Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

& Cecilia De la Fuente de Lleras ) et
o : .
BIENESTAR Hegjensi hota DPS®
FAMILIAR rupo Juridic i

EPARA TODOS

EVALUACION TECNICA IPMC 0022014 META

OBJETO: Implementar la “Modalidad Familias con Bienestar” para activar capacidades individuales y colectivas de familias vulnerables identificadas por el ICBF. a través de inferacciones
de aprendizaje — educacion, facilitacion y apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusion social: ejecutadas conforme a los aspectos sefialados en el Documento Técnico anexo al presente
contrato, las instrucciones que para todos los efectos imparta la Direccion de Familia y Comunidades del ICBF v las disposiciones legales vigentes

Se presentaron 2 propuestas de acuerdo a la hora de recepcion en la oficina de correspondencia en su orden como aparece:

PRIMER PROPONENTE:  CORPORACION COLOMBIA VERDE COLVERDE
REPRESENTATNTE LEGAL: UBERNEY PALOMINO LEONEL
NIT: 900204851-2

LA EVALUACION CONTIENE 5 ITEM CADA UNO DE 20 PUNTOS PARA UN TOTAL DE 100 PUNTOS DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES.

CRITERIO DE CARACTER OBLIGATORIO:

1. Puntaje al proponente que ofrezca vincular a la ejecucion del contrato, personal que corresponda a poblacién vulnerable, pertenecientes al SISBEN 1y 2, discapacitados y/o desplazados,
en una cantidad no inferior a tres (3) personas , para lo cual debera a llegar una carta suscrita por el representante legal en donde conste el compromiso que en este sentido asume, lo cual se

verificaracon fundamento en las fuentes de informacion que identifican estos grupos poblacionales, tales como el SISBEN, el Registro Unico de Desplazados, el Banco de Empleo del SENA,
la Oficina de Discapacidad adscrita a la correspondiente Secretaria de Gestién Social,

OFERTA PUNTOS RESULTADO
. OBTENIDO
Vinculacion de | El operador que ofrezca vincular personal que
personal corresponda a poblacion vulnerable, -
vulnerable pertenecientes al SISBEN 1 y 2 9

discapacitados ylo desplazados, en una
cantidad no inferior a tres (5) personas |
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El operador que ofrezca vincular personal que
cormesponda  a poblacion  wvulnerable, -
pertenecientes al SISBEN 1 y 2 7
discapacifados yic desplazados, en una
cantidad no inferior a tres (4) personas

Ef opsrador que ofrezca vincular personal que
comesponda @ poblacion vuinerablg, -
perfenecientes al  SISBEN 1y 2, 4
discapacitades ylo desplazados, en una
cantidad no inferior & tres (3} personas

TOTAL 20 0

NOTA: EL PROPONENTE NO PRESENTA CARTA DE COMPROMISO DE CONTRATAR PROFESIONALES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, PERTENECIENTES AL SISBEN 1Y 2,
DISCAPACITADOS Y/O DESPLAZADOS,

2. Tiempo de Experiencia:

Este criferio se medira teniendo en cuenta la experiencia def oferente en el disefio y ejecucion de programas ylo proyectos dirigidos a la atencién de familias yio comunidades en aspectos
relacionados con al menos dos de los siguientes temas: Vinculos de cuidado, convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y participacion,

= OFERTA PUNTOS "~ RESULTADO
| OBTENIDO
Entre 6 v 4 afios de acuerdo a la g 9
experiencia especifica acreditada,
Experiencia Entre 3 afios 11 meses y 2 mmom. de -
acuerdo a fa experiencia especifica 7
acreditada.
Entre 1 afio 11 meses v 1 afic de -
acuerdo a la experfencia especifica 4
acreditada.
TOTAL 20 9
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3. Experiencia en territorio

Experiencia del oferente en el disefio y ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a la poblacion del temitorio en &l cual va a ofertar, Se podra tener en cuenta |a siguiente
tabla:

OFERTA PUNTOS RESULTADO
OBTENIDQ
Entre 6 y 4 afios de acuerdo a la -
experiencia especifica acreditada en 9
Experiencia territorio.
Especificaen | Entre 3 afics 11 meses y 2 afios de -
Temitorio acuerdo a la experencia especifica 7
acreditada en territori.
Entre 1 afic 11 meses y 1 afio de -
acusrde a la experiencia especifica 4
acreditada en territorio.
TOTAL 20 o
NOTA: EL PROPONENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA EN LA REGION. B

4. Talento humano residente en el territorio
El oferente cuenta con Talento Humano residente en a zona de ejecucion del contrato. Se podra tener en cuenta la siguients tabla:

OFERTA PUNTOS RESULTADOS
OBTENIDOS
Contratacién de entre el 100% y el 50% -
Talento Humano | del talento humang residente en |a zona.
Contratacién de entre el 90% y el 80% del -
talento humano residente en la zona,
Cenlratacidn de enfre el menor de 80% 4 -

Calle 33 A No. 37 - 16 — Teléfono . 628973
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del {alento humano residente en la zona.
TOTAL 20 0

3. Eloferente presenta una atencidn adicionaf af 6% en la finea 2 “intervencion especializada” para la aiencion de las familias que se identifiquen en riesge de viclencia intrafamiliar,
maltrato infantil, abuso sexual y violencia contra la mujer. Se podra tener en cuenta la siguiente tabla:

OFERTA PUNTOS RESULTADC
: OBTENIDO
Alencién al 6% del total de las -
Intervencian Familias beneficiarias. 9
Especializada Atencion al 4% del total de las . -

Familias beneficiarias.
Atencion al 2% del tofal de las 4 -
Familias beneficiarias,

TOTAL 20 0

NOTA: EL OPERADOR NO PRESENTA PROPUESTA DE ATENCION-ADICIONAL AL 6% EN LA LINEA 2 'INTERVENCIGN ESPECIALIZADA” PARA LA ATENCION DE LAS FAMILIAS QUE
SE IDENTIFIQUEN EN RIESGO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,-MALTRATO INFANTIL, ABUSO SEXUAL Y VICLENGCIA GONTRA LA MUJER TAMPOCO SE EVIDENCIA QUE LOS
AGENTES DE INTERVENCION PSICOLGGICA DEBEN ATENDER E0MO z&xﬁgo 52 FAMILIAS, POR LO CUAL EL INCREMENTO EN EL PORCENTAJE DE LA ATENCION DEL TOTAL
DE LAS FAMILIAS SE DEBE VER REFLEJADC EN UN INCREMENTC DEL NUMERO DE AGENTES DE INTERVENCION PSICOLOGICA.

EN CUANTO A AL PRESENTACION DE LA OFERTA ANEXO FORMATO 9: EL PROPONENETE PRESENTA LA OFERTA POR UN VALOR INFERIOR AL DE LA CONVOCATORIA DE
IGUAL MANERA EL TALENTO HUMANO A CONTRATAR ES INFERIOR AL REQUERIDO EN LA CONVOCATORIA.

CONCEPTC DE EVALUACION: POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE CONCEPTUA QUE EL PROPONENTE NO CUMPLE LOS ITEM 1 CRITERIO OBLIGATORIO, TAMPOCD
CUMPLE ITEM 3, 4 Y 5. DE LOS SOLICITADOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION.
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SEGUNDC PROPONENTE: ASOCIACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL
REPRESENTATNTE LEGAL: ALEXANDER MEDINA MAHECHA
NIT: 800400705-5

LA EVALUACION CONTIENE 5 ITEM CADA UNO DE 20 PUNTOS PARA UN TOTAL DE 100 PUNTOS
CRITERIO DE CARACTER OBLIGATORID:

1. Puntaje 2! proponente que ofrezca vincular a la gjecucion del contrato, personai que coresponda a poblacién vuinerable, pertenecientes al SISBEN 1 y 2, discapacitados yio desplazados,
en una cantidad no inferior a tres (3) personas , para lo cual debera a lliegar una carta suscrita por el representante legal en donde conste & compromiso que en este sentido asums, lo cual se
verificara con fundamento en las fuentes de informacion que identifican estos grupos poblacionales, tales como el SISBEN, el Registro Unico de Desplazados, e! Banco de Empleo del SENA,
la Cficina de Discapacidad adscrita a la correspondiente Secretaria de Gestion Social,

