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INFORME DE EVALUACIÓN DEFINITIVO 
 CONVOCATORIA PÚBLICA PROCESO COMPETITIVO DE SELECCIÓN 

PARA SUSCRIBIR CONVENIO DE ASOCIACIÓN 
No. ESAL - 001 - 2026 

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS ECONÓMICOS, TÉCNICOS Y HUMANOS PARA GARANTIZAR LA PROMOCIÓN, 
RESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ADULTOS MAYORES VINCULADOS AL 
PROGRAMA DE PROTECCIÓN DE LA CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA” 

 
FECHA DE LA EVALUACIÓN: 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 acompañamiento y asesoría de la contratista ERIKA MARIA RIVERA MUÑOZ – APOYO JURIDICO procede a realizar 
la evaluación de las propuestas presentadas a fin de verificar el cumplimiento de las condiciones estipuladas en la invitación publica del 
proceso competitivo de selección denominado: ESAL No. 001 - 2026. 

PROPUESTA PRESENTADA – UNICO OFERENTE 

 
Revisadas las ofertas postuladas a través del Portal de Contratación SECOP II se evidencia la presentación de UNICO OFERENTE 
cuya propuesta fue radicada en medio electrónico registrada así: 

 
- FUNDACIÓN MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0. 
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1. DESARROLLO DE LA EVALUACIÓN. 

 
A. REQUISITOS HABILITANTES. 

 
RAZÓN SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION MIL COLORES MAS HECTOR HELY TOBASURA ROJAS 

Tipo de Documento de identificación No. Documento Documento de identificación 

NIT 901597225-0 C.C 1.049.608.308 

DOCUMENTOS JURÍDICOS CUMPLE NO CUMPLE N/A OBSERVACIONES SECOP II 

Carta de Presentación de la Propuesta X   CUMPLE - Debidamente firmada por el 
representante legal. 

Anexo en 
SECOP 

Compromiso Anticorrupción X   CUMPLE - Debidamente firmada por el 
representante legal. 

Anexo en 
SECOP 

Fotocopia de la Cédula De Ciudadanía: 
Representante Legal 

X   CUMPLE - Se anexa copia de documento. Anexo en 
SECOP 

Libreta Militar X   CUMPLE - Se anexa copia de documento. Anexo en 
SECOP 

Certificado de Existencia y Representación legal X   CUMPLE - Se anexa documento. Anexo en 
SECOP 

Ausencias de Inhabilidades e incompatibilidades o 
prohibiciones de la persona jurídica para contratar 
con el Estado 

X 

  CUMPLE - Debidamente firmada por la 
representante legal. 

Anexo en 
SECOP 

Certificación de pagos de seguridad social y aportes 
parafiscales persona jurídica. 

X   Fiscal LAURA MILENA CASTRO VARGAS 
quien adjunta documentos soporte que la 
acreditan como tal, y evidencia el 
cumplimiento de pagos de seguridad social 
ya que se adjunta planilla de pago. 

Anexo en 
SECOP 

Certificado original del Sistema de Información y 
Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad – 
SIRI. 

X   CUMPLE - Se anexa documento 
correspondiente a la fundación y 
representante legal. 

Anexo en 
SECOP 

Certificado de antecedes expedido por la Contraloría 
General de la Nación 

X   CUMPLE - Se anexa documento 
correspondiente a 

la fundación y representante legal. 

Anexo en 

SECOP 

Certificado de antecedentes expedido por la Policía 
Nacional 

X   CUMPLE - Se anexa documento 
correspondiente al representante legal. 

Anexo en 
SECOP 

Certificado de antecedentes expedido por la Registro 
Nacional de Medidas Correctivas. 

X   CUMPLE - Se anexa documento 
correspondiente al representante legal. 

Anexo en 
SECOP 

Registro Único Tributario X   CUMPLE - Se anexa documento con las 
registro de actividades económicas 8810 y 
5629. 

Anexo en 
SECOP 

Registro de la entidad privada sin ánimo de lucro y 
de reconocida idoneidad en el SECOP. 

