOS JURIDICOS

NO

CUMPLE OBSERVACIONES

CUMPLE

Documento de constitucion del maximo organismo rector de la ESAL

conforme sus Estatutos

Presenta estatutos - Anexo en SECOP denominado ESTATUTOS

Estados financieros auditados por un contador publico
independiente o revisor fiscal y disponibles para sus grupos de X

interés.

Allega estados de situacion financiera con corte a 31 de diciembre de
2024 firmado por: Representante legal, Contador publico y
Revisor Fiscal. Anexo en SECOP

Documento donde

ESAL

conste

la estructura de la X Allega documento de estructura organizacional de la ESAL. Anexo en

SECOP denominado ORGANIGRAMA

M. INDICADORES DE LA EFICIENCIA DE LA ORGANIZACION.

INDICADOR

FORMULA RESULTADO

INDICADOR DE EFICIENCIA

Gastos de implementacién de los proyectos en el afio 2024 1,93

Total, de gastos de funcionamiento de la ESAL en el afi02024

INDICADOR DE EFICACIA

Total, gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio 2024 0
Total, de contribuciones del sector privado en el afio 2024

Indicadores de eficiencia de la Entidad sin animo de lucro
476.076.169 1,093
435400
GERENTE
SUBGERENTE
SECRETARIO COORDINADOR ZONAL REVISOR FISCAL/CONTADOR PUBLICO
COORDINADOR
-
NUTRICIONISTA ~ GEROTOLOGA ~ TRABAJADOR = '_] — AUX, DE —— JEFEDE
SoeAL A L Lic. EDUCACION TRANSPORTADORES BODEGA
— PSICOLOGO FISIOTER . ENFERMERIA
ECONOMA AREUTA
e JX DE
J;bf AUX;DE BODEGA
CARGUE.

NUTRICION.
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. OBSERVACION 3: De acuerdo a la evaluacion de la CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL es procedente continuar con el proceso teniendo en
cuenta que la es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno
de los requisitos quedando HABILITADA para continuar en el proceso de seleccion.

D.  CAPACIDAD TECNICA

REQUISITO TECNICO CUMPLE | NO CUMPLE DOCUMENTOS APORTADOS
Organigrama Institucional y estructura organizacional X Presenta estatutos - Anexo en SECOP
denominado ESTRUCTURA DE LAENTIDAD
TRES (3) AUXILIARES DE ENFERMERIA: Con experiencia relacionada X Cumple con la experiencia minima requerida -
certificada de minimo Dos (2) afios y formacién en cuidado de adulto mayor. Anexo en SECOP HOJAS DE VIDA AUX DE|
ENFERMERIA

MARTHA YOLANDA ALMANZA RODRIGUEZ

Simanz:
VEREDA SAN MARTIN-COMBITA

>

ERIKA DANIELA QUITO NUMPAQUE

AR EY ENF

310-8578144

.

DOS (2) MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: El personal manipulador Cumple con la experiencia minima requerida -
de alimentos deberd cumplir con los requisitos establecidos en la Anexo en SECOP MANIPULADORAS DE
normatividad sanitaria vigente. Ser mayor de 18 afios, Certificacion médica X ALIMENTOS

en la cual conste la aptitud para manipular alimentos de acuerdo a lo
establecido en la normatividad sanitaria vigente; la certificacion debe
presentar fecha de expedicion no mayor a un afio con relacion al inicio de la
operacion del Programa. Tener formacion en educacion sanitaria, principios
bésicos de buenas practicas de manufactura y practicas higiénicas en
manipulacion de alimentos.

DOS (2) AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES: Con experiencia Cumple con la experiencia minima requerida -
relacionada certificada de minimo Dos (2) afios. X Anexo en SECOP AUXILIARES DE SERVICIO
o o O AL CIUDADANO

