Cecilia de la Fuente de Lleras

S Repiiblica de Colombia s
@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @

BIENESTAR Direccién de Contratacion. Dpsﬁ_,
FAMILIAR =

ACTA CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA NO. CPO1-
2014
Objeto: Implementar la "Modalidad Familias con Bienestar" para activar capacidades

individuales y colectivas de familias vulnerables identificadas por el ICBF, a través de
interacciones de aprendizaje ~ educacion, facilifacion 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 Direccién de
Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones legales vigentes.

ACTA DE CIERRE:

En Valledupar, a los Diez (10) dias del mes de Abril de dos mil Catorce (2014), conforme a la
hora legal de la Republica de Colombia, establecida por la Division de Metrologia de la
Superintendencia de Industria y Comercio, hora limite establecida en la Regional ICBF Cesar
(5:00 p.m.), para la recepcidon de las propuestas, objeto del presente proceso de seleccion
habiéndose presentado los siguientes oferentes:

1

NOMBRE DEL PROPONENTE UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA -
NIT 891780111-8 -

HORA Y FECHA DE RADICACION 15:19:24 del Dia 10 de abril del 2014 con radicado N
NUMERO DE RADICACION No 201412100001417 i B
PROPUESTA ORIGINAL Original fisica y copia magnética, copia fisica "
TOTAL DE FOLIOS Ciento setenta y siete (177) folios

OBSERVACIONES Ninguna.

2

NOMBRE DEL PROPONENTE | CONSORCIO EDUCANDO FAMILIAS

NIT E No aporta .

HORA Y FECHA DE RADICACION 16:47:02 del dia 10 de abril de 2014

NUMERO DE RADICACION 201412100001422 -
PROPUESTA ORIGINAL Original ,copia y CD

TOTAL DE FOLIOS Ciento cincuenta y dos (152) folios

OBSERVACIONES : Los integrantes del consorcio: FUNDACION MANOS UNIDAS

NIT: 825.002.350-5 Aportes (70%) Y FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NIT: 900.267.143-6 Aportes
(30%) se deja constancia que el consorcio Educando
Familias no Aporta Cerlificado de Existencia y
representacion legal.

3

NOMBRE DEL PROPONENTE ASOCIACION DE PROFESIONALES EN PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION PARA LA SALUD, LA
EDUCACION LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD “APSEFACOM”

NIT 824002390-4

HORA Y FECHA DE RADICACION 10: 00:26 del dia 10 de Abril de 2014.

Sede de la Direccidn General H S
Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30 i i
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 .

Certificado
No. GPOS6-1

www.icbf.gov.co

Certificada
Mo, SC5830-1
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NUMERO DE RADICACION

201412100001406

PROPUESTA ORIGINAL

Original y copiay CD

TOTAL DE FOLIOS

Ciento treinta y nueve (139) Folios.

OBSERVACIONES

Ninguna.

4 .....

NOMBRE DEL PROPONENTE

CORPORACION CORAZON PAls

NIT

824003522-6

HORA Y FECHA DE RADICACION

11:09:18 del dia 10 de Abril de 2014.

NUMERO DE RADICACION

2071412100001415

PROPUESTA ORIGINAL

Original y copia y CD.

TOTAL DE FOLIOS

Ciento tres (103) folios.

OBSERVACIONES Ninguna.

5.
NOMBRE DEL PROPONENTE UNION TEMPORAL ALIANZA CARIBE PARA LA FAMILIA
NIT No aporta. h
HORA Y FECHA DE RADICACION 9: 18:54 del 10 de Abril de 2014.
NUMERO DE RADICACION 201412100001400

PROPUESTA ORIGINAL

Original, copia y CD

TOTAL DE FOLIOS

Doscientos cuatro (204) folios

OBSERVACIONES

La Unién temporal estd conformado por: 1- FUNDACION
MULTIACTIVA AHINCO ONG; 40% NIT: 802015748-2. 2-
FUNDACION AMIGO DE LA COMUNIDAD DE LURUACO 40%
NT: 802011332-7. 3. ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE
LA COSTA “SONRISA DEL NINO. NIT 802011827-0

En constancia se lee y se firma, siendo las Seis y veinti uno (6:21 P.m.) del dia 10 (Diez) de Abril

S
z _ FERNANDO GUERRA RESTREPO. >
NION TEMPORAL ALIANZA CPARIBE PARA LA FAMILIA.

de Dos Mil Catorce (2014).