OFERTA PUNTGS RESULTADC
OBTENIDO

El operador que ofrezca vincular personal que
corresponda & poblacion  vulnerable, -
pertenecientss  al  SISBEN 1y 2 ]
discapacitados ylo desplazados, en una
cantidad na inferior a tres (5} personas

El operador que ofrezca vincular personal que
corresponda a poblacion  vuinerable, -
perienecientes al  SISBEN 1y 2 7
discapacitados  ylo desplazados, en una
cantidad no inferior a tres {4) personas

Vincutacion de
personal
vulnerable

Calle 33 A No. 37- 16 — Teléfono : 628973
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E! eperador que ofrezea vincular personal que
corresponda  a poblacion  vulnerable, -
pertenecientes  al  SISBEN 1 y 2, 4
discapacitados vio desplazados, en una
cantidad no inferior a tres {3) personas

TOTAL 20 0

NOTA: EL PROPONENTE NO PRESENTA CARTA DE COMPROMISO DE CONTRATAR PROFESIONALES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, PERTENECIENTES AL SISBEN 1Y 2,
DISCAPACITADOS Y/O DESPLAZADOS. PRESENTA HOJAS DE VIDA ALGUNAS SIN FIRMA,

2. Tiempo de Experiencia:

Este criterio se medira teniendo en cuenta fa experiencia del oferente en el disefic y gjecucion de programas ylo proyectos dirigidos a la atencion de familias ylo comunidades en aspectos
relacionados con al menos dos de lus siguientes temas: Vinculos de cuidado, convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y participacion.

OFERTA PUNTOS RESULTADO
OBTENIDO
Entre 6 y 4 afios de acuerdo a la 9 0

experiencia especifica acreditada.
Entre 3 afos 11 meses y 2 afios de -

: Experiencia acuerdo a la experencia especifica 7
acreditada.
Enfre 1 afie 11 meses y 1 afo de -
acverdo a la experiencia especifica 4
acredilada.
TOTAL 20 0

NOTA: EL. PROPONENTE NO APORTA CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE EJECUCION DE LOS CONTRATOS APORTADOCS.

3. Experiencia en temitorio

Calle 33 A No. 37- 16 - Teléfone : 628973
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Experiencia del oferente en el disefio y ejecucion de programas yio proyectos dirigidos a la pablacién del territorio en el cual va a ofertar. Se podra tener en cuenta la siguiente
tabla:

RESULTADO
OBTENIDO
Enfre 6 y 4 afios de acuerdo a la -

experiencia especifica acreditada en 9

OFERTA PUNTCS

Experiencia
Especifica en
Territorio

territorio.

Entre 3 afios 11 meses y 2 affos de
acuerdo a la experiencla especifica

acreditada en territorio.
Entre 1 afio 11 meses y 1 afio de -
acugrdo a la experiencia especifica 4
acreditada en territorio.
TOTAL 20 0
NOTA: EL PROPONENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA EN A REGION.

4. Talento humano residente en el tarritorio
El oferente cuenta con Talento Humano residente en la zona de ejecucién del contrato. Se podra tener en cuenta la siguiente tabfa:

OFERTA PUNTOS RESULTADOS
OBTENIDGS
Contratacidn de entre el 100% y el 90% g -
Talents Humano del tafento humano residente en la zona.
Contratacion de enire e 90% y el 80% del 7 -
talento humane residente en la zona,
Contratacion de entre el menor de 80% 4 -
del talento humano residente en la zona,
TOTAL 20 0

Calle 33 A No. 37 - 16 - Teléfono : 628573
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5. Eloferente presenta una atencién adicional al 6% en la linea 2 “intervencién especializada® para la atencién de las familias gue se identifiquen en riesgo de viclencia infrafamifiar,
maltrato infantil, abuso sexual y violencla contra la mujer. Se podra tener en cuenta la siguients tabla;

OFERTA PUNTOS RESULTADO
OBTENIDO
Atencidn al 6% del total de las -
Intervencion Familias beneficianas, 8
Especializada Atencion al 4% del tolal de las 7 -

Familias beneficiarias.
Atencidn al 2% del total de las 4 -
Familias bensficiarias.