POCUMERTO TR IORRTIERD € ST GUACIIGTS

NOMBRES: VICKY YOHANA

LUGAR DE NACIMIENTO: MOTAVITA (BOYACA) san. dasae e

FECHA DE NACIMIENTO: ENERO 01 DE 1581

DOCUMENTO DE INDENTIDAD: 23.284.811 MOTAVITA

DIRECCION: CALLE 25 A #10-82

TELEFONO: 313-4348047

UN (01) PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y/O PSICOPEDAGOGIA. Con X Cumple con la experiencia minima requerida -
experiencia profesional certificada de minimo tres (3) afios a partir de la Anexo en SECOP # 1 equipo minimo. Se
expedicion de la tarjeta profesional en los casos establecidos por la Ley, en encuentra la hoja de vida de la Psicopedagoga
temas relacionados como coordinador de programas sociales o afines al de YENNY PAOLA ALVAREZ ACEVEDO que no
la presente contratacion. fue referenciada la carta de equipo minimo,

pero se allego su hoja de vida. HV
PSICOPEDAGOGICA

CENTRO DE VIDA - CASA BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA
NIT 820002922-1 Direccién: Carrera 5 No. 4 — 131 Motavita - Boyaca
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YENNY PAOLA ALVAREZ ACEVEDO
C.C 1049630075 Tunja

16 abril de 1992 31 Anos

Carrera 6 # 1- 38 florida Tunja — Boyaca
3134776030

psp.paolalvarez@gmail.com

. OBSERVACION 4: De acuerdo a la evaluacion de la CAPACIDAD TECNICA es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la es procedente
continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno de los requisitos quedando
HABILITADA para continuar en el proceso de seleccion.

E.  EVALUACION TECNICA.

PERFIL CONDICION ACREDITADA PUNTOS
Para la ESAL que proponga un (1) Auxiliar de enfermeria que acompafie la Operacidn del Programa con 3 afios
AUXILIARESDE  (de experiencia profesional. Yecica Alejandra Cely Parrado. 05
ENFERMERIA - - = = .

Para la ESAL que proponga un (1) Auxiliar de enfermeria que Acompafie la Operacion del Programa con méas

de 5 aflos de experiencia. profesional. Martha Yolanda Almanza Rodriguez. 05
Para la ESAL que proponga un profesional que acompafie la Operacion del Programa con 4 afios de

PROFESIONALES | experiencia especifica centros de proteccion. Yenny Paola Alvarez Acevedo. 10

e  OBSERVACION 5: De acuerdo a la evaluacion la FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 20 PUNTOS en
cuanto al criterio de EVALUACION TECNICA

CENTRO DE VIDA - CASA BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA
NIT 820002922-1 Direccién: Carrera 5 No. 4 — 131 Motavita - Boyaca
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F.  EVALUACION ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.
ASPECTO ORGANIZACIONAL PUNTAJE | CUMPLE NO CUMPLE

Verificacién que la ESAL, cuenta con politicas documentadas que permiten mejorar su gobierno corporativo

- Anexar Politicas y Acta de Aprobacién de las mismas. Se le asignara el maximo puntaje a la ESAL que 20 X

demuestre el mayor nimero de politicas los demas por regla de tres simples.

e OBSERVACION 6: De acuerdo a la evaluacion FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 20 PUNTOS
en cuanto al criterio de ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

G.  EVALUACION EXPERIENCIA.

REQUISITO PUNTAJE CUMPLE NO CUMPLE
IA la ESAL que acredite tres (3) contrato de experiencia adicional a la minima exigida a través de convenios, cuyo
lobjeto sea concordante con el presente objeto. Se le asignara el maximo puntaje. 10 X

'CONVENIO DE ASOCIACION No. MV-RE-ESAL-002-2025

= GG DE VETAGUEMADA e
- #.36C-39-007
S bl MUNICIPIO VENTAQUEMADA BOYACA
o rcumwe Pagina 1 do 12 Lt £7150078¢ -2
elicange ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO | FUNDACION MIL COLORES MAS
N 901.597.225-0
CONVENIO DE ASOCIACION No. MV-RE-ESAL-004-2025 REPRESENTANTE LEGAL TARIA PAULA SAZA MELO

(VONICRIS - cc. 1.002.346.986 expedida en Turja
it r AUNAR ESFUERIOS TECNICOS, ADMINSIRATIVOS
ENIDA SN ANIMO DE LUCRG UNDACIOH HUMANOS Y FINANCIEROS PARA GARANTIZAR LA
REPRESENTANTE LEGAL HECTOR MELY TOBASURA RGIAS PROMOCION, PROTECCION, CUDADO INTEGRAL Y
cc 1,089.606.208 sxpecido en Turka OBJETO EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS

AUNAR  ESFUBRZOS TECNICOS,  ADMINSTRATIVOS, ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE VENTAQUEMADA

RN FROTECCIOR. . ClaOATG: IR AL - BOYACA, MEDIANTE CENTRO DE PROTECCION DE
OBJETO EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS LARGA ESTANCIA ANO 2025.