X   CUMPLE - Registrada como fundación Anexo en 
SECOP 

Documento formal que acredite la conformación 
del consorcio o unión temporal. 

 X  NO APLICA  

Autorización para presentar propuesta y suscribir 
el convenio. 

 X  NO APLICA  

Tarjeta profesional y certificación de vigencia de 
inscripción y antecedentes disciplinarios del revisor 
fiscal. 

 
X 

  CUMPLE - Presenta documentos de 
LAURA MILENA CASTRO VARGAS - T.P. 
No. 240873-T 

Anexo en 
SECOP 

Hoja de vida en formato función publica X   CUMPLE - Se anexa documento. Anexo en 
SECOP 

Certificación de ausencia de multas y sanciones que 
impidan la contratación con las entidades estatales. 

X   CUMPLE - Debidamente firmada por la 
representante 
legal. 

Anexo en 
SECOP 
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• OBSERVACION 1: De acuerdo a la evaluación de REQUISITOS HABILITANTES es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACIÓN 
MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno de los requisitos quedando HABILITADA para continuar en el proceso de selección. 

 
B. FACTOR EXPERIENCIA. 

 
EXPERIENCIA DOCUMENTOS APORTADOS CUMPLESI/NO OBSERVACIONES 

EXPERIENCIA. Se hace necesario que la entidad invitada acredite 
experiencia relacionada con el objeto de la presente invitación de 
mínimo dos (02) años desde constituida la Entidad Sin Ánimo de 
Lucro. 

Certificado de existencia y representación 
legal, expedido por la Cámara de Comercio 
de Tunja en que evidencia la inscripción 
desde el 16 de mayo de 2022. 
Renovada el 27 de Marzo de 2025. 

CUMPLE 

La ESAL tiene 3 AÑOS 
11 MESES desde su 

acto de constitución. 

EXPERIENCIA ESPECIFICA. Para la acreditación de la experiencia 
requerida, la ESAL deberá comprobar que cuenta con el manejo 
mínimo de un centro de larga estancia el cual debe aportar a la 
propuesta certificado de autorización de funcionamiento firmado por el 
Director Local de Salud de la entidad territorial donde se encuentre 
ubicado (expedición máxima de 1 año antes de la presentación del 
presente proceso), esto con el fin de demostrar la correcta ejecución 
de la experiencia mínima requerida. 

 

CUMPLE 

 

EXPERIENCIA GENERAL. Para la acreditación de la experiencia 
requerida, la ESAL deberá aportar DOS (2) CONTRATOS Y/O 
CONVENIOS EJECUTADOS EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS Y 
TERMINADOS que cumplan con los siguientes requisitos: - Objeto 
del Contrato: Atención Integral a Población Vulnerable. - Fecha: 
Ejecutados y liquidados en los últimos dos años.  

Contratos especificados en las siguientes 
imágenes  

CUMPLE 

La ESAL aporta dos (2) 
contratos referenciados 

a continuación 
Anexo en SECOP # 12 
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• OBSERVACION 2: De acuerdo a la EVALUACIÓN DE EXPERIENCIA es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACIÓN 

MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno de los requisitos quedando HABILITADA para continuar en el proceso de selección. 

C. DOCUMENTOS DE CARÁCTER FINANCIERO. 
 

I. ÍNDICES FINANCIEROS. 

 
INDICADOR FÓRMULA ÍNDICE REQUERIDO ÍNDICE VERIFICADO CUMPLE (SI/NO) 

Índice de Liquidez Activo corriente / Pasivo Corriente Mayor o igual a 9 9.91 SI 

Índice de Endeudamiento Pasivo total / Activo Total menor o igual a 0,60 0.56 SI 

Razón de Cobertura de Intereses Utilidad operacional / Gastos de intereses Mayor o igual a 30 o 

indeterminado 
Indeterminado SI 

Rentabilidad sobre el patrimonio utilidad operacional / patrimonio Mayor o igual a 0.5 0.92 SI 

Rentabilidad sobre activos utilidad operacional / activo total Mayor o igual a 0.35 0.41 SI 
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II. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL. 