TOTAL 20 0

NOTA: EL OPERADOR NO PRESENTA PROPUESTA DE ATENCION ADICIONAL AL 6% EN LA LINEA 2 "INTERVENCION ESPECIALIZADA” PARA LA ATENCION DE LAS FAMILIAS QUE
SE IDENTIFIQUEN EN RIESGO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, MALTRATO INFANTIL, ABUSO SEXUAL Y VICLENCIA CONTRA LA MUJER TAMPOCO SE EVIDENCIA QUE LOS
AGENTES DE INTERVENCION PSICOLOGICA DEBEN ATENDER GOMO MAXIMO 52 FAMILIAS, POR LO CUAL EL INCREMENTO EN EL PORCENTAJE DE LA ATENCION DEL TOTAL
DE LAS FAMILIAS SE DEBE VER REFLEJADO EN UN INCREMENTO DEL NUMERO DE AGENTES DE INTERVENCION PSICOLOGICA.

EN CUANTO A AL PRESENTACGION DE LA OFERTA ANEXO FORMATO 9: EL PROPONENETE PRESENTA LA OFERTA SIN VALOR.

CONCEPTO DE EVALUACION: POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE CONCEPTUA QUE EL PROPONENTE NO CUMPLE NINGUN ITEM DE LOS SOLICITADOS EN EL PLIEGO
DE CONDICIONES DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

tiela Gomez'\corredor
Coordinadora Técnica

Calle 33 A No. 37 - 16 - Teléfono ; 628973
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EVALUACION FINANCIERA PROCESO DE LIC-PUB-001-2014-MET

OBJETO: Implementar [a *Modalidad Familias con Bienestar” para activar capacidades individuales y colectivas de familias vuinerables
identificadas por el ICBF, a fravés de interacciones de aprendizaje - educacion, facilitacion y apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusion
social; ejecutadas conforme aJos aspectos sefialados en el Dosumento Técnico anexo al presente contrato, las instrucciones que para todos los
efectos imparta la Direccidn de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones legales vigentes

Presupuesto Estimado: $673.168.768

ASOCIACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL - APDS
NIT. 900.400.705

INSCRIPCION Y RENOVACION EN RUP; 2012/12/31

Indicadores para verificar la capacidad financiara - PROVEEDORES

Indicador Formula Margen solicitado Formula indice oeawrm e OBSERVACION
CUMPLE .
. . RUP no se encuenira
Actvo  corriente, ual 0 Indice de Liquidez = {Activo renavado, contiene
Liquidez sobre  pasivel o2 |43 \ aicez = (Actv NO CUMPLE | onovada, .
. superior & Corriente }{Pasivo Corriente) informacion financiera a 31
cormente ..
de diciembre de 2012
P RUP no se encuentra
Pasivo total sobrefiencr o] Inice de renovado, contiene
Nivel de endeudamiento . . ) 85% Endeudamiento={{Pasivo NO CUMPLE |, . .
activo total igual & . informacion financiera a 31
Total)(Activo Total }} X 100 .
de diciembre de 2012

OBSERVACION: Nos abstenemos de realizar la presente evaluacion porque el RUP no se encuentra aciualizade de acuerdo al decrefo 1510
de 2013 y fa Nota 1 del Pliego de condiciones.

Elaboro:  J Reviso —~~AMIRA GOMEZ HERNANDEZ
Profesional Universitaric Profesional Especializado

Contador Regional Meta Coordinadora Financiera




EVALUACION FINANCIERA PROCESQ DE LIC-PUB-001-2014-MET

OBJETO: Implementar la "Modalidad Familias con Bienestar” para activar capacidades individuales y colectivas de familias vuinerables identificadas por el ICBF, a traves
de inferacciones de aprendizaje - educacion, facilitacién y apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusién social; ejecutadas conforme a los aspectos sefialados en el
Documento Técnico anexo al presente contrato, tas instrucciones que para todos los efectos imparta la Direccion de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones
legales vigentes

