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INFORME DE EVALUACION
PROCESO COMPETITIVO DE ACUERDO AL ARTICULO 4 DEL DECRETO 092 DE 2017
No. MP- -SS-RE0-001-2026

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN CONDICION DE
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR, CERTIFICADOS Y UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN EN EL MARCO
DEL - PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA MEJORAR EL
BlENESTAR INTEGRAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO
DE POPAYAN.

En cumpllmlento de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, el Comité Evaluador previa-designacion
por parte del sefior Alcalde del Municipio de Popayan o su delegado para tal fin, procede a realizar la
evaluacion de las propuestas presentadas'y su respectiva verificacion de requisitos, asi:

1.- PROPUESTAS PRESENTADAS:

La presentacuon de las propuestas.fue establecida por la entidad, de acuerdo al cronograma,. para el dia
10 de abril de 2026 a las 6:00 pm. en ese orden de ideas, se presentaron las siguientes ofertas dentro del .
preserite proceso. En la diligencia de cierre y recibo-de ofertas, adelantada en la citada fecha, se procedié

~ con la apertura de los sobres de conformidad con la invitacion realizada, encontrando que en la plataforma
SECOP I, Ios oferentes consigharon la siguiente informacion:

HOGAR DMNO Nlﬂo JE 7 CONGREGACION DE i..AS H"_RMANITAS OE LO En anslisis 10!04!2026 4 30 P& 290 439 6?8 47 COP
‘SUS NIV 8001816094 %%C}éﬂsgs DESANMPARADOS HOGAR DIVINO
. & S .

T 1AP.SS.REG.001.2026  FUNDACION CENTRO GERIATRICO ELEDEN  Enandlisis 10/04/2026 3:15 P14 315.281.0¢1.8 COP

[EEv— = 2o e

Por’lo’ antenor el comité-econémico evaluador de acuerdo a lo estipulado en la convocatoria publica se
procedea realizar la revision y evaIuacnon Financiera, Técnica y Juridica de las ofertas presentadas por
las S|gu1entes empresas. ‘

%&NOLA ;wag;»;;.‘ S ,--."'%RBOVEEI@R* A A
. HOGAR DIVINO NINO: JESUS NIT CENTRO DE BIENESTAR -
1 . 8001816014 = - . SECTOR NORTE-LOTE1 NINGUNA
FUNDACION CENTRO.GERIATRICOEL | CENTRO DE BIENESTAR -
2. .. EDENNIT. 900607340-0 - SECTOR RURAL-LOTE3

Con base en I dlstr|bu0|6n geogréflca del municipio y en la necesidad de garantizar una cobertura ‘
territorial efectiva, se estructuré el proceso de contratacion de tres Centros de Bienestar del Adulte Mayor,
los cuales atenderan a la poblacion de distintos sectores del municipio, organizados en tres lotes, asi:

« Centro de Bienestar - Sector Norte - Lote 1
« Centro de Bienestar - Sector Rural - Lote 2
. Centro de Bienestar - Sector Rural - Lote 3

El Centro de Bienestar del Adulto Mayor - Sector Sur del mumclplo de Popayan- Lote 2, esta
proyectado para atender.a la poblacién adulta mayor residente en las comunas del sector sur, .
caracterizadas por una_ alta densidad poblacional y por la presencia de hogares en condiciones de

/ vulnerabilidad socmeconomlca La atencion principal de este centro corresponde a la poblacién de las-.
comunas 4,5y 6. ‘

Para este lote no sejresentaron Qropuesta por lo cual se declara desierto; en consecuenCIa [
‘evaluacién se realizara umcamente respecto de los L Lotes 1y 3.
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_ 2 ASPECTOS ECONOMICOS
2 1 INDICADORES FINANCIEROS INFORMACION FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
Los mdncadores de eﬁcnencua fmancuera que deberan acredltar Ias ESAL son Ios &gunentes Apllcables a

los Lotes 1, 2°Y 3 Centros de Blenestar de los Adultos Mayores Sectores Norte Sur y Rural del
Mumcnplo de Popayan.

Mayor o] Igual 1. 41

~ _Endeudamiento Menor o lgual 27%

cobertura de 'intereses _ ' Mayor o Iguql 5.45

! w

NO SON' REQUERIDOS PARA’ EL PRESENTE PROCESO

Nota: Los indicadores financieros exigidos en el presente proceso serén objeto de verificacién con base
en-la. infb'r'ma"cién financiera” suministrada . por'los' oferentes, la cual debera acreditarse :mediante_la
_presentacion ‘de. los Estados: Fmanc:eros con corte al diciembre de 2025. Como se relaciona a
'contlnuaCIon

VT %w&m;% T
RIDO: BSE VACION
,Nm@ﬁ ) mw&‘wm:ﬁ“

. ) y e
i
; HOGAR DIVINO NINO CENTRO DE BIENESTAR -
‘ JESUS NIT 800181601-4 : SEC]'OR NORTE-LOTEL °
FUNDAC'ON CENTRO CENTRO DE BIENESTAR -

