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INFORME DE SELECCIÓN 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. SG-CD-CA-007-2026 

Fecha: 7 de mayo de 2026 

 

OBJETO A CONTRATAR: “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TÉCNICOS Y 
FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL APOYO INTEGRAL A LA POBLACIÓN VULNERABLE 
DE LAS MADRES CABEZA DE HOGAR DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE EN EL MARCO 
DE LA FIESTA CULTURAL DE LAS MADRES” 

 
Para el presente proceso de selección y de acuerdo con el cronograma, la fecha de 
cierre fue el día 5 de mayo de 2026 recibiéndose las siguientes propuestas: 

 

No. 
 

PROPONENTE REPRESENTANTE LEGAL 
OFERTA 

ECONÓMICA 

4 

FUNDACIÓN INTEGRAL Y 
PARTICIPATIVO POR EL 

BIENESTAR SOCIAL Y 
COMUNICATORIO 
NIT: 901.323.950-7 

LAURA ANGELICA 
ACOSTA FERREIRA 
CC 1.042.449.075 

$78.947.368 

 

 

1. EVALUACIÓN OFERTA   

 

➢ PROPONENTE ÚNICO: Fundación integral y participativo por el bienestar 

social y comunitario. 

Valor Ofrecimiento Económico: $78.947.368 

I. CAPACIDAD JURÍDICA 

Fundación integral y participativo por el bienestar social y comunitario. 

REQUISITOS CUMPLE/NO CUMPLE 

Carta de 

Presentación de la 

Propuesta 

CUMPLE 
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Certificado de 

Existencia y 

Representación 

Legal Expedido por 

la Autoridad 

Competente 

CUMPLE 

 

Fotocopia del 

documento de 

Identificación del 

Representante Legal 

CUMPLE 

 

Tarjeta Militar N/A 

Acreditación de 

Aportes a seguridad 

social y parafiscales 
CUMPLE 
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Certificado de No 

Responsabilidad 

Fiscal Persona 

Jurídica 

CUMPLE 

 

Certificado de No 

Responsabilidad 

Fiscal Persona 

Natural 

CUMPLE 

 

RUT CUMPLE 

Certificado de 

Antecedentes 

Disciplinarios 

Persona Jurídica 

CUMPLE 
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Certificado de 

Antecedentes 

Disciplinarios 

Persona Natural 

CUMPLE 

 

Certificado de No 

Antecedentes 

Judiciales y Medidas 

Correctivas 

Certificado de Antecedentes 

Judiciales 

CUMPLE  

SUBSANÓ 

 
 

Certificado de Medidas Correctivas 

CUMPLE 

  

Certificación 

Deudores 

Alimentarios 

Morosos – REDAM. 

CUMPLE 
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Formato No. 6: 

Inhabilidades e 

incompatibilidades 

APORTA 

SUBSANÓ 

 

Compromiso 

anticorrupción 

CUMPLE 

 

Compromiso de 

transparencia 
APORTA 

SUBSANÓ 
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Certificación 

bancaria 
APORTA 

SUBSANÓ 

HABILITADO 

 

I. REQUISITOS TÉCNICOS HABILITANTES 
 

• OBJETO-CUMPLE 

 

 

 
 

• VIGENCIA-CUMPLE 

 

 
 

• ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: 
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• EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

ENTIDAD 

CONTRATANTE Y 

NÚMERO DE 

CONTRATO 

OBJETO CONTRATO 
VALOR DEL 

CONTRATO 

% 

PARTICIPACI

ÓN 

CUMPLE / 

NO CUMPLE 

ALCALDÍA  

MUNICIPAL DE 

REMOLINO 

Prestar servicios 

profesionales y de 

apoyo a la gestión para 

la construcción y 

elaboración de la 

política publica de 

mujeres y equidad de 

géneros (ppmyeg) en el 

municipio de remolino, 

magdalena – vigencia 

2023. 

$55,000,000 
100% CUMPLE 

ALCALDÍA  

MUNICIPAL DE 

REMOLINO 

Prestación de servicios 

para el desarrollo de 

acciones integrales 

orientadas al 

fortalecimiento social, 

$ 69.000.000,00 
100% CUMPLE 
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económico y cultural 

de la población 

vulnerable, en especial 

de las madres cabeza 

de hogar del municipio 

de remolino, 

magdalena, en el 

marco de la 

conmemoración y 

celebración del día de 

las madres. 

CUMPLE 

 

• REPUTACIÓN-CUMPLE Se reviso la plataforma SECOP II y se logro verificar la 
experiencia y cumplimientos en proyectos similares. 