Por el ICBF

AN
ARIA ISABEL MORENO GALINDO

Coordinador Juridico Encargado.

POR PARTE DELOS OFERENTES:

' 1 ‘.
APSEFACOM.

L SsakeMoeo ¢,

\

Sede dJIa Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co

Certificado
No, GFO96-1

Certificado
No. SC5830-1
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Valledupar, 10 de abril del 2014
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Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAIL CESAR

Vailedupar

Ref.: Presentacién Propuesta a la Convocatoria ICBF-CP012014ces para contratar
“FAMILIAS CON BIENESTAR”

Apreciados sefiores:

Por medio de la presente, el abajo firmante FERNANDO FABIO GUERRA, en mi calidad de
Representante legal de fa UNION TEMPORAL ALIANZA CARIBE PARA LA FAMILIA, me
permito presentar para su consideracidén nuestra propuesta para el desarrolic del
programa FAMILIAS CON BIENESTAR.

Adjunto dos ejemplares impresos con 204 folios, y una copia en medio magnético {CD).

De igual manera, declaro que acepto las condiciones establecidas en los términos de
referencia de la convocatoria a la cual presentamos nuestra propuesta.

Cordialmente,

9 (\Mﬂxdo ,P (J Ji
FERNANDO FABIO GUERR .
C.Q No :FZ_QO@




ANEXO No.1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

¥ Entrads 1070472014 11:09:18
| * 1.C.B.F. 201412100001415

BUNEETAR l”l ;. oA B l: -

Valledupar, 9 de abril de 2014. [rasiiia S.R - Cesar Mmmliu"mw

3 folios

Sefiores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL CESAR,

Ciudad.

El suscrito MARIA JAGQUELIN PACHECO IZQUIERDO de conformidad con io requerido
en el Pliego de Condiciones de la CP-01-2014 es cuys objeto es la de seleccionar las
propuestas para (Implementar la “Modalidad Familias con Bienestar” para activar
capacidades individuales y colectivas de familias vuinerables identificadas por el ICBF, a
través de interacciones de aprendizaje —~ educacién, facilitacién y apoyo terepéutico, asf
como gestiones de inclusion social: ejecutadas conforme a los aspectos sefalados en ol
Documento Técnico anexo al presente contrato, las instrucciones que para todos los
efectos imparta la Direccién de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones
legales vigentes. Presento propuesta y solicito ser evaluado para fa adjudicacién del
contrato objeto del presente proceso. Asf mismo, el (los) suscritos declara(n) que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

b) Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de seleccion,
compromete totalmente a la(s) persona(s) (natural(es) o juridica(s) que legaimente
representot.

¢) He estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Publica y renuncio
a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacién de fos mismos.

d} He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningGn error 1 omisién.
Sin embargo, cualquier omision, contradiccién & declaracién debe interpretarse de la
manera que resulte compatible con los pliegos y condiciones del proceso de Ia
Convocatoria Publica dentro del cual se presenta la misma, y @aceplo expresa y
explicitamente que asi se interprete mij propuesta.

e) Conozco v acepto el contenido del Lineamiento Téchico del Programa de FAMILIA
CON BIENESTAR
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f) No me (nos) encuentro (encontramos) incurso(s) en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién y deméas normas y legales
periinentes.

g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran
incursos en causal alguna de inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en
confliclo de interés con los servidores piblicos y contratistas del ICBF.

b} Represento a una entidad sin animo de lucro.

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a
ofrecer y asumo la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado
todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre ja
bage de un examen cuidadoso de las caracteristicas del setvicio.

j} Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales
con el proposito de obtener la adjudicacion de contratos.

k) Acepto y reconozeo que cualquier omisién en l1a que hayamos podido incurrir y que
pueda influir en mi oferta, no me eximiré de la obligacién de asumir las responsabilidades
que me llegue a corresponder como futuro contratista vy renuncio a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacion que
suja y no haya side contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la
obtencidn de la informacion.

I} Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacidn aportada con esta
propuesta.

m} Autorizo ai ICBF para que verifique la informacion referente al Cupo de Crédito y sus
condiciones con la entidad financiera oforgante det mismo,

n} Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF
obligacién alguna de suscribir contrato.

o} Acepto y autorizo que el ICBF me informacion y notificaciones por correo electronico
p} Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de
informacién confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en
consecuencia, consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de ia fecha de cierre de la Convocatoria Pablica,
a sus funcionarios, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de la
Convocatoria Pubilica y al piblico en general.

NOTA: La anterior declaracién puede ser suprimida y suslituida por una en la que se
declare que la propuesta contiene informacién confidencial, caso en el cus deberd
indicarse de manera explicita los folios en los cuales obra tel informacion ¥ la justificacion
legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con Ia confidencialidad
invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencislidad a los mismos.
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configuracién, adelantamiento y logistica de las actividades ofertadas, tienen un origen
licito y provienen del giro normal de Ja entidad o entidades que represento.

r} Declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resuitar adjudicatario acataré
fielmente las condiciones ofertadas en las obligaciones contractuales incluidas en los
contratos resuitantes.

8} Que conocemos el contenido de la totalidad de los avisos de modificacién del pliego
de condiciones publicadas en el proceso de Convocatoria Publica 01 de 2014,

1} Acepto el valor de! cupo establecido por el ICBE, seglin lo establecido en estos pliegos
de condiciones.

Atentamente,

adwed

MARIA JACQUELIN PACHECO 1IZQUIERDO.
Representante Legal. _

Nombre del Proponente: CORPORACION CORAZON PAIS.
NIT.: 824.003.522-6

Direccidén: CALLE 12 No. 11 A - (2

Ciudad: VALLEDUPAR

Teléfono: 31080698231

Correo electrénico: Corazonpais@hotmail.com
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CONSORCIO EDUCANDO FAMILIAS

Valledupar, 10 de abril de 2014 [ % I.C.B.F. Entrada 10/04/2014 16:47:02 |
e 201412100001422 |

veter SRR R R L

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cesar

Referencia: Presentacion Propuesta para la convocatoria publica de aportes [CBF-CP001-
2014

Adjunto remitimos dos sobres con la presentacidn de la propuesta para la convocatoria
plblica de la referencia.

Agradeciendo su atencion,

Y% NAG '
Repre ante Legal




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL

Valledupar 10 de abril de 2014 ®  |1CBE  Entrada 10/04/2014 15:19:24
sxnissran it Bl ' 201412100001417

FamiLiag
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Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA
REGIONAL CESAR

CONVOCATORIA PUBLICA CP 01-2014

La Ciudad.

ASUNTO: ENTREGA DE PROPUESTA CP 01 -2014

Adjunto a la presente y de acorde a los pliegos de condiciones hago llegar la propuesta de la Universidad
Magdalena, en sobre sellado, contenido por PROPUESTA ORIGINAL, COPIA FISICA Y COPIA
MAGNETICA.

Agradezco su atencién.

Migmbro equipo de Gestidn
VE

“La aytonomia y la excelencia siempre lo primero” periovo 2012- 2015

o S Cagrera 32 No.22-08 Sector San Pedro Alejandrino
N |C' A Bloque VIII, ler Piso Santa Marta - Colombia
¢ ¥ | o ’ g FitchRuting: PBX: (57-5) 421 7940 Ext. 223

W | fe vicextension@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co




ADSEFACOM
ASOCIACION DE PROFESIONALES EN PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION PARA LA SALUD, LA EDUCACION, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

NIT: 824002390-6 APSEE AN

ANEXO No.1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

W‘ip _ I.C.B.E. Entrat;:' 112{2411;2014 10:00:26
F [BiericEram _ 100001406
Velledupar 10 de Abri de 2014 I T

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Calle 16 A N° 11-15 Teléfono: 5743900
Valledupar.