GERIATRICO'EL EDEN L . 73.588.282,57 12.300.000,00 5,98 >=1,41 CUMPLE
ZNIT. 900607340-0 SECTOR R",RAL'FQTB - ' :

543.877.959,00 72.'8_('):9.543,00 7,47 >=1,41 CUMPLE

T
o e

@zﬁ@&*ﬁ%&%

CENTRO DE B'ENESTAR - 72.809.543,00 ,05 <=0,27 CUMPLE

Jss'uS"Nn‘ébommom SECTOR NORTE-LOTE1 | 1.381.467.956,00

FUNDACION CENTRO o ;
- GERIATRICO EL EDEN C:':gg;’:u";iﬁgg' 94.988.282,57 | 12.300.000,00 013 " <=0,27 CUMPLE
UNIT 9006073400 . | .- S i

A REQUERIDO, ;| OBSERVA
G R K SR

HOGAR _DIVINO NINO | CENTRO' DE BIENESTAR -
" JESUS'NIT $60181601-4 SECTOR NORTE- LOTEI

FUNDACION CENTRO : .

GERIATRICO EL EDEN 55.788.282,57 2.829.990,04 19,71 >=5,45 CUMPLE

- 163247300 | INDETERMINADO |  >=545 |  CUMPLE

CENTRO DE; BIENESTAR -
SECTOR RURAL-LOTE3

NIT. 900607340-0

En cuanto a los INDICADORES FINANCIEROS se relamonan los. sugwentes oferentes, - quqenes
CUMPLE con los indicadores fmanmeros establecidos en eI proceso.

0 RO I GELOTED : RVACIONZE
HOGAR DIVINO NINO JESUS: NIT .. CENTRO' DE BIENESTAR - CUMPL"E"‘.

1 o _ 800181601-4 - - ' SECTOR NORTE-LOTE
: FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL | " CENTRO DE BIENESTAR - CUMPLE
2 |-~ -EDENNIT.900607340-0: -~ - SECTOR RURAL-LOTE3 " 5 _ d

./.
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2.2 VERIFICACION PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO e o

’2.‘ ' '}thems a comparar

permltlendo |dent|f|car cada uno de Ios items, de’ acuerdo a cada acthad a realizar, relacionados a
, contmuauén

L .
. - PO b -
2 . - N Cv

; Garanti‘zar‘a los adultos may"ores el acceso azonas exteriores para recreacion: patio, terraza' 0 ja_r‘din.

5 tengan capaadad para contener a los reS|dentes en forma simultanea. Estas deberan tener '

5 ||um|na0|6n natural medlos de comumcacmn conel mundo exterior y elementos de recreacmn para

mayores que su condncuon f” isica y cognmva lo permlta 'se. debera dlsenar programar y. ejecutar una o

4 (1) capacnamon semanal con una duracnon mlnlma de dos (2) horas, dirigida a los adultos mayores
orlentada al desarrollo de habllldades productlvas yal fortalecimienta del trabajo asociativo.

chhas capacutacmnes se desarrollaran medlante talleres productlvos adaptados tales como.
“manualldades jardlnerla huenas caseras te]IdO costura blsutena carplntena liviana y ofras

: actlwdades snmllares ajustadas a Ias capamdades flSlcaS cognltlvas y funcmnales de los

o

partucupantes o )
i Garantlzar Ia entrega ‘de la totalidad de los materlales insumos, herramientas y elementos de

proteccuon necesarlos asi como de contar con personal idéneo para la orientacion y superwswn de

21 las actuwdades

5

) Actlv:dades recreatlvasyculturales S S m '
Se debera desarrollar dos (2) actlwdades semanales de recreacmn y cultura, con | una duracnon

R

L,
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minima de una (1) hora; que incluyan jueg‘os de mesa, actividades musicales, dinamicas ludicas,

eshmulacnon cogmtlva y recreacuon dirigida.
| Para tal fin, se debe garantlzara Ia dlsponlbllldad de materiales, juegos, mstrumentos musicales,

equnpos y demés elementos necesarios para la correcta ejecucion de jas actividades.

', Actividades deportivas fisicas y de movimiento corporal

| Se debera’ reallzar dos (2) sesiones semanales, con una duramén mlnlma de una (1) hora cada una,
5| de actwndades deportlvas actividad fisica adaptada expresiones culturales 0 baile deportlvo
" disefiadas de acuerdo con Ia capacndad fisica, edad y condiciones de salud de cada adulto mayor
Las actlwdades deberan ejecutarse bajo criterios de prevencion de riesgos, seguridad y cuidado
| integral, garantuzando en todo momento la hldratamén adecuada de los partncnpantes mediante el
suministro de agua 0 bebidas’ hidratantes.

Actlwdad recreatlva al aire libre fuera del centro de protecmon se debera organizar y ejecutar una
) salida recreatlva mensual al aire libre, fuera de las |nstalac10nes del centro de protec<:|on dirigida’
' excluswamente a los adultos mayores funcionales.