 

 
 

 

• APORTES-  

 
APORTA/SUBSANA CERTIFICACIÓN BANCARIA 

 

 

• EQUIPO DE TRABAJO  

 

CARGO REQUISITOS POR ACREDITAR RESULTADO 

Coordinador del 

proyecto 

Profesional en contaduría con experiencia en 
coordinación de eventos o afines. 

Para acreditar la experiencia del equipo de 
trabajo, el proponente deberá anexar: 

Aporta: 
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 • Hoja de vida firmada. 
• Copia del documento de identidad. 
• Copia del título profesional, técnico o 

tecnológico, según aplique. 
• Tarjeta profesional cuando la profesión lo 

requiera. 
• Certificaciones laborales y/o contractuales de la 

experiencia especifica. 

Hoja de vida de Heidy Johana 

Acosta Flórez, con: 

• Hoja de vida firmada 

(CUMPLE) 
• Copia del documento de 

identidad (CUMPLE) 
• Copia del título profesional, 
técnico o tecnológico, según 

aplique (CUMPLE) 
• Tarjeta profesional cuando la 

profesión lo requiera (CUMPLE) 
• Certificaciones laborales y/o 

contractuales de la experiencia 

especifica (CUMPLE) 

Capacitador 

Profesional en psicología con experiencia en 
coordinación de eventos o afines. 

Para acreditar la experiencia del equipo de 
trabajo, el proponente deberá anexar: 

• Hoja de vida firmada. 
• Copia del documento de identidad. 
• Copia del título profesional, técnico o 

tecnológico, según aplique. 
• Tarjeta profesional cuando la profesión lo 

requiera. 
• Certificaciones laborales y/o contractuales de la 

experiencia especifica. 

Aporta: 

Hoja de vida de Lorena María 

Flórez Celin, con: 

• Hoja de vida firmada 

(CUMPLE) 
• Copia del documento de 

identidad (CUMPLE) 
• Copia del título profesional, 
técnico o tecnológico, según 

aplique (CUMPLE) 
• Tarjeta profesional cuando la 

profesión lo requiera (CUMPLE) 
• Certificaciones laborales y/o 

contractuales de la experiencia 

especifica ( APORTA/SUBSANÓ) 

RESULTADO  HABILITADO 

 

I. CAPACIDAD FINANCIERA 

 

EVALUACIÓN FINANCIERA FUNIPASOC 

INDICADORES CUMPLE/NO CUMPLE 

Liquidez                                                       

Activo Corriente /Pasivo Corriente 
Mayor o igual a 1.4 

CUMPLE  

2,17  
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Nivel de Endeudamiento                 

Pasivo Total /Activo Total 
Menor o igual al 0,4 

CUMPLE   

0,24  
Razón de Cobertura                            

Utilidad Operacional / Gastos de 

Intereses 

Mayor o igual a 3,0 N/A  

Rentabilidad del Patrimonio Mayor o igual a  0.05 
CUMPLE   

0,48  

Rentabilidad del Activo 
Mayor o igual  a 0,03 

CUMPLE   

0.37  
CONCLUSIÓN HABILITADO 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Luego de revisados los aspectos jurídicos y técnicos, la entidad continúa realizando 

una revisión integral de la propuesta única recibida, con base en los siguientes 

criterios de calificación, se evaluaron los requisitos objeto de puntuación: 

PUNTAJE POR CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

CRITERIO DE EVALUACIÓN PUNTAJE MÁXIMO 

PPO = PUNTAJE OBTENIDO POR EL PRECIO 

DE LA OFERTA 
50 

PPA = PUNTAJE POR FACTOR TÉCNICO 40 

PIN = PROMOCIÓN DE LA INDUSTRIA 

NACIONAL 
10 

TOTAL 100 

 

FACTOR ECONÓMICO  

CONCEPTO PUNTAJE  FUNIPASOC 

Se otorgarán CINCUENTA (50) puntos al 
proponente que presente el mayor valor en el 
aporte de la oferta. A las demás propuestas 
se les asignará un puntaje de conformidad 
con el siguiente procedimiento.  

50 

CUMPLE 

ÚNICA PRESENTADA 

 

PUNTOS 50 

Total 50 50 PUNTOS 
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FACTOR TÉCNICO 

• MANO DE OBRA LOCAL 

CONCEPTO PUNTAJE FUNIPASOC 

la Administración Municipal otorgará máximo 

CUARENTA (40) puntos al proponente que se 

comprometa a vincular laboralmente, para la 

ejecución del convenio derivado del presente 

proceso de selección, mano de obra local del 

Municipio de Sabanagrande, en un porcentaje 

superior al ciento (100%) de la nómina requerida 

para la ejecución del convenio. 