El suscrito SAHURI MARIA _EMILIANI RUIZ de conformidad con lo requerido en el Pliego de
Condiciones de la CP 01 2014 cuyo objeto es la de seleccionar las propuestas para Implementar la
“Modalidad Familias con Bienestar” para activar capacidades individuales y colectivas de familias
vuinerables identificadas por el ICBF, a través de interacciones de aprendizaje — educacién,
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 |a Direccién de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones
legales vigentes.

Presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacién del contrato objeto del presente
proceso,

Asi mismo, el suscrito declara que:

a) Tengo poder o representacién legal para firmar y presentar fa propuesta.

b) Esta propuesta y el contrato gue se llegare a celebrar en caso de seleccidn, compromete
totalmente a la persona juridica que legalmente represento’.

¢} He estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Pablica y renuncio a
cualquier rectamacién por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

d) He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ninglin error u omisién. Sin
embargo, cualquier omisién, contradiccion ¢ declaracién debe interpretarse de la manera
que resulte compatible con los pliegos y condiciones del proceso de la Convocatoria Piblica
dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y explicitamente que asf se interprete

' En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.

Carrera 8 N° 13B-106 Telefax 0955744528 Valledupar-Cesar
Email:apsefacom@gmail.com




f)

9)

h)

)
K)

I

APSEFACOM
ASOCIACION DE PROFESIONALES EN PROGRAMAS DE PROMOCION ¥
PREVENCION PARA LA SALUD, LA EDUCACION, LA FAMILIA ¥ LA COMUNIDAD
RiT: 824002390-6

mi propuesta.

Conozco y acepto el contenido del Lineamiento Técnico del Programa de FAMILIAS CON
BIENESTAR

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en [a Constitucion y demas normas y legales pertinentes.

Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran incursos
en causal alguna de inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en conflicto de
interés con los servidores publicos y contratistas del ICBF.

Represento a una entidad sin animo de lucro.

Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente fas
caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer y asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso
de las caracteristicas del servicio.

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
proposito de obtener la adjudicacidn de contratos.

Acepto y reconozco que cualquier omisidn en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi oferta, no me eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades gue me
llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a cualguier reclamacioén,
reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacién que surja y no haya sido
contemplada por mi en razon de la falta de diligencia en la obtencién de la informacion.
Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacidn aportada con esta propuesta.

m} Autorizo al ICBF para que verifique la informacién referente al Cupo de Crédito y sus

n}

0)
P)

q}

condiciones con la entidad financiera otorgante del mismo,

Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF obligacién
alguna de suscribir contrato.

Acepto y autorizo que el ICBF me informacidn y notificaciones por correo electrénico
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia, consideramos
que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir
de |a fecha de cierre de la Convocatoria PUblica, a sus funcionarios, a los deméas proponentes
6 participantes en el proceso de la Convocatoria Publica y al piblico en general.

Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la configuracion,
adelantamiento y logistica de las actividades ofertadas, tienen un origen licito y provienen
del giro normal de la entidad que represento,

Declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar adjudicatario acataré
fielmente las condiciones ofertadas en las obligaciones contractuales incluidas en los
contratos resultantes.

Carrera 8 N° 13B-106 Telefax 0955744528 Valledupar-Cesar
Email:apsefacom@gmail.com




APSEFFACOM
ASOCIACION DE PROFESIONALES EN PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION PARA LA SALUD, LA EDUCACION, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

NIT: 824002390-6 SESEEALON

N

s} Que conocemos el contenido de la totalidad de los avisos de modificacion del pliego de
condiciones publicadas en el proceso de Convocatoria Publica 001 de 2014.

t} Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF, segin lo establecido en estos pliegos de
condiciones.

Atentamente,

Firma:

Nombr pleto: SAHURI MARIA EMILIANI

Direccion comercial; CARRERA 8 N213B-106

Teléfono y Fax: 0955744528

Domicilio Legal: CARRERA 11 N¢ 10-29 APTO 302

Correo electrdnico: sahuemilianiruiz@hotmail.com

Firma de la Persona autorizada
NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente deben
estar actualizados y conformes con i{a realidad.

Anexo (139) folios.

Carrera 8 N° 13B-106 Telefax 0955744528 Valledupar-Cesar
Email:apsefacom@gmail.com