Esta actividad debera’ contemplar fa -planeacion  logistica, transporte si es requerid’o,
‘\'acomp':aﬁamiento"p‘ermanente, medidas de segurvi'dad, hidratacion y demas condiciones que

4 garanticen Ia_in’tegri_dad fisica’y‘el bienestar de los participantes.

; ., Actlwdades de apoyo esplrltual y acompanamlento psucosomal
Se deberé reallzar como minimo una (1) actividad mensual de apoyo espiritual y acompafiamiento
¢ emocagnal, onentada_ al bienestar integral de los adultos mayores, respetando la diversidad de

| creencias, cultos'y convicciones religiosas.

" Estas actividades podran desarrollarse mediante espacios de reflexion, encuentros ecuménicos,

!l charlas motivacibh‘éies 0 acompafamiento espiritual guiado.
A « . . >

Actnvndades de promocuén del buen trato at adulto mayor
| Se debera ejecutar una (1) actividad mensual de caracter formativo y pedagoglco dlnglda a los
adultos mayores enfocada en la promomon del buen trato, el respeto, la dignidad humana, la

S prevencuon del’ maltrato y: eI fortaIeC|m|ento de relaciones interpersonales sanas.

I'dentiﬂcar cu;antos g‘d’uitos mayores tienen home care o cuidado en casa con su respectivo plan de

{ manejo por especialidad si es eI caso.

Reallzar plan personallzado de atencnon |ntegral y centrado en la persona de acuerdo a la valoracion

3 psncologlca para artlcularla con los auxnhares de enfermena

_ Gestiona'r con la entidad prestadora de servicios de Salud los servicios de salud requeridos a cada
adulto mayor que se atendera en el momento que lo reqweran

| Realizar toma de S|gnos wtales mlmmo una (1) vez en el dia, glucometrla para pamentes con
trastornos de Ia ghcemla e msuhnodependlentes Seguimiento de talla y peso mensual con el

respectlvo reglstro en formato fisico segun el plan de'cuidados de cada aduito mayor

3 Reallzar jornada de peluquena y podologla una (1) vez al mes de cada adulto mayor

3 Valoracién cognitiva psicbafé‘Ctiva social con las re'spectivas ﬂchas establecidas para adultos |

: mayores y en Ia respectuva carpeta

& Atencnon en esttmulacnon cogmtlva grupal o} mdwndual se realnzara dos (2) veces a la semana de

: acuerdo a los resultados del plan de atenmén mtegral basado en Ia persona.
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W .Crema humectante presentacron en frasco o tubo de 120 gr Férmula con agentes hidratantes (como
‘ glicerina,. urea o manteca de kante) no comedogémca hipoalergénica y apta para piel sensrble de

adultos mayores (sumlnlstro una vez al mes)

;| Jabon, en barra de 110 g, pH neutro, con propledades suaves y humectantes, libre de fragancras .

; fuertes Ideal para pleles secas o sensibles. (sumlmstro una vez al mes).

(sumlnrstro una vez aI mes)

i Papel Hrgrémco Paquete de 4 rollos. De 20 mas capas suave al tacto alto poder absorbente, sin

| colorantes ni; perfumes fuertes (summlstro una vez al mes). -

' 'Desodorante Presentacr()n de 50 ml. Formula roll: =on, sin alcohol hrpoalergenlco con proteccion de

L horas (sumlnlstro una vez al mes)

3 Talco desod rante para ples Presentacron de 150 gr Con propledades absorbentes, antlseptlcas y
4 antrfunglcas Lrbre de talco con asbesto con mgredlentes seguros y aprobados por normatlva

: sanrtarla (sumrmstro una vez aI mes)

s Crema dental Tubo de 75 mI Formula con ﬂuor baja abrasmdad sabor suave, adecuada para

; encras sensnbles (sumrmstro una: vez aI mes)

Ceplllo de dlentes Cerdas uItrasuaves cabeza pequena mango ergonomico antideslizante. Apto
para adultos con movrlldad reducrda o artntls (sumlnlstro cada 3 meses o] antes si hay desgaste)

_ Enjuague bucal Frasco de 500 mI Sin alcohol, con propledades antlséptlcas refrescante suave,
- mdlcado para adultos mayores con sequedad bucal o) prétesrs dentales (suministro una vez al mes)

Chaq'ueta. Prenda.de _vestir unisex, en tejido transpirabie. (algodén o mezcla), manga I_arga, cierre

~,4del‘a_"nt’ero‘, (cremallera o] ,botones"grandes). colores n’i’a’utros, tallas desde S hasta XXL. (suministro

: una vez cada 6 meSes)

] Camrsetas Prenda en tela suave (algodon o mezcla) manga corta o larga, cuello redondo o en V.
TaIIas desde S hasta XXL Re5|stentes a‘lavados frecuentes (sumlnlstro una vez cada 6 meses).

