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ACTA DE EVALUACION  
CONVOCATORIA PUBLICA 010 - 2026 

 
 

OBJETO: “EJERCICIO DE LA REVISORIA FISCAL EN LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE 
VILLETA.” 
 
En Villeta Cundinamarca a los once (11) día del mes de mayo de 2026, se reunió el comité evaluador 
de la convocatoria pública No. 010 de 2026, conformado por FREDY ALEXANDER BUITRAGO 
RAMIREZ Subgerente Administrativo, GISSELLE ZAMIRA TRIANA GONZALEZ área de 
contratación, KARINA AMPARO SANCHEZ Contadora, delegados por el comité de compras y 
contratos de la ESE Hospital Salazar de Villeta con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos 
de los documentos allegados: 

 
 

I. DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA PERSONA JURIDICA 
 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 1 PROPONENTE No. 2 

R.G AUDITORES SAS KRESTON COLOMBIA 

ACREDITA FOLIOS ACREDITA FOLIOS 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
(ANEXO 1) 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA 
DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA 
NATURAL 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

FOTOCOPIA DEL REGISTRO ÚNICO 
TRIBUTARIO 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y 
REPRESENTACIÓN LEGAL 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA CUMPLE SUBSANO CUMPLE 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS 
GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES 
DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA 
REPÚBLICA 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
DISCIPLINARIOS PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA NACIÓN 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES LEGALES CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO DE 
LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACIÓN 
DEL TERRORISMO – SARLAFT 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

HOJA DE VIDA EN EL FORMATO DE LA 
FUNCIÓN PÚBLICA Y FORMATO DE BIENES Y 
RENTAS 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

 
HABIL/ NO HABIL 

 

 
HABIL 

 
HABIL 
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II. DOCUMENTOS FINANCIEROS HABILITANTES PERSONA JURIDICA  
 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 1 PROPONENTE No. 2 

R.G AUDITORES SAS KRESTON COLOMBIA 

ACREDITA FOLIOS ACREDITA FOLIOS 
Estado de situación financiera. Para persona 
Jurídica. 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
Estado de resultados integral. Para persona 
Jurídica 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
Notas a los estados financieros. Para persona 
Jurídica 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
Dictamen del revisor fiscal o en aquellos eventos 
que no les obliga contar con éste de un contador 
público independiente.  Para persona Jurídica 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador 
y del revisor fiscal o del contador público 
independiente que suscribe los estados financieros. 
Para persona Jurídica 

CUMPLE 

 

CUMPLE 

 

Antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal y del 
Contador que suscriben los estados financieros, 
expedidos por la Junta Central de Contadores no 
mayor a 30 días. 

CUMPLE 

 

CUMPLE  

 

Formato de Información Financiera CUMPLE 

 

CUMPLE 

 
 

HABIL/ NO HABIL 
 

 
HABIL 

 
HABIL 

 
III. EXPERIENCIA PERSONA JURIDICA 

 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 1 PROPONENTE No. 2 

R.G AUDITORES SAS KRESTON COLOMBIA 

ACREDITA FOLIOS ACREDITA FOLIOS 
El oferente deberá demostrar experiencia en 
Revisoría Fiscal en empresas públicas o privadas 
como mínimo de 5 años de los cuales al menos 3 
deben ser en el sector salud.  
 
Para ello deberá presentar certificaciones de 
servicios de revisoría fiscal de las cuales al menos 
una (1) debe ser en empresas sociales del estado, 
todas ellas inscritas en el registro de proponentes. 
En caso de consorcios cada consorciado deberá 
presentar al menos una certificación de experiencia 
en empresas sociales del estado. 

 
 

CUMPLE 

 

 
 

CUMPLE 

 

 
HABIL/ NO HABIL 

 

 
HABIL 

 
HABIL 

 
 

IV. VERIFICACION TECNICA (ENTREVISTA) 
 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 1 PROPONENTE No. 2 

R.G AUDITORES 
SAS 

KRESTON 
COLOMBIA 

ACREDITA ACREDITA 
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Es de carácter imperativo que el proponente presente y 
sustente de manera detallada su Plan de Trabajo ante la 
Junta Directiva, con el fin de que los miembros del máximo 
órgano social puedan evaluar su pertinencia, realizar 
sugerencias y plantear las inquietudes o cuestionamientos 
que consideren razonables para garantizar la transparencia 
del control fiscal. Para asegurar el cumplimiento de la 
agenda institucional, se otorgará un lapso máximo de 
quince (15) minutos de tolerancia a partir de la hora fijada 
en el cronograma oficial para el ingreso al recinto.  
 
