Republica de Colombia
Departamento de
Santander

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL SOCORRO
INFORME DE EVALUACION

AXRE
Municipio del Socorro

NIT 890.203.688-8

Versién: 01

Fecha: 09/06/2020 Pagina 1 de 10 Cadigo: F-PGJ-03-002

MUNICIPIO DEL SOCORRO, SANTANDER

INFORME DE SUBSANABILIDAD - INFORME FINAL DE EVALUACION
CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAFAEL Y SAN ANTONIO DEL

SOCORRO

PROCESO DE REGIMEN ESPECIAL CON OFERTA EN EL MARCO

INVITACION PUBLICA

DEL DECRETO 092 DE 2017
[CDRE — SOC - 2026 - 002]

OBJETO:

PRESUPUESTO OFICIAL:

PLAZO DEL CONTRATO:

1. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL
APOYO Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O
CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL MEDIANTE UN CENTRO
DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DEL
SOCORRO, SANTANDER

El valor del presente convenio es la suma de CIEN MILLONES
CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS ($ 100.182.434) M/CTE, distribuidos de la
siguiente manera: [Aporte Municipio: $ 91.074.940,00] +
[Aporte ESAL: $ 9.107.494,00]

El plazo del convenio sera CUARENTA Y UN (41) DIAS
CALENDARIO, termino éste que empezara a contarse desde la
firma del acta de inicio, sin perjuicio de las adiciones o
modificaciones que de conformidad con la Ley se le puedan
realizar al convenio a suscribir

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CDP No. 26 — 00301

cODIGO

DESCRIPCION FUENTE VALOR

Servicio de

atenciéon y

2.3.2.02.02.009.01.41.4104.41
04008.01

proteccion integral al adulto
mayor (centro de bienestar-
30%-departamento)

ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR DEPARTAMENTO

$17.197.071,50

2.3.2.02.02.009.01.41.4104.41
04008.01

Servicio de atencién vy
proteccion integral al adulto
mayor (centro de bienestar-
30%) (Recursos de Balance)

RECURSOS DE BALANCE
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR

$ 73.877.868,50

VALOR TOTAL CDP

$ 91.074.940,00

ABRIL DE 2026
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PROCESO DE PROCESO DE REGIMEN ESPECIAL CON OFERTA EN EL MARCO DEL
DECRETO 092 DE 2017
[CDRE — SOC — 2026 - 002]

OBJETO: 1. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE
SOPORTE SOCIAL MEDIANTE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN EL
MUNICIPIO DEL SOCORRO, SANTANDER

En el municipio del Socorro, Santander, acomete el comité evaluador; la tarea de emitir informe
de evaluacion de las propuestas que recibio la entidad para el PROCESO DE PROCESO DE
REGIMEN ESPECIAL CON OFERTA EN EL MARCO DEL DECRETO 092 DE 2017 [CDRE —
SOC - 2026-002]

De las propuestas allegadas:

REFERENCIA DE

OFERTA ENTIDAD

PRESENTADA OFERTA

CENTRO DE CENTRO DE

BIENESTAR ADULTO
MAYOR SN RAFALE
Y SAN ANTONIO DEL

BIENESTAR ADULTO
MAYOR SAN RAFAEL
Y SAN ANTONIO DEL

09/04/2026 08:18 AM

100.182.434 COP

SOCORRO SOCORRO
REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
P P NO L
ITEM | REQUISITO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE Descripcion
Debera estar firmada por el representante
legal o el apoderado constituido para el
efecto. Dado lo anterior, debera anexar el
poder donde se especifique si se otorga
dicho poder para presentar la propuesta
Unicamente o para presentar la oferta y Anexa formato N° 1
CARTA DE - : L.
suscribir el convenio en el caso de resultar Carta de Presentacion
PRESENTA .
1 z seleccionado. X de la oferta
CION DE LA .
OFERTA o debidamente
Con la suscripcién de este anexo se diligenciado y firmado.
aceptaran todas las  condiciones
establecidas, en los documentos previos y
en esta invitacion publica incluida sus
anexos, para el presente proceso de
seleccién
FOTOCOPI El oferente debgra presentar]urjto con su
oferta fotocopia de la cédula de
ADE LA . ;
- ciudadania del proponente o)
CEDULA .
DE representante legal o apoderado, segun
2 | CIUDADANi | corresponda. X
A DEL Si el proponente es consorcio y/o unién
REPRESEN prop i clo ¥
temporal, debera aportar junto con su
TANTE . . .
LEGAL propuesta fotocopia legible de la cédula de
ciudadania de cada uno de los
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representantes legales o quienes hagan
sus veces de los integrantes de la figura
asociativa.
Copia del acto administrativo expedido por
la entidad competente a través del cual se
le reconoce la personeria juridica, ahora
COPIA DEL bign, si la ESAL cugnta con registro en I_a
ACTO camara de”comermo debe a.IIegar' copia
ADMINISTR del CertIfI‘C:adO de e>‘<|sten0|a y
ATIVO QUE rep_resentamon legal expegjl_d’o por esta
RECONOCE entldaq con fecha d.e expedicion no mayor
PERSONER | @ 30 dias calendario a la fechg'de cierre
iA del presente proceso de seleccion.
3 JCUETR!%II?IQE Se debe gcreditar: 1. Que su obje_to social X
DO DE le permita desarrollar el _ot_)Jeto de]
EXISTENC] | convenio, bien porque la actividad esta
AY pre\_/iTta _comoluna actividad del t(_)pLetg
social principal o como una activida
RE’i%IEglEN conexa. 2. Qge e’l t.érmino de duracion de
LEGAL: !a entldad sin_animo de Iucr‘o no sea
' inferior a la duracion del convenio y un afio
mas contado a partir de la presentacion de
la propuesta.
Cuando el representante legal de la
entidad sin animo de lucro tenga
AUTORIZA restricciones para contraer ot')ligac_ioneS
CIONDE LA | " n.omtlafe de' esta, depera adjuntar
JUNTA autonza_qon _dgl dérgano social competent.e
DIRECTIVA ylo certlflcamon_susgrlta por el secretar_lo
4 U ORGANO de la Junta Directiva u o6rgano social X
SOCIAL competer)te de la ESAL, en el cual conste
COMPETEN | 9ue esta fgcultado para _presentar la
TE: propuesta y firmar el convenio hasta por el
' valor del presupuesto oficial del proceso
incluyendo sus aportes.
Para el caso de Consorcios y Uniones
Temporales: Cada ESAL integrante de los
mismos, debera comprobar su existencia
y representacion, mediante certificado
expedido por la Camara de Comercio o su
equivalente, el cual debera contener la
informacioén exigida en este numeral. Los
consorcios o0 uniones temporales deberan
adjuntar el documento de su constitucion.
DOCUMENT En F°d9, caso los do_cumentos_ de
O DE constitucion para consorcios y uniones
CONSTITU tgmporales debgp reunir como minimo los
5 CION DE siguientes requisitos: N/A N/A
g%NSSE)C:J 1. Las’ ESAL indicarér} si su ‘p'articipacién
TEMPORAL | €52 titulo delcqnsormo 0 unién temporal
y, en este Ultimo caso sefalaran los
términos, extension de su participacion en
la propuesta y en la ejecucion del
convenio, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo
de la alcaldia municipal.
2. Los miembros del consorcio o union
temporal deberan designar la persona que
para todos los efectos los representara y
sefalaran las reglas basicas que regulen
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las relaciones entre ellos y su
responsabilidad.

3. Se debe anexar copia del documento de
constitucion del consorcio o unién
temporal, segun el caso. En este
documento debera quedar consignado,
cuando menos: (1) Los integrantes del
consorcio o unién temporal los cuales
deberan ser Entidades sin Animo de Lucro
-ESAL-(2) Actividades y porcentaje de
participacion en la propuesta y su
ejecucion de cada uno de ellos, los cuales
no podran ser modificados sin el
consentimiento previo y escrito de la
alcaldia municipal. (3) La responsabilidad,
los términos y extension de esta. (4) El
representante del consorcio y/o Unién
temporal para los fines contractuales. (5)
Duracién del consorcio y/o Unién temporal
que no podra ser inferior al término de
ejecucion, liquidacién del convenio y un
afo mas. (6) Las demas normas que sus
integrantes acuerden para el normal
desarrollo y cumplimiento de sus fines.

En el evento que el Consorcio o Unién
Temporal actie por intermedio de
apoderado, a la propuesta debera
acompanarse el poder debidamente
autenticado, conferido a quien vaya a
representar al consorcio o unién temporal,
con facultades amplias y suficientes para
obligar al mismo

Los proponentes consorciados o en unién
temporal deberan tener en cuenta que, de
conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 70 de la Ley 80 de 1993, la
adjudicacion del convenio conlleva a la
responsabilidad solidaria por  su
celebraciéon y ejecucion. Celebrado el
convenio no podra haber cesién de este
entre quienes integran el consorcio o
unién temporal.