1 Sudad,_era_, Prenda abrigadora en materi‘al suave (ﬂe‘er;e o algodén), con o sin capucha, manga larga,
il cierre delantero 6 overol. T'a_l,las desde S hasta XXL. (suministro una vez cada 6 meses).




ALCAL.lA DE POPAYAN . ‘ F-GC-PRC-01
‘ Version: 04"~
|NFORME DE EVALUAClON Pagina: 6 de 17

i ZapatoleapatllIas Calzado cerrado suela antadesllzante certlf' cada (norma antldesllzante segun '

: ICONTEC o eqdlvalente) |nter|or acoIchado cierre con velcro o cordones anchos. Tallas desde 35|

1 hasta 45. (sumlnlstro una vez cada 6 meses).

Garantlzar eI summlstro diario_de. ahmentacuon completa baIanceada inocua y adecuada a Ias
necesidades nutncmnales de las personas adultas mayores de 55 afios que asisten al Centro de
Blenestar contnbuyendo al mantenlmlento de su estado nutrlcmnal funcionalidad y calidad de vida. _

: ' El contratista deberé sumlnlstrar cinco (5) tlempos de alimentacién dlarlos dlstrlbwdos en;
Desayuno Refngeno de la. manana AImuerzo Refrlgeno de la tarde, Cena. De acuerdoatabla del

e menu sugerldo por nutncnomsta anexo al proceso

Cada tlempo de comlda debera cumphr con cntenos de equmbrlo nutncnonal varledad adecuamon

2 2 2 LComparac n de Ofertas: la comparacion se hace respeCto del nimero que corresponde a
cada |tem o o o ' '

. ‘Oferente HOGAR DIVINO NINO JESUS NIT 800181 601-4 representado legalmente por la
~sefiora EVIDA. LAZARO GONZALEZ identificada:-con. cedula de ciudadania No. 37.195. 570 de
Sardlnata Norte de Santander QUIEN PRESENTA SU OFERTA AL LOTE 1 ’

i - T 404300 o 404.300 404.300 ]. IS S e CUMPLE
UN. -1 640.000 S 640.000 | -640.000 [*. . 640.000 NS CUMPLE
) 977.000 ,9747:000‘ © w0 977.000 |- - - , CUMPLE.

12.021.300 - 2.021.300 [} 0% | CUMPLE

, 2 Oferente FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN NIT 900607340-0 representado
".-i'-legalmente por la sefiora MARIA ALEJANDRA CAICEDO GOMEZ ‘identificada  con.cédula de
: "cnudadanla No: 25. 291 .279de Popayén - Cauca QUIEN PRESENTA SU OFERTA AL LOTE 3

D R%&?‘%MPAMA FERASIDE ocgg%smcaofq
), ;éa L f CRETO;( 2 e
o SRR RGNS

e o
%Jﬁw‘ 3
o L g

404 300 | 404 3oo © 5 404.300 | - - .~ CUMPLE-.
640. ooo N 640.000 640.000 ) 640.000 |. - - - CUMPLE
977. ooo, 1 977.000 |- '977 000 977.000 ' - | - ~..f. ..CUMPLE

2.021.300 [& 2.021.300 3£ 0% CUMPLE
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ARTIFICIALMENTE BAJOS

Una vez verificado por.el comité evaluador las propuestas economicas presentadas, se procede a verificar

-si se enmarcan dentro de un precio artificialmente bajo, lo anterior bajo los parametros establecidos por -
Colombla Compra Eficiente en su cahdad de ente rector del Slstema de Compra Publica, el cual dispone
lo S|gu|ente

‘Una oferta es artificialmente baja cuando, a crlteno de la Entidad Estatal, el precio no parece suficiente
para garantizar una correcta ejecucion del contrato, de acuerdo a la informacion recogida durante |a etapa
de planeacnon y partlcularmente durante eI Estudio del Sector.

Las ofertas’ artificialmente bajas Ilevan a: (a) los sobrecostos en que pueden incurrir las Entidades
Estatales pues deben invértir tlempo y dinero adicional para gestionar el bajo desempefio del contratista
con ocasion del precio artificialmente bajo o para encontrar un nuevo proveedor que entregue los bienes
o servicios requeridos; y (b) distorsiones del mercado. Hay tres explicaciones iniciales para una oferta
artificialmente. baja: (i) el proponente desconoce los costos e iingresos verdaderos del contrato; (ii) el
proponente utiliza su oferta como -parte de una estrategia  colusoria; o (jii) pretende debilitar a otros
proponentes durante el proceso de seleccion”.