 

DOCUMENTOS JURÍDICOS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
OBSERVACIONES 

Documento de constitución del máximo organismo rector de la ESAL 
conforme sus Estatutos 

 
X 

 Presenta estatutos - Anexo en SECOP denominado ESTATUTOS 

Estados financieros auditados por un contador público  
independiente o revisor fiscal y disponibles para sus grupos de 
interés. 

 
X 

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

Documento donde conste la estructura de la 
ESAL 

X  Allega documento de estructura organizacional de la ESAL. Anexo en 
SECOP denominado ORGANIGRAMA 

III. INDICADORES DE LA EFICIENCIA DE LA ORGANIZACIÓN. 

 

INDICADOR FORMULA RESULTADO 

 
INDICADOR DE EFICIENCIA 

Gastos de implementación de los proyectos en el año 2024 
Total, de gastos de funcionamiento de la ESAL en el año2024 

1,93 

INDICADOR DE EFICACIA 
Total, gastos de funcionamiento de la ESAL en el año 2024 
Total, de contribuciones del sector privado en el año 2024 

0 
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• OBSERVACION 3: De acuerdo a la evaluación 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 FUNDACIÓN MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno 
de los requisitos quedando HABILITADA para continuar en el proceso de selección. 

 
D. CAPACIDAD TÉCNICA 

 
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 ENFERMERÍA: Con experiencia relacionada 
certificada de mínimo Dos (2) años y formación en cuidado de adulto mayor. 
 

 

 

X  Cumple con la experiencia mínima requerida - 
Anexo en SECOP HOJAS DE VIDA AUX DE 
ENFERMERÍA 

DOS (2) MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: El personal manipulador 
de alimentos deberá cumplir con los requisitos establecidos en la 
normatividad sanitaria vigente. Ser mayor de 18 años, Certificación médica 
en la cual conste la aptitud para manipular alimentos de acuerdo a lo 
establecido en la normatividad sanitaria vigente; la certificación debe 
presentar fecha de expedición no mayor a un año con relación al inicio de la 
operación del Programa. Tener formación en educación sanitaria, principios 
básicos de buenas prácticas de manufactura y prácticas higiénicas en 
manipulación de alimentos. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
X 

 Cumple con la experiencia mínima requerida - 
Anexo en SECOP MANIPULADORAS DE 
ALIMENTOS 

DOS (2) AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES: Con experiencia 
relacionada certificada de mínimo Dos (2) años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 Cumple con la experiencia mínima requerida - 
Anexo en SECOP AUXILIARES DE SERVICIO 
AL CIUDADANO 

UN (01) PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y/O PSICOPEDAGOGIA. Con 
experiencia profesional certificada de mínimo tres (3) años a partir de la 
expedición de la tarjeta profesional en los casos establecidos por la Ley, en 
temas relacionados como coordinador de programas sociales o afines al de 
la presente contratación. 

X  Cumple con la experiencia mínima requerida - 
Anexo en SECOP # 1 equipo mínimo. Se 
encuentra la hoja de vida de la Psicopedagoga 
YENNY PAOLA ALVAREZ ACEVEDO que no 
fue referenciada la carta de equipo mínimo, 
pero se allego su hoja de vida. H.V 
PSICOPEDAGOGICA 
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• OBSERVACION 4: De acuerdo a la evaluación de la CAPACIDAD TÉCNICA es procedente continuar con el proceso teniendo en cuenta que la es procedente 
continuar con el proceso teniendo en cuenta que la FUNDACIÓN MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 ha cumplido cada uno de los requisitos quedando 
HABILITADA para continuar en el proceso de selección. 

E. EVALUACIÓN TECNICA. 
 

PERFIL CONDICION ACREDITADA PUNTOS 

AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA 

Para la ESAL que proponga un (1) Auxiliar de enfermería que acompañe la Operación del Programa con 3 años 
de experiencia profesional.  Yecica Alejandra Cely Parrado. 

 
05 

Para la ESAL que proponga un (1) Auxiliar de enfermería que Acompañe la Operación del Programa con más 

de 5 años de experiencia. profesional. Martha Yolanda Almanza Rodríguez. 