Transcurrido este tiempo, se cerrará el acceso y no se 
tendrá en cuenta a ningún proponente que llegue después 
de dicho plazo, procediendo de inmediato a la 
descalificación o rechazo de su propuesta por inasistencia 
y falta de cumplimiento de los requisitos de la convocatoria. 

 
 

NO CUMPLE 

 
 

NO CUMPLE 

 
HABIL/ NO HABIL 

 

 
NO HABIL 

 
NO HABIL 

 
 

I. DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA PERSONA NATURAL 
 
 

DOCUMENTOS 
 

PROPONENTE No. 3 

LUIS ENRIQUE TORRES 

ACREDITA FOLIOS 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
(ANEXO 1) 

CUMPLE 

 
FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL 
REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL 

CUMPLE 

 
FOTOCOPIA DEL REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO CUMPLE 

 
GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA CUMPLE 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

CUMPLE 

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA 
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

CUMPLE 

 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN 

CUMPLE 

 
DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES LEGALES CUMPLE 

 
SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO DE 
LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACIÓN DEL 
TERRORISMO – SARLAFT 

CUMPLE 

 

HOJA DE VIDA EN EL FORMATO DE LA FUNCIÓN 
PÚBLICA Y FORMATO DE BIENES Y RENTAS 

CUMPLE 

 
 

HABIL/ NO HABIL 
 

 
HABIL 
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II. DOCUMENTOS FINANCIEROS HABILITANTES PERSONA NATURAL 
 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 3 

LUIS ENRIQUE TORRES 

ACREDITA FOLIOS 

Declaración de renta correspondiente a los años 2023 y 
2024, si el oferente es una persona natural 

CUMPLE 

 
 

HABIL/ NO HABIL 
 

 
HABIL  

 
 

III. EXPERIENCIA PERSONA NATURAL 
 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 3 

LUIS ENRIQUE TORRES 

ACREDITA FOLIOS 
El oferente deberá demostrar experiencia en Revisoría 
Fiscal en empresas públicas o privadas como mínimo de 5 
años de los cuales al menos 3 deben ser en el sector 
salud.  
 
Para ello deberá presentar certificaciones de servicios de 
revisoría fiscal de las cuales al menos una (1) debe ser en 
empresas sociales del estado, todas ellas inscritas en el 
registro de proponentes. En caso de consorcios cada 
consorciado deberá presentar al menos una certificación de 
experiencia en empresas sociales del estado. 

 
 

CUMPLE 

 

 
HABIL/ NO HABIL 

 

 

 
 

IV. VERIFICACION TECNICA (ENTREVISTA) 
 

 
DOCUMENTOS 

 

PROPONENTE No. 3 

LUIS ENRIQUE TORRES 

ACREDITA FOLIOS 
Es de carácter imperativo que el proponente presente y 
sustente de manera detallada su Plan de Trabajo ante la 
Junta Directiva, con el fin de que los miembros del máximo 
órgano social puedan evaluar su pertinencia, realizar 
sugerencias y plantear las inquietudes o cuestionamientos 
que consideren razonables para garantizar la transparencia 
del control fiscal. Para asegurar el cumplimiento de la 
agenda institucional, se otorgará un lapso máximo de 
quince (15) minutos de tolerancia a partir de la hora fijada 
en el cronograma oficial para el ingreso al recinto.  
 
Transcurrido este tiempo, se cerrará el acceso y no se 
tendrá en cuenta a ningún proponente que llegue después 
de dicho plazo, procediendo de inmediato a la 
descalificación o rechazo de su propuesta por inasistencia 
y falta de cumplimiento de los requisitos de la convocatoria. 