En este sentido, siguiendo los parametros de la Guia para el manejo ‘de ofertas artificialmente bajas en
Procesos de Contratacién de Colombia Compra eficiente, teniendo en cuenta que se ha recibido tres (3)
ofertas (menos de cinco (5) ofertas), se procedera a realizar la “comparacién absoluta” entendlda esta
como:

()

En Ia comparacion absoluta la Entidad Estatal contrasta el valor de la oferta con el costo estimado de la
provisién dél bien o servicio de acuerdo con en el Estudio del Sector elaborado por la Entidad Estatal.
Cuando 1a’Entidad Estatal recibe | menos de 5 ofertas debe- solicitar aclaracioén a los proponentes cuyas

- ofertas sean menores en un 20%, o un mayor porcentaje, al costo total.estimado por la Entidad Estatal
(...). :

'Aplpcada la metodologia sefalada se tlenen que:

wS’LISTA 3%? e
NIFARIADEL:

‘HO AR DIVINO NINO .. CENTRO DE
g JESUS NIT 800181601 | BIENESTAR - SECTOR 2 021,300 NO
1 ~ NORTE-LOTE1 vel
FUNDACION CENTRO CENTRO.DE 2,021.300,00
'GERIATRICO EL EDEN | BIENESTAR —'SECTOR - C 2.021.300 NO
2 |:NIT. 900607340-0 * RURAL-LOTE3 el

En consecuencia, de lo analizado antenormente se considera que las propuestas presentadas dentro del
. proceso de seleccion, NO.SE: ‘CONSTITUYEN COMO UNA-OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE
BAJO, segun lo establecndo en el articulo 2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015. :

-"CONCL'USION EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

De acuerdo alo establemdo en la CONVOCATORIA PUBLICA y Anallzando los DOCUMENTOS
-FlNANCIEROS E INDICADORES’ FINANCIEROS presentados ‘en las DEL PROCESO SELECCION DE
ACUERDO DECRETO 092 DE 2017 Modalldad De ‘Proceso. Competltlvo Del Articulo 4 No. MP-SS-
REO- 001 -2026, cuyo objeto es; AUNAR ESFUERZOS TECNICOS LOGISTICOS ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL-A LA POBLACION 'ADULTA MAYOR EN
CONDICION' DE DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, A TRAVES DE LOS CENTROS DE
'BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, CERTIFICADOS Y UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN
EN-'EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA
MEJORAR EL BIENESTAR INTEGRAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS.MAYORES E
EL - MUNICIPIO DE POPAYAN Este comité se ‘permite mformar los oferentes que se encuentr;
HABILITADO FINANCIERAMENTE. Asi:
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S

L PRoveeboR:

. HOGAR DIVINO NINO JESUS NIT | CENTRO DE BIENESTAR - | HABILITADO
11 . 800181601-4 | SECTOR NORTE-LOTE1

; ' ' H
'FUNDACION CENTRO GERIATRICO | CENTRO DE BIENESTAR — ABILITADO

2 | EL EDEN NIT. 900607340-0 SECTOR RURAL-LOTE3

3.- VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES.

Se procede a verificar el cumplimiento de los requisitos habilitantes enunciados en la convocatoria publica
del presente proceso asi: ' -

3.1 REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES LOTE 1

ICARTA DE. PRESENTACION DE LA
PROPUESTA - X ' N/A

CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCION,

EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL | - X c N/A
~ |CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO " | | La certificacion aportada no
"IDE' LAS OBLIGACIONES ‘DE SEGURIDAD se encuentra debidamente
[ P A ’ _ - firmada por la
[SOCIAL™ 'Y PAGO DE' APORTES epresentante egal.

- PARAFISCALES. adicionalmente en la
o ' ' ' certificacion no establece
que se encuentra a Paz y
Salvo por los conceptos de
seguridad social y aportes
parafiscales, durante los
ultimos seis meses de
acuerdo a lo establecido en
el art. 50 Ley 789 de 2002,
Ley 1607 de 2012 y demas
normas complementarias y
. o modificatorias.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD = X N/A

|LBRETAMILTAR X TNA

BOLETIN DE RESPONSABILIDAD FISCAL. | X T N/A

C‘ER;I“:VI’FICA'DO DE 'A‘NTECE’DENTES X N/A
DISCIPLINARIOS. ‘ ‘ '
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES N/A
JUDICIALES
CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE N/A
MEDIDAS CORRECTIVAS
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO N/A
CERTIFICADO DEL REGISTRO. DE N/A
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS
REDAM
CERTIFICADO DE CONSULTA DE N/A
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMPROMISO ANTICORRUPCION N/A

3.1.1 REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES LOTE 1

|~ "HOGARDIVINO NINO JESUS NIT 8001816014~ ..

-CUMPLE |.* ~

EXPERIENCIA MINIMA

La ESAL cumple con la experiencia
minima requerida toda vez que acredita
dicho requisito con los siguientes
convenios:

CONVENIO ASOCIACION No. 3137-

2022
No. Proceso DC-GSAP-CDRE-006-2022
Valor;: DOSCIENTOS NOVENTAY DOS

MILLONES VEINTISEIS MIL
DOSCIENTOS CATORCE PESOS
M/CTE ($292.026.214)

Suscripto con la Gobernacién del Cauca

CONVENIO ASOCIACION No. 3237-
2024

No. Proceso DC-GSAP-CDRE-004-2024
Valor: DOSCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES CUATROCIENTOS DOCE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA

Y SIETE PESOS M/CTE ($218.412.857)
Suscripto con la Gobernacién del Cauca.