 
05 

 
PROFESIONALES 

Para la ESAL que proponga un profesional que acompañe la Operación del Programa con 4 años de 

experiencia especifica centros de protección. Yenny Paola Álvarez Acevedo. 

 
10 

 

• OBSERVACION 5: De acuerdo a la evaluación la FUNDACIÓN MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 20 PUNTOS en 
cuanto al criterio de EVALUACIÓN TECNICA

mailto:casaadultomayormotavita@gmail.com


CENTRO DE VIDA - CASA BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA 
NIT 820002922-1 Dirección: Carrera 5 No. 4 – 131 Motavita - Boyacá 

Teléfono: 3108771743 – Correo Electrónico: casaadultomayormotavita@gmail.com 

 

 

 

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

NIT. 820.002.922-1 

 
GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO 1 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
MIPG 

F- GC - 110 - 00 Página 8 de 11 

Versión 1 01-03-2021 

INFORME DE EVALUACIÓN 

  
F. EVALUACIÓN ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL. 

 
ASPECTO ORGANIZACIONAL PUNTAJE CUMPLE NO CUMPLE 

Verificación que la ESAL, cuenta con políticas documentadas que permiten mejorar su gobierno corporativo 
– Anexar Políticas y Acta de Aprobación de las mismas. Se le asignara el máximo puntaje a la ESAL que 
demuestre el mayor número de políticas los demás por regla de tres simples. 

20 X 

 

 

 

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

G. EVALUACIÒN EXPERIENCIA. 

 
REQUISITO PUNTAJE CUMPLE NO CUMPLE 

A la ESAL que acredite tres (3) contrato de experiencia adicional a la mínima exigida a través de convenios, cuyo 
objeto sea concordante con el presente objeto. Se le asignara el máximo puntaje.  

 

10 X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• OBSERVACION 7: De acuerdo a la evaluación la FUNDACIÓN 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.  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

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

I. OFRECIMIENTOS ADICIONALES. 

 

 
 

• OBSERVACION 9: De acuerdo a la evaluación la FUNDACIÓN MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 es calificado con puntaje equivalente a 25 PUNTOS en 
cuanto al criterio de OFRECIMIENTOS ADICIONALES. 

 

mailto:casaadultomayormotavita@gmail.com


CENTRO DE VIDA - CASA BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA 
NIT 820002922-1 Dirección: Carrera 5 No. 4 – 131 Motavita - Boyacá 

Teléfono: 3108771743 – Correo Electrónico: casaadultomayormotavita@gmail.com 

 

 

 

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

NIT. 820.002.922-1 

 
GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO 1 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
MIPG 

F- GC - 110 - 00 Página 10 de 11 

Versión 1 01-03-2021 

INFORME DE EVALUACIÓN 

  

2. DISPOSICIONES DEL EVALUADOR. 
 
PRIMERO: Que vencido el termino de traslado del informe de evaluación preliminar no se presentaron observaciones.  
 
SEGUNDO: De acuerdo a la presente evaluación según lo establecido en la invitación pública y teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en los diversos factores 
preestablecidos, se ADJUDICA el contrato resultante del PROCESO DE SELECCIÓN PARA SUSCRIBIR CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. ESAL- 001- 2026 CENTRO DE 
VIDA - CASA BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA NIT 820002922-1 Dirección: Carrera 5 No. 4 – 131 Motavita - Boyacá. Teléfono: 3108771743. 
Correo Electrónico: casaadultomayormotavita@gmail.com; al proponente FUNDACIÓN MIL COLORES MAS – NIT. 901597225-0 representada legalmente por HECTOR 
HELY TOBASURA ROJAS, quien se identifica con la cedula de ciudadanía 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 evaluación.  
 
TERCERO: El presente informe será debidamente publicado en la página web del SECOP www.contratacionestatal.gov.co 
 

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

 ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO 
 

KELLY JOHANA CEBALLOS ERIKA MARIA RIVERA MUÑOZ 
DIRECTORA CONTRATISTA 
CENTRO DE VIDA APOYO JURIDICO 
CASA DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE MOTAVITA 

mailto:casaadultomayormotavita@gmail.com