CERTIFICA
CION DE
CUMPLIMIE
NTO DE
LAS
OBLIGACIO
NES PARA
CON EL
SISTEMA
DE
6 SEGURIDA
D SOCIAL
INTEGRAL
(SALUD Y
PENSIONE
S),
RIESGOS
LABORALE
SY
APORTES
PARAFISC

La entidad sin animo de lucro debera
acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones vy
aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, y Servicio Nacional de
Aprendizaje cuando a ello haya lugar,
mediante certificacion expedida por el
revisor fiscal cuando éste exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o X
por el representante legal.

Dicho documento debe certificar que, A LA
FECHA DE PRESENTACION DE SU
PROPUESTA, ha realizado el pago de los
aportes correspondientes a la ndmina de
los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los cuales se
haya causado la obligacién de efectuar
dichos pagos. En el evento en que la

Allega formato
debidamente
diligenciado por el
Representante legal, y
anexa planillas de
pago de seguridad
social .
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ALES ESAL no tenga mas de seis (6) meses de
(APORTES | constituida, debera acreditar los pagos a
A LAS partir de la fecha de su constitucion.
CAJAS DE
COMPENSA | Para el caso de los consorcios y/o uniones
CION temporales el presente requisito debera
FAMILIAR, | acreditarse de manera individual y cumplir
INSTITUTO | con los requisitos sefialados los parrafos
COLOMBIA | anteriores para las personas naturales y/o
NO DE juridicas que integren el proponente plural
BIENESTAR
FAMILIAR Y
SERVICIO En caso de que el oferente no tenga
NACIONAL | personal a cargo, y en consecuencia no se
DE encuentre realizando el pago a la
APRENDIZ | seguridad social, deberda  anexar
AJE - certificacion original suscrita por contador
SENA). publico o revisor fiscal y/o representante
legal, segun sea el caso.
NOTA 1: En los casos en que la
certificacion referida sea suscrita por el
revisor fiscal del oferente o por contador,
se debera adjuntar la copia de la tarjeta
profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios vigente.
El Proponente debera manifestar bajo la
gravedad de juramento, el compromiso
anticorrupcion que se entiende prestado
con la sola presentacion del anexo
constituido para tal fin. En caso de los
COMPROMI Consorcios o Uniongs Temporales, tod(?s
SO y _cada_uno de los |ntegr_antes, deberan
ANTICORR diligenciar este anexo. De igual manera, el
UPCION Y proponente debera ’manlfestar por escrito,
7 ORIGEN que se entendera bajo gravedad de X
LiCITO DE juramento, que I(_)s recursos  que
LOS conforma}n su patrimonio y que se
RECURSOS emplearan para el desarrollo del convenio,
provienen de actividades licitas. Cuando
el Proponente sea un Consorcio o una
Unién Temporal, esta manifestacion la
deberd hacer cada wuno de sus
integrantes.
De conformidad con lo consagrado en el
articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo
primero del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, ningun proponente ni los integrantes
CERTIFICA | de consorcios o uniones temporales,
DO DE podra estar registrado en el Boletin de
ANTECEDE | Responsables Fiscales de la Contraloria
NTES General de la Republica vigente a la fecha
FISCALES | de cierre del presente proceso de X
8 CONTRALO | seleccién, para el efecto debera aportar el La entidad
RIiA certificado correspondiente. Por lo tanto, | los verificara
GENERAL Todo proponente sea Persona Natural o
DE LA juridica, de manera individual, en
REPUBLIC | consorcio o Unién Temporal, los
A representantes de las personas juridicas,
asi como el representante designado en el
consorcio o Unién Temporal, debera
presentar el respectivo certificado.
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En caso que el proponente aparezca
reportado en el boletin de responsables
fiscales de la Contraloria, su propuesta
sera RECHAZADA.