Presupuesto Estimado: $673.168.768

CORPORACION COLOMBIA VERDE - COLVERDE
900.204.851

INSCRIPGION Y RENOVACION EN RUP: 2012/12/31

Indicadores para verificar 1a capacidad financiera - PROVEEDORES

Indicador Formula Margen salicifado Formula Indice nc__s.vrm INO OBSERVACION
. CUMPLE
. . RUP nc se encuentra
Activo oo:_ms_m“ ual 0 indice de Liquidez = (Activo rencvado, contieng
Liquidez sobre  pasivo| 0 9|13 ‘ Uk \ NO CUMPLE |" . .
corriente superior a: Corriente ¥/(Pasivo Corriente) informacion financiera a
: 31 de diciembre de 2012
- RUP no se encuentra
Pasivo total sobre|Menor 0 Indice de renovado, contiene
Nivel de endeudamiento : ) i 65% Endeudamisnto={(Pasivo NO CUMPLE |, - A
activo total iguat a: informacion financiera a

Total){Active Total }) X 100 31 de diciembre de 2012

OBSERVACION: Nos abstenemos de realizar la presente evaluacion porque el RUP no se encuentra actualizado de acuerdo al decreto 1510 de 2013 y la Nota 1 del
Pliego de condiciones.

Reviss  AMIRA GOMEZ HERNANDEZ

Profesional Universitario Profesional Especializado
Contador Regicnal Meta Coordinadora Financiera

Elaboro:
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FAMILIAR
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EVALUACION JURIDICA LIC-PUB-001-2014-MET

OBJETO: linplementar fa "Modalidad Familias con Bienestar” para activar capacidades individuales v colectivas de familias vulnerables identificadas por el

ICBF, a través de interacciones de aprendizaje - educacion, facilitacion y apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusion social gjiecutadas conforme a los

aspectos sefialados en ef Documento Técnico anexo al presente contrato, las instrucciones que para fodos los efectos imparta la Direccion de Familia v

Comunidades del ICBF v las disposiciones leqales vigentes

Se presentaron como proponentes y de acuerdo a ia hora de recepcion de la propuesta en !a oficina de correspondencia en su orden como

aparece:

DOCUMENTOS
CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
PAGO PARAFISCALES

CORPORACION COLOMBIA VERDE

NIT. 900204851-2

GARANTIA DE SERIEDAD
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE

RESULTADO FOLIOS
CUMPLE 4Y S5
o e ) 93
e . __CUMPLE | 2]
CUMPLE Teniendo en cuenta el requerimiento que

se le realizo al proponente el dia 09 de
Abril del 2014, de que allegara certificado
existencia y representacion legal de Ia
entidad renovado.

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE

NO APLICA

Calle 33 A No. 37 - 16 - Teléfono : 628973
Linez gratuita nacional 1C8F 018000918080
www.ichf.gov.co
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Cecilia De la Fuente de Lleras
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EVALUACION JURIDICA LIC-PUB-001-2014-MET

OBJETO: implementar fa "Modalidad Familias con Bienestar” para activar capacidades individuales y colectives de familias vulnerables identificadas por e

ICBF, a través de interacciones de aprendizaje — educacion, facilitacion y apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusion social: ejecutadas conforme a los

aspeclos sefialados en el Documento Técnico anexo al presente confrafo, las instrucciones que para todos los efectos imparia fa Direccion de Familia v

Comunidades del ICBF y las disposiciones feqales vigentes

Se presentaron como proponentes y de acuerdo a la hora de recepcion de la propuesta en Ia oficina de correspondencia en su orden como

aparece.

ASCCIACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL
NIT. 200400705-5

DOCUMENTOS ~ RESULTADO FOLIOS
CARTA DE PRESENTACION DE LA CUMPLE 34
PROPUESTA | o
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CUMPLE 20
PAGO PARAFISCALES . B
| GARANTIA DE SERIEDAD — CUMPLE TR .
'CERTIFICADO DE EXISTENCIAY CUMPLE 6Y7
REPRESENTACION LEGAL DEL

| PROPONENTE _
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE CUMPLE 15Y 16

_LEGAL Y/Q APODERADO . o

'REGISTRO UNICO TRIBUTARIO _ CUMPLE 3

Calie 33 A Ng. 37 - 16 — Teléfono : 628973
Linea gratuita nacionat [CBF (18000918080
www.ichf.gov.co
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