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

La ESAL acredita que cuentan con
Establecimiento de Comercio, en el Area
Urbana del Municipio de Popayan a
través de! certificado de existencia y
representacion legal de fecha 10 de abril
del 2026 de la Camara de Comercio del
Cauca.

RESOLUCION DE FUNCIONAMIENTO

La ESAL aporta la Resolucion No.
20251600065654 del 21 de mayo del
2025 por medio de la cual se le otorga la
autorizacion de funcionamiento como
Centro de Bienestar del Adulto Mayor a la
Congregaciéon de las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados Hogar Divino
Nifio Jesus del Municipio de Popayan.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Aporta los estatutos y los estados
financieros de la Congregaciéon de las
Hermanitas de los Ancianos

Desamparados Hogar Divino Nifio Jesﬂs(
del Municipio de Popayan.
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EQUIPO MINIMO DE TRABAJO REQUERIDO:

FORMACION CUMPLE NO OBSERVACIONES
PERFIL ACADEMICA EXPERIENCIA CUMPLE

X No aporta el RETHUS

de la profesional en

Profesional en areas terapia respiratoria,

de la salud ylo adicionalmente no

ciencias sociales, o aporta la tarjeta

profesional en profesional ni los

gerontologia, antecedentes de la

psicologia, trabajo profesion, por dltimo, en

social, fisioterapia o el formato Unico de hoja

fonoaudiologia. de vida no se establecio

Deberd contar con | Experiencia si se enéuentran 0 no

Director Técnico | tarjeta  profesional | profesional dentro de las causales

del Proyecto | vigente, cuando | minima de doce de inhabilidad e
(Cantidad: 1) aplique. (12) meses. incompatibilidad.

X No cumple no acredita la
experiencia  especifica
minima de seis
(6) meses de los tres
auxiliares de enfermeria
en atencion y/o cuidado
de personas adultas
mayores.
Adicionaimente en los
formatos Lanicos de hoja
de vida no se estableci6
si se encuentran o no
dentro de las causales
de inhabilidad e
incompatibitidad, por

Técnico o tecnélogo ultimo, no aportan

en enfermeria o RETHUS actualizados y

auxiliar de | Experiencia Deisy Yaneth Cepeda

enfermeria especifica minima Polindara identificada

certificado. Debera | de seis (6) meses con cedula de

contar con | en atencién y/o ciudadania No.

Auxiliares de | inscripcion en el | cuidado de 1061718790 aporta

Enfermeria RETHUS, cuando | personas adultas diploma de auxiliar de
(Cantidad: 3) aplique. mayores. enfermeria ilegible.

q

Manipuladores de | Certificacion vigente | Experiencia X N/A /\
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Alimentos
(Cantidad: 1)

como manipulador | minima de seis (6)

de alimentos al | meses en

momento del cierre | actividades

del proceso de | relacionadas con
seleccion. manipulacién de
alimentos.
X No cumple no acreditan
la experiencia especifica
minima de seis (6)
Persona natural con meses en el cuidado de
formacién personas adultas
certificada o} mayores.
capacitacioén en Adicionalmente en los
cuidado o atencién ‘Experiencia formatos Unicos de hoja
de personas adultas | especifica minima de vida no se establecid
mayores, 0 | de seis (6) meses si se encuentran o no
experiencia en el cuidado de dentro de las causales
Cuidadores demostrable en el | personas adultas de inhabitidad e
(Cantidad: 2) area. mayores. incompatibilidad.
X No cumple no acreditan
la experiencia especifica
minima de seis (6)
meses en actividades de
aseo, limpieza y
mantenimiento,
Experiencia preferiblemente en

Servicios
Generales
(Cantidad: 2)

minhima de seis (6)
meses en
actividades de
aseo, limpieza vy
mantenimiento,
preferiblemente
en instituciones o
entornos

Persona natural. similares.

instituciones o entornos
similares,

Adicionalmente en los
formatos Unicos de hoja
de vida no se establecio
si se encuentran o no
dentro de las causales
de inhabilidad e

incompatibilidad.