40 
CUMPLE 

PUNTOS 40 

Total 40 40 PUNTOS 

 

PUNTAJE POR MAYOR EXPERIENCIA ADICIONAL 

CONCEPTO PUNTAJE  FUNIPASOC 

Se asignarán máximo DIEZ (10) puntos al 
proponente que acredite que cuenta con 
experiencia adicional en contratos 
distintos a los presentados a los solicitados 
en el presente proceso. 

10 

CUMPLE 

PUNTOS 10 

Total 10 10 PUNTOS 

 

PUNTAJE POR CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 
PUNTAJE 

MÁXIMO 
FUNIPASOC 

PPO = PUNTAJE OBTENIDO POR EL 
PRECIO DE LA OFERTA 50 50 

PPA = PUNTAJE POR FACTOR 
TÉCNICO 40 40 

PIN = PROMOCIÓN DE LA 
INDUSTRIA NACIONAL 10 0 
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TOTAL 100% 90 PUNTOS 

 

I. EVALUACIÓN DE OFERTA ECONÓMICA 

NOMBRE DEL PROPONENTE OFERTA ECONÓMICA. 

FUNDACIÓN INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR 
EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNICATORIO 

NIT: 901.323.950-7 

CUMPLE/ÚNICA PRESENTADA  

 

CONCLUSIONES: 
 

• Observación preliminar sobre la oferta económica presentada 

 
Que, durante el término de cierre del proceso de selección se recibió una (1) única 
propuesta y en el marco de la verificación preliminar de la misma, se evidenció una 
discrepancia entre el valor económico registrado por el proponente en la plataforma 
SECOP II y el valor consignado en el Formato de Oferta Económica (anexo 
correspondiente). 
 

Al respecto, el proponente allegó oportunamente un escrito de aclaración, previo al 
cierre del proceso, en el cual manifiesta que dicha diferencia obedece a un error de 
digitación al momento de registrar la información en la plataforma SECOP II, precisando 
que el valor correcto corresponde al indicado en el Formato de Oferta Económica. 
 
En ese sentido, es importante señalar que, conforme a las reglas previamente 
establecidas por la Entidad en los documentos del proceso, se indicó expresamente 
que, en caso de presentarse discrepancias entre el valor consignado en la plataforma 
SECOP II y el contenido en el Formato de Oferta Económica, prevalecería este último. 
 
Así las cosas, y en aplicación de los principios de transparencia, selección objetiva y 
buena fe que rigen la contratación estatal, así como de las reglas del proceso 
previamente definidas, la Entidad procederá a tomar como valor de la oferta 
económica el consignado en el Formato de Oferta Económica aportado por el 
proponente. 
 
Finalmente, se deja constancia de que la aclaración presentada por el proponente fue 
allegada dentro del término previo al cierre del proceso, por lo que no se configura 
modificación sustancial de la oferta ni vulneración a los principios de igualdad o 
transparencia. 
 
Además de lo anteriormente mencionado, y luego de realizada la evaluación definitiva 
se tiene que el proponente único presentado, subsano todos los documentos que 
fueron requeridos por la entidad en el tiempo establecido por esta; en este sentido, se 
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tiene que el proponente único CUMPLE con todo lo solicitado en el estudio previo y 
demás documentos pre contractuales. 
 

Por lo anterior, este comité evaluador recomienda al Sr. alcalde adjudicar el presente 
contrato al PROPONENTE ÚNICO HABILITADO, FUNDACIÓN INTEGRAL Y PARTICIPATIVO 
POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNICATORIO, identificado con NIT. 901.323.950-7 y 
representado legalmente por LAURA ANGELICA ACOSTA FERREIRA CC 1.042.449.075. 

 

El presente consolidado se expide a los siete (07) días del mes de mayo de 2026, se 

publicará en la página del SECOP II y se deja a disposición de los interesados y del 

público. 

COMITÉ EVALUADOR 

 

 

BRUNO MANUEL DE LA CRUZ CELY 
Secretario de Planeación E infraestructura y Gestión TIC 

 
 
 
 

FRANCISCO NICOLAS CARTUSCIELLO SANZ 
Secretario de Hacienda 

 
 
 
 
 

LUIS GABRIEL ESCORCIA MARRIAGA 
Secretario General y de Gobierno 
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