ADULTGS MAYORES DEL MUNICIFIO DE VENTAGUEMAD)

BOYACA MEDIANTE CENTRG DE FROTECCION OF DURACION TRES (3) MESES

LARGA ESTANCIA ANO 2025 SESENTA Y TRES MLLONES DE PESOS M/CTE
DURACIGN TREINTA Y OEHO (361 DIAS VALOR [54300000.00)
VALOR TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000,00) -
FECHA 28 DE JULIO DE 2025 FECHA 03 DE MARZO DE 2025

TURMEQUE - BOVACA
____ ALCALDIA MUNICIPAL NIT. 8918017878 x
SISTEWA NYEGRADD BE PLANEACION ¥ GESYISH Ve CONVENIO DE COOPERACION No. -003-2023
[ Fowao ] W)
= 7| TIFG OE CONVENIG | DF COOPERACION e
Pagmaise s | TRFMGqE TIPO DE PROCESO | CONVENIO DE COOPERACION
e s AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINIS
FINANCIEROS Y HUMANOS PARA EL DESARROLLO DE
OBJETO ACTIVIDADES CULTURALES, SOCIALES, DEPORTIVAS,
= — RECREATIVAS ¥, ARTISTICAS PARA EL
s &CS— 1:(::\1__% _ADMINISTRATIVOS, FORTAL '0 DE LOS SOCIALES
¥ HUNANOS PARA BRINDAR APOYD, ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR, DEL CENTRO DE PROTECCION
ADULTOS MA 8 L GERONTOLOGICO (AMOR Y VIDA) DEL MUNICIPIOS DE
COMBITA, NUEVO COLON Y SORA - BOYACA
! ﬁ\:w\n: TURMEQUE -BOVACA ngTRATISTA (Fgl‘h;[g);kz\_zlogl MIL COLORES MAS
A'Y NUEVE MILLONES OCHENTA ¥ TRES MIL CENTS 9 =
S OCHENTA. Cat e e REPRESENTANTE MARIA PAULA SAZA MELO
o et LEGAL
cc T.002.366.066 DE TUNJA
SUPERVISORES 1A 08 1NIC CONTRATANTE FUNDACION MAS MANOS DE AMOR Y

CONTRATANTE

SOLIDARIDAD
25-

REPRESENTANTE AN : _NIT 1
e LEGAL REPRESENTANTE DLANLLY MELO SABOGAL
L LEGAL
c.c 65.794.991 de Mariquita Tolima
VALOR CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE ($56.670.000.00)
INC| 15) DIAS
Entre los suscritos @ sabor GIOVANNI VELA BERNAL mavar da arad o coe oia . . |_PLAZO SR

CONVENIO DE ASOCIACION ESAL No. 0012024

CONTRATANTE: FUNDACION MAS MANOS DE AMOR Y SOLIDARIDAD - NIT 900.722.425-1
CONTRATISTA: FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT

901.597.225-0
OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA

PROMOCION, RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS
DE LOS ADULTOS MAYORES VINCULADOS AL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LOS
MUNICIPIOS DE NOBSA-TURMEQUE-UMBITA Y COMBITA 2024™.

VALOR INICIAL: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS PESOS ($248.769.800)

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

FECHA DEL CONTRATO: 01 DE JULIO DE 2024

e OBSERVACION 7: De acuerdo a la evaluacion la FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 10
PUNTOS en cuanto al criterio de EXPERIENCIA.
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H.  APOYO AL DESARROLLO MUNICIPAL.

Para ser sujeto de estos puntos adicionales, cada posible trabajador debe presentar los siguientes documentos: Minimo 50% del personal sser de el municipio.