3.1.2 CRITERIOS DE PONDERACION NUMERAL 2.3 CONVOCATORIA PUBLICA LOTE 1

FACTOR PUNTAJE

OBSERVACION

APORTE

0 No acredito.

COBERTURA Y/O MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS INCIALES

Mayor capacidad instalada para

20

Aporta .certificado en el

cual

atender los adultos mayores

establece

que cuenta con Mayor

capacidad instalada para atender a
los adultos mayores, de igual forma

la secreta
con el

condicion.

ria de salud realizo visita
fin de verificar dicha

(
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Profesmnal en Gerontologj T . .0 L | No acredito.
Total, Puntaje ' L - 20 ]

3.’2_'REQ(J'I""SITOS'JU:RiDIC"OS;i::fIfABILITANT'ES LOTE 3

ot
CARTA "DE. PRESENTACION DE LA|[ -
PROPUESTA ~ X N/A

CERTIFICADO VIGENTE: DE CONSTITUCION

EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ' X | _ N/A
.CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO o El documento tiene la firma
DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD pegada, lo cual no es valido
SOCIAL Y PAGO  DE p conforme a lo establecido en ia
)E APORTES X ley 527 de 1999. El

PARAFISCALES ) _ . |documento no es vélidq
’ DOCL!M_EN_TO DE IDENTIDAD v X N/A

" [IBRETA MILITAR 1 X N/A
-BOLEIiN DE RESPONSABILIDAD FISCAL. X S N/A
CERTIFICADO DE ANfECEDENTES X : : ‘ T N/A

v'gDISCIPLINARIOS

, CERTIFICADO . DE . AN-TECEDENTES‘ X ‘ . N/A
- WUDICIALES o . '
CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE X ' N/A
MEDIDAS CORRECTIVAS ) ) :
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO : X ; N/A
CERTIFICADO DEL REGISTRO ‘DE X : N/A
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS A
REDAM _ ) _ , _ e :
‘CERTIFICADO DE (_BQNSULTA., DE | _ : El documento referencia: “La
INHABIL_IDADES POR DELITOS SEXUALES presente constilta se tendra en
o o consideracién por la entidad o
X empresa ~ FUNDACION

CENTRO GERIATRICO EL
EDEN, con NIT 900607340-0",
lo cual la entidad que se
menciona no es la correcta.

COMPROMISO ANTICORRUPCION X " N/A
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3.2.1 REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES LOTE 3

| CUMPLE L ,_,':,'? OBSERVACIO

EXPERIENCIA MINIMA X 1 Aporta convenio de asociacién No 3238-
2024, con su respectivo recibo a satisfaccion,
suscrito entre La GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891.580.016-8 y la FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN NIT. 900607340-0, por
valor  de DOSCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS
M/CTE ($218.412.857), El Departamento del
Cauca aport6 CIENTO CINCUENTA Y DOS
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL PESOS M/CTE ($152.889.000) y
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL
EDEN, SESENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS
M/CTE ($65.523.857)

2. Aporta convenio de asociacion No. 031-2025,
con su respectivo recibo a satisfaccion, suscrito
entre El MUNICIPIO DE TIMBIO NIT.
891.500.742-5 y ia FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN NIT. 900607340-0, por
valor de $123.428.571, aportes: Municipio:
$86.400.000, ESAL: $37.028.571.

3. Aporta convenio de asociaciéon No. 318-2024,
con su respectivo recibo a satisfaccién, suscrito
entre EI MUNICIPIO DE TIMBIO NIT.
891.500.742-5 y ta FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN NIT. 900607340-0, por
valor de $103.165.715, aportes: Municipio:
$72.216.000, ESAL: $30.949.715.

4. Aporta convenio de asociaciéon No. CA-RC-
108-2025, con su respectivo recibo a
satisfaccion, suscrito entre EI MUNICIPIO DE
ROSAS NIT. 800.095983- 4, y la FUNDACION
CENTRO GERIATRICO EL EDEN NIT.
900607340-0, por :valor de $28.000.000,
aportes:  Municipio:  $19.600.000, ESAL:
$8.400.000.

5. Aporta convenio de asociaciéon No. F5-F32-
054-2025, con su respectivo recibo a
satisfaccion, suscrito entre EIMUNICIPIO DE LA
VEGA NIT. 891.500.997-6, y la FUNDACION
CENTRO GERIATRICO EL EDEN NIT.
900607340-0, por valor de $67.780.000,
aportes:  Municipio:  $47.000.000, ESAL:
$20.780.000.

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO X N/A
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RESOLUCION DE FUNCIONAMIENTO

X

N/A

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

X

N/A

EQUIPO MINIMO DE TRABAJO REQUERIDO:

CUMPLE

Proyecto (Cantidad: | areas de la salud

profesionai minima

PERFIL FORMACION EXPERIENCIA NO CUMPLE OBSERVACION
ACADEMICA
Director Técnico dei | Profesional en Experiencia X Firma de Hoja de vida

y de carta de

certificado. Debera
contar con
inscripcién en el
RETHUS, cuando

aplique.

personas adulias

mayores.

1) y/o ciencias de doce (12) compromiso pegada,
sociales, o meses. lo cual no es valido
profesional en conforme a la Ley
gerontologia, 527 de 1999,
psicologia, trabajo adicionalmente  no
social, fisioterapia o marca casilla que
fonoaudiologia. establece si se
Debera contar con encuentra dentro de
tarjeta profesional las causales de
vigente, cuando inhabilidad e
aplique. incompatibilidad.