 
 

CUMPLE 

 
 

ACTA DE 
ENTREVISTA 
PUBLICADO 
POR LA ESE 

 
HABIL/ NO HABIL 

 

 
HABIL 
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Como resultado de la verificación de los requisitos habilitantes dentro del proceso de la Convocatoria 
Pública No. 010, cuyo objeto es el ejercicio de la Revisoría Fiscal en la E.S.E. Hospital Salazar de 
Villeta, se evidenció lo siguiente: 
 

 El proponente R.G Auditores S.A.S., y el proponente Kreston Colombia, NO CUMPLEN con los 
requisitos habilitantes en los componentes de conformidad con lo establecido en el pliego de 
condiciones, razón por la cual NO SE ENCUENTRAN HABILITADOS para continuar dentro del 
proceso. 
 

 Por otro lado, el proponente Luis Enrique Torres Gómez CUMPLE con la totalidad de los 
requisitos habilitantes exigidos en el pliego de condiciones, por lo que SE ENCUENTRA 
HABILITADO para continuar en la siguiente etapa del proceso. 

 
Que, una vez cumplidos los requisitos jurídicos, técnicos y financieros la oferta presentada por el 
oferente LUIS ENRIQUE TORRES, identificado con cedula de ciudadanía No. 79.510.823, la misma se 
encuentra habilitada para ser calificada. 

 
CRITERIOS DE EVALUACION 
 

        
EVALUACION Y PONDERACION 

PROPONENTE No. 1 

LUIS ENRIQUE TORRES 

Puntaje 
Máximo 

Puntaje Folio 

1. RELACIONADOS CON LA 
EXPERIENCIA 

140 PUNTOS 
  

a.  Experiencia del proponente como 
revisor fiscal principal en empresas 
sociales del estado                                           

40 PUNTOS 
 

  

  - 0 a 3 años    0   

- hasta 5 años      20   

- Más de 5 años                                                                                40 
 

 
40 

 
b. Experiencia, del contador delegado 
como revisor fiscal suplente en 
Empresas sociales del Estado 

40 PUNTOS 
 

  

-  0 a 3 años    0   

- hasta 5 años      20   

- más de 5 años    40 
 

 
40 

 
C. Experiencia, del ingeniero de 
sistemas, en Empresas sociales del 
estado 

20 PUNTOS 
 

  

-  0 a 2 años    0   

- hasta 5 años      10   

- más de 5 años    20 
 

 
20 

 
d. Experiencia, del auditor médico, en 
empresas sociales del estado 

20 
 

  

-  0 a 2 años    0 0  

- hasta 5 años      10   

- más de 5 años    20   

e. Experiencia, del abogado en 
empresas sociales del estado      

20 PUNTOS 
 

  

-  0 a 2 años    0   
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- hasta 5 años      10 
 

 
10 

 
- más de 5 años    20   

2. RELACIONADOS CON EL PLAN DE 
TRABAJO 

10 PUNTOS 
 

  

a. Programas 5 5  

b. Cronograma  3 3  

b. Descripción de horas y Asignación 
de tareas 

2 
 

2  

3. RELACIONADOS CON AL 
PROPUESTA ECONOMICA 

50 PUNTOS 
 

  

LA PROPUESTA DE MAS BAJO VALOR 50 
 

 
50 

 
LA SEGUNDA PROPUESTA DE MAS 
BAJO VALOR 

40 
 

  

LA TERCERA PROPUESTA DE MAS 
BAJO VALOR 

30 
 

  

LA CUARTA PROPUESTA DE MAS BAJO                   
VALOR 

20 
 

  

LA QUINTA  y DEMAS PROPUESTAS DE 
MAS BAJO VALOR  

10 
 

  

TOTAL 200 170  

 
 

RECOMENDACIÓN Y CONCLUSIONES. 
 
De acuerdo a lo anterior el comité recomienda que luego de ser evaluada objetivamente la propuesta 
presentada, por LUIS ENRIQUE TORRES, identificado con cedula de ciudadanía No. 79.510.823 y 
obtuvo una puntuación de 170/200 de acuerdo a los requisitos establecidos en la invitación publica No. 
010 de 2026, Por lo que se recomienda a la Gerente realizar los trámites correspondientes de 
contratación 
 
El Comité de Evaluación, dejando constancia de ello, se suscribe la presente acta por quienes en ella 
intervinieron. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ 
Subgerente Administrativo 

 
 
 
 
 
GISSELLE ZAMIRA TRIANA GONZALEZ  
Abogada de Contratación 

 
 
 
 
 
 
KARINA AMPARO SANCHEZ  
Contadora 
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