S| Sb ’fl Facha de cansufta: 250212026
\_} Ficha: 15476002515100000053
) ) Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: CARMEN ROSA
Facha de consulta: 2510212026
Ficha: 15476324514700000815 Apellidos: suarez amao
Vulnerable Tipo de documento: Cadula de ciudadania
DATOS PERSONALES MNiimera de documento: 1056708505
Nombres: VICKY YOHANA ipi
Municipio: Matavita
Apellidos: ECHEVERRIA MOLINA
Departamento: Boyaci
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nimero de documento: 23284811
Encuesta vigente: 2072019
Municipio: Motavita U
| Uhtima actualizacion ciudadano: 07/09/2022
Departamento: Boyacé
Fecha de consulta: 25/02/2026
Facha de consulta 257022026 Ficha 15476324514700000157
Ficha: 15476001530000000430 Pobreza extrema
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA INES
Nombres: ARACELY
Apellidos: RUBIANO AREVALO
Apellidos: QUINTERQ RIVERA
Tipo de documento: Cdula de ciudadania
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
Nimero de documento: 20627137
Nimera de documenta: 22284509
Municipio: Motavita
Municipio: Matavita
artamento: Boyack
Departamento: Boyack i -
INFORMACION ADMINISTRATIVA
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: o1/10/2024 Encuesta vigente: 10/08/2021
Uttima sctualizacidn civdadana: o1/1072024 Ultima actuslizacion ciudadano: 10/08/2021
Uhtima actuslizacion via registros administrativos: e schunciin vin (I es Miminieumtives

. OBSERVACION 8: De acuerdo a la evaluacion la FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 25
PUNTOS en cuanto al criterio de APOYO AL DESARROLLO MUNICIPAL .

l. OFRECIMIENTOS ADICIONALES.

OFRECIMEINTOS ADICIONALES
Senores:

CENTRO DE VIDA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA
MOTAVITA- BOYACA

REF: PROCESO INVITACION PUBLICA REGIMEN ESPECIAL MODALIDAD ESAL N° 001 DE 2026

Yo HECTOR HELY TOBASURA ROJAS actuando en calidad de representante legal de la Fundacion MIL COLORES MAS

identificada con NIT 901.597.228-0 me permite realizar los siquientes ofrecimient

Ofrecimi descripeion

CERTIFICADO DE LAVADO Y DESINFECCION DE CERTIFICADO DE LAVADO Y DESINFECCION DE
TANQUES TANQUES (1 er semestre 2026)

PERSONAL ADICIONAL QUE NO PSICOLOGA

GENERE COSTO PARA LA ENTIDAD

PERSONAL ADICIONAL QUE NO LIC EN EDUCACION FISICA

GENERE COSTO PARA LA ENTIDAD

PERSONAL ADICIONAL QUE NO PSICOPEDAGOGO

GENERE COSTO PARA LA ENTIDAD

e OBSERVACION 9: De acuerdo a la evaluacion la FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 25 PUNTOS en
cuanto al criterio de OFRECIMIENTOS ADICIONALES.
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2. DISPOSICIONES DEL EVALUADOR.
PRIMERO: Que vencido el termino de traslado del informe de evaluacion preliminar no se presentaron observaciones.

SEGUNDO: De acuerdo a la presente evaluacidn segln lo establecido en la invitacion publica y teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en los diversos factores
preestablecidos, se ADJUDICA el contrato resultante del PROCESO DE SELECCION PARA SUSCRIBIR CONVENIO DE ASOCIACION No. ESAL- 001- 2026 CENTRO DE
VIDA - CASA BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA NIT 820002922-1 Direccion: Carrera 5 No. 4 — 131 Motavita - Boyacd. Teléfono: 3108771743.
Correo Electronico: casaadultomayormotavita@gmail.com; al proponente FUNDACION MIL COLORES MAS - NIT. 901597225-0 representada legalmente por HECTOR
HELY TOBASURA ROJAS, quien se identifica con la cedula de ciudadania No. 1.049.608.308 de Tunja, por la ser el UNICO OFERENTE, adicionalmente cumplido con los
requisitos previstos en el pliego de condiciones y puntaje de 100 PUNTOS después de aplicar los criterios de evaluacion.

TERCERQO: El presente informe seré debidamente publicado en la pagina web del SECOP www.contratacionestatal.gov.co

Se firma en el Municipio de Motavita - Boyacd, a los VEINTISIETE (27) DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2026.

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO

KELLY JOHANA CEBALLOS ERIKA MARIA RIVERA MUNOZ
DIRECTORA CONTRATISTA

CENTRO DE VIDA APOYO JURIDICO

CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA
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