Todo proponente sea Persona Natural o
juridica, de manera individual, en
consorcio o Uniéon Temporal, los
representantes de las personas juridicas,
asi como el representante designado en el
CERTIFICA | consorcio o Union Temporal, deberan

DO DE presentar certificado de antecedentes
ANTECEDE | vigente a la fecha de cierre del presente
NTES proceso de seleccion, emitido por la
DISCIPLINA | Procuraduria General de la Nacion. (De X
9 RIOS conformidad con lo consagrado en el La entidad
PROCURAD | articulo 174 de la Ley 734 de 2002). Igual | los verificara
URIA requisito debera acreditar el representante
GENERAL legal de las personas juridicas
DE LA proponentes o integrantes de proponentes
NACION plurales. En caso que en el certificado de

antecedentes disciplinarios conste que el
proponente presenta antecedentes
disciplinarios vigentes que impliquen
inhabilidad para contratar con el Estado,
su propuesta sera RECHAZADA.

ANTECEDE X
10 NTES El municipio verificara en el respectivo La entidad
JUDICIALE | portal. e
s los verificara
VERIFICACI N
ON DE Ningun prqpqngnte representante legal de
ENCONTRA | Personas juridicas o represer_ltante legal
‘ del proponente plural y sus integrantes,
RSE AL DIA . . .
podra estar vinculado en el sistema
EN EL . . . -
PAGO DE Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC de la Policia Nacional de Colombia
LAS ;
como infractor de la Ley 1801 de 2016
MULTAS Cdédigo Nacional de Policia y Convivenci X
1 DE LA LEY | -0Cd'go Naclonalde Foliciay LONVIVENCIa, | ) o oiiqaq
ni como deudor moroso en el pago de las A
1801 DE . . g . los verificara
2016 multas por infracciones al Codigo Nacional
P de Policia. Para tales efectos se considera
(CODIGO )
en mora quien no lo haya pagado dentro
NACIONAL h e
i de los seis (6) meses siguientes a su
DE POLICIA | . - .
Y imposicion, para lo cual la entidad
verificarda en la pagina de la Policia
CONVIVEN )
CIA) Nacional (Art 183).
En virtud del articulo 6° de la ley 2097 de
2021, el deudor alimentario moroso solo
podra contratar con el estado una vez se
ponga a paz y salvo con sus obligaciones
alimentarias. Esta inhabilidad también se
predica del deudor alimentario morosos
REGISTRO | que actie como representante legal de la
DE persona juridica que aspira a contratar con
DEUDORES | el estado, por lo cual el oferente debera X
12 ALIMENTA | anexar en su propuesta el certificado del La entidad
RIOS registro de Deudores Alimentarios | los verificara

MOROSOS | Morosos — REDAM de la persona natural
- REDAM o del representante legal de la persona
juridica o del proponente plural.

Igual requisito debera cumplir el
representante legal del proponente plural,
asi como el representante legal de la
persona juridica, ya sea como proponente
o integrante de proponente plural.
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Todo proponente Persona Natural o
Juridica o su Representante Legal, en
REGISTRO | forma individual o integrantes de Allega registro unico
13 UNICO Consorcios o Uniones Temporales, X tributario tanto de la
TRIBUTARI | deberan presentar REGISTRO UNICO entidad como de la
O (RUT) TRIBUTARIO, emitido por la DIAN, donde representante legal.
se evidencie que la ESAL pertenece al
régimen especial, formato 5245.
REQUISITOS DE ORDEN TECNICO
iTEM | REQUISITO DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE Descripcion
Para acreditar la experiencia el oferente
debera adjuntar copia de DOS (02) contratos
y/o convenios y/o certificaciones y/o actas de
liquidacidon, que cumplan las siguientes
condiciones:
a. Que el objeto y/o su alcance del
convenio o contrato guarde
relacion con el proceso que nos
ocupa.
b. Que el valor del convenio y/o
contrato o la sumatoria de los
mismos sea igual o superior al
presupuesto oficial del presente
proceso.
Anexa formato
Las propuestas que no cumplan con los de experiencia
requisitos técnicos exigidos como relacionando
habilitantes seran calificadas como NO dos contratos,
HABILITADA. y aporta las
respectivas
La experiencia puede ser acreditada bajo las actas de
siguientes opciones: liquidacion:
EXPERIENC a. Presentacion de certificaciones de 1. COA-
14 IADE LA los convenios finalizados que X SOC-014-
ESAL contenga como minimo la 2024:
siguiente informacién: - Nombre o Valor:
razén social de la Entidad $94.863.0
contratante. -Nombre de la ESAL. 32
- Objeto del convenio o contrato, 2. CDRE-
y/o alcance y/u obligaciones (Del SOC-
documento allegado se debe 2025-16
evidenciar claramente las Valor:
condiciones exigidas como $73.326.0
experiencia) Fecha de Inicio. - 00
Fecha de terminacion. - Valor del
convenio. - Firma de las partes.
b. Copiade los convenios o contratos
con su respectiva acta de
liquidacién, en ambos casos, del
contenido de estos documentos se
debe poder verificar y validar la
ejecucion de la experiencia
exigida. Los documentos deberan
contener todos los folios que lo
integran 'y como minimo la
siguiente informacién:
o Nombre del contratante.
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o Nombre e identificacion del contratista.