Auxiliares de Técnico o Experiencia . X 1. BLANCA MERY

Enfermeria tecnélogo en especifica minima SALAMANCA, No

(Cantidad: 2) enfermeria o de seis (6) meses aporta experiencia en
auxiliar de en atencion y/o atencion y/o cuidado
enfermeria cuidado de de personas adultas

mayores.
Adicionalmente

aporta antecedentes
desactualizédos del
afio 2022. La
experiencia aportada
por “EL EDEN”, no
tiene congruencia el
periodo  certificado
(enero de 2026 a
diciembre de 2025),
ademas, tiene firma
pegada lo cual no es
valido conforme a la
Ley 527 de 1999.
Igualmente tiene

firma pegada el acta

de compromiso, lo {
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cual no es valido.

2. EFREN MUNOZ:
Hoja de vida no esta
firmada. La
experiencia aportada
por “EL EDEN", no
tiene congruencia el
periodo  certificado
(enero de 2026 a
diciembre de 2025),
ademas, tiene firma
pegada lo cual no es
valido conforme a Ia
Ley 527 de 1999.
Igualmente tiene
firma pegada el acta
de compromiso, lo

cual no es valido.

Manipuladores de
Alimentos
(Cantidad: 1)

Certificacion
vigente como
manipulador de
alimentos al
momento del cierre
del proceso de

seleccién.

Experiencia
minima de seis (6)
meses en
actividades
relacionadas con
manipulacion de

alimentos.

La experiencia
.aportada por “EL
EDEN", no tiene
congruencia el
periodo  certificado
(enero de 2026 a
diciembre de 2025),
ademas, tiene firma
pegada lo cual no es
valido conforme a la
Ley 527 de 1999.
Igualmente tiene
firma pegada el acta
de compromiso, lo
cual no es valido. De
iguali manera no
aporta certificacion
donde se identifique
actividades

relacionadas con la
manipulacion de

alimentos.

Cuidadores
(Cantidad: 1)

Persona natural
con formacién
certificada o

capacitacion en

‘| Experiencia

especifica minima
de seis (6) meses
en el cuidado de

1. No firma hoja de
vida. La experiencia
aportada por “EL

EDEN’, no tienc/e\
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(Cantidad: 1)

minima de seis (6)
meses en
actividades de
aseo, limpieza y
mantenimiento,
preferiblemente en
instituciones o

entornos similares.

cuidado o atencion | personas adultas congruencia el
de personas mayores. periodo  certificado
adultas mayores, o (enero de 2026 a
experiencia diciembre de 2025),
demostrable en el ademas, tiene firma
area. ‘ pegada lo cual no es
valido conforme a la
Ley 527 de 1999.
Igualmente tiene
firma pegada el acta
de compromiso, lo

cual no es valido.
Servicios Generales | Persona natural. Experiencia X 1. Firma de hoja de

vida pegada, lo cual
no es valida
conforme a la Ley
527 de 1999. La
experiencia aportada
por “EL EDEN”", no
tiene congruencia el

periodo  certificado

(enero de 2026 a
diciembre de 2025),
ademas, tiene firma
pegada lo cual no es
valido conforme a-la
Ley 527 de 1999.
Igualmente tiene
firma pegada el acta
de compromiso, o

cual no es valido.

3.2.2 CRITERIOS DE PONDERACI()N NUMERAL 2.3 CONVOCATORIA PUBLICA LOTE 3

FACTOR PUNTAJE OBSERVACION
APORTE 0 No acredito.
COBERTURA Y/O MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS INCIALES
Mayor capacidad instalada para| 20 Aporta certificado en el cual
atender los adultos mayores establece que cuenta con Mayor
capacidad instalada para atender a
los adultos mayores, de igual forma
la secretaria de salud realizo visita
con el fin de verificar dicha condicion.
Profesional en Gerontologia 0 No aporta documentos que acrediten
el perfil profesional en gerontologia ni
la experiencia minima requerida.
Total, Puntaje 20 r\%(
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RESULTADO DE LA EVALUACION:

ESAL ‘ EVALUACION EVALUACION EVALUACION
ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS
ECONOMICOS JURIDICOS TECNICOS
HOGAR DIVINO NINO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO

JESUS NIT 800181601-4

FUNDACION CENTRO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO
GERIATRICO EL EDEN ‘
NIT. 900607340-0

Conforme al analisis que antecede, se encuentra que las ESAL, HOGAR DIVINO NINO JESUS NIT
800181601-4 y FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN NIT. 900607340-0, NO CUMPLEN,
) con los requisitos habilitantes establecidos en la convocatoria publica y en tal virtud, se les insta para
3 que procedan a subsanar lo requerido en el presente informe de evaluacién, dentro del término de
traslado establecido en la plataforma SECOP Il para presentar observaciones al informe de evaluacion.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los quince (15) dias del mes de abril de
2026.

spectos Juridicos

{\Nﬂ» %@k (HQ(V

HEYNER RODRIGUEZ CHACON
Contratista 2 alud Municipal
Aspectos iCcOs “Aspectos Juridicos

ih- s AN EI@WTE

X \ O&J Municipal
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