e Objeto del convenio o contrato y/o alcance
y/u obligaciones. (Del documento allegado
se debe evidenciar claramente la ejecucion
de la experiencia exigida).

e Valor del convenio o contrato.

e Fecha de inicio y finalizacion del convenio
o contrato.

e Acta de liquidacion o acta de recibo final
documento que acredite o evidencie
claramente la ejecucion del convenio o
contrato.

La alcaldia se reserva el derecho de verificar
durante la evaluacion y hasta la adjudicacion
la informacién aportada por la ESAL vy
solicitar los soportes que considere
convenientes tales como: certificaciones,
copias de los contratos o convenios, actas de
liquidacién, facturas de venta, copia de los
medios de pago, actas suscritas, estados
financieros, copia de pago de impuestos o
cualquier otro.

Para efectos de Ila acreditacion de
experiencia no se tendran en cuenta auto
certificaciones. Los certificados de la
experiencia deben ser expedidos por
terceros que hayan recibido tales servicios y
deben corresponder a contratos ejecutados.

Nota 1: La conversién a valor presente para
toda la informacién presentada se debe
hacer con el valor del salario minimo legal
mensual vigente en la fecha de terminacion
del contrato respectivo.

En caso de consorcio o unién temporal,
todos los miembros deben aportar
experiencia.

CERTIFICA
HADB(I)L:?I";EL\CI La ESAL debera adjuntar copia del acto
ON PARA administrativo expedido por la Secretaria
EL Municipal de Salud, que otorgue habilitacion
FUNCIONA | Y .autorizacién de funcionamiento dgl Centro M
15 MIENTO Bienestar del Adulto Mayor (CBA) vigente.
DEL . .
CENTRO En caso de consorcio o unién temporal,
VIDA EN EL todos los miembros deben aportar
MUNICIPIO certificado de habilitacion.
DE
SOCORRO.
FACTOR ECONOMICO
Cc
, , u NO
ITEM | REQUISITO DESCRIPCION M Descripcion
PL CUMPLE
E
OFERTA El valor de la oferta econémica debe presentarse en
ECONOMIC | pesos colombianos y contemplar todos los costos | X
A directos e indirectos para la completa y adecuada

Direccién: Calle 15 N° 14-66 - Teléfono: 7272579 - Fax: 7272181
Peticiones, Quejas y Reclamos - Correo Electronico: alcaldia@socorro-santander.gov.co

Pagina Web www.socorro-santander.gov.co

Cadigo Postal: 683551



http://www.cepita-santander.gov.co/quejas.shtml
mailto:alcaldía@socorro-santander.gov.co
http://www.socorro-santander.gov.co/

Republica de Colombia

Departamento de ALCALDIA MUNICIPAL DE EL SOCORRO
ooy INFORME DE EVALUACION

Municipio del Socorro Version: 01 Fecha: 09/06/2020 Pagina 9 de 10 Cadigo: F-PGJ-03-002
NIT 890.203.688-8

ejecucion del alcance del objeto contractual. Al
aceptar la oferta | proponente acepta que estan a su
cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales o municipales y dentro
de estos mismos niveles territoriales los impuestos,
tasas, contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades.

Conforme a los parametros establecidos en la
presente invitacion el oferente debera presentar en
el texto de la oferta econdmica su manifestacion de
que dara cabal cumplimiento al alcance del objeto y
las condiciones técnicas establecidas en la
invitacion publica y estudios previos.

FACTORES DE PUNTAJE

5.1.RECURSO HUMANO [300 PUNTOS]

NUTRICIONISTA: La ESAL que oferte el siguiente profesional se hara merecedor del siguiente puntaje

ITEM CRITERIOS PUNTAJE

Profesional en Nutricionista o Dietética.
1 Experiencia General: 3 afios o superior, contados a partir de la expedicién de la 300
tarjeta profesional.

Profesional en Nutricionista o Dietética.
2 Experiencia General: 2 afios contados a partir de la expedicion de la tarjeta 200
profesional.

Profesional en Nutricionista o Dietética.

Experiencia General: 1 afio contados a partir de la expedicién de la tarjeta

3 ) 100
profesional.
5.2. MAYOR EXPERIENCIA [100 PUNTOS]
ITEM FACTOR PUNTAJE
MAYOR EXPERIENCIA: La ESAL o CBA que acredite 2 contratos y/o
1 convenios diferentes a los presentados como requisito habilitante se hara 100

merecedor de un puntaje adicional.

MAYOR EXPERIENCIA: La ESAL o CBA que acredite 1 contratos y/o
2 convenios diferentes a los presentados como requisito habilitante se hara 50
merecedor de un puntaje adicional.

FORMA DE ACREDITACION: Dicho puntaje sera otorgado a la ESAL, que allegue copia de los contratos y/o convenios con
su respectiva acta de recibo final y/o liquidacion.

5.3. INCENTIVO INDUSTRIA NACIONAL [100 PUNTOS]

De conformidad a lo previsto en el Art 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, el Municipio del Socorro, establece en el
presente pliegos de condiciones los criterios de calificacién de las propuestas, los incentivos para los bienes, servicios y
oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasién de la existencia de trato nacional o un tratado de libre
comercio.

Esté factor se evaluara con base en la Ley 816 de 2003, con el fin de apoyar la Industria Nacional, para lo cual los Proponentes
deberan anexar una comunicacion en la cual propongan la procedencia, nacional o extranjera del personal que sera puesto
al servicio en la ejecucion del contrato. La no presentacion de la informacién requerida no restringe la participacion del
Proponente, ni es causal de rechazo de la Oferta, sin embargo, por ser criterio de ponderacién su no presentacién no sera
subsanable.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el puntaje se asignara de acuerdo con el componente nacional o extranjero
ofrecido conforme a lo indicado en este numeral. En caso que el proponente no oferte este criterio, obtendra cero (0) puntos.
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Criterio Puntaje
Cuando el Proponente oferte servicios y bienes con personal 100% nacional, en lo correspondiente al 100
objeto de la presente Selecciéon Abreviada
Cuando el Proponente oferte servicios y bienes con personal nacional y extranjero 50
Cuando el Proponente oferte servicios y bienes con personal extranjero 0

CRITERIOS DE EVALUACION

PUNTAJE
ITEM FACTOR PUNTAJE OTORGADO A

LA ESAL

1 RECURSO HUMANO 300 0

2 MAYOR EXPERIENCIA 100 0

3 INCENTIVO INDUSTRIAL 100 0
PUNTAJE
TOTAL: 0

Una vez realizada la subsanacion presentada por el CENTRO DE BIENESTAR SAN RAFAEL
Y SAN ANTONIO, se tiene que el Comité Evaluador establecié que el mismo, CUMPLIO, con
la totalidad de los requisitos habilitantes, y subsané en debida forma los items requeridos en el
informe preliminar, por lo que se tiene en cuenta las reglas de subsanabilidad, establecidas en
la invitacion para continuar con la evaluacioén de la oferta.

CONCLUSION
De acuerdo con el andlisis realizado y expuesto anteriormente, indica que:
El CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAFAELY SAN ANTONIO DEL
SOCORRO con el Nit 890203677-7, representada legalmente por Sor ANA MARIA AMAYA

BELTRAN identificada con C.C. No 21.065.115 de Usaquén CUMPLIO, con la totalidad de los
requisitos habilitantes.

Por lo anterior, se deja el presente informe de evaluacion a consideracion del ordenador del
gasto, para el tramite de adjudicacion.

Conforme a lo anterior, se da por concluida la verificacion el dia veintiuno (21) de Abril de Dos
Mil veintiséis (2026)

Se emite el presente informe para conocimiento y fines pertinentes,

COMITE JURIDICO COMITE TECNICO
SANDRA LORENA SANTOS PENA BLANCA YANETH JIMENEZ VALENCIA
Jefe de Oficina Juridica Secretaria de Desarrollo Social

Proyectd: Rosana Diaz R-/ Profesional Apoyo Oficina Juridica
Revis6 aspectos juridicos: Sandra Lorena Santos Pefia/ Jefe Oficina Juridica
Aprobé: William Ricardo Arguello Patifio/Asesor Juridico Externo
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