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_Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR N . =
FAMILIAR , Regional Risaralda Lbarady Oren
EVALUACION TECNICA
1. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE Y SU PROPUESTA: ASOCIACION MUNDO

HERMANOS. . -~ .
Nombre de fa Entidad o ASOC‘iACION MUNDO HERMANOS
Persona Juridica | S
Nombre de la Institucién o | ASOCIACION MUNDOC HERMANOS
Unidad Aplicativa
Modalidad Programa de Acogida y desarrollo
Ofertade | Poblacién Por condiciones de amenaza y/o vulneracion
servicio Servicio ‘ _NNA en condiciones de explotacion sexual comercial
' y en srt,uamon de vada en calle
Numero de Rango de edad , Género (margue equis: X)
Propuesta de Cupos Rgsﬂg ﬂ..;j‘|a§ta L ofemeniag - Masculino Mixto
cupos SRR N S G X
presentada T 'RETETE X
T A g ’! r;f;l
2, VERIFICACION DE R,E_QUQE.-LTQS-.»DELCOMPONENTE TECNICO DE t.A PROPUESTA
v | REQUISITO | SOPORTES EN DOCUMENTACION SUMPLE. | FoLios
a) Tenencla de |;mueblé donde funC|onara el servicio, X
Ubicacién del conforme a Io'solicitado en la invitacion. 43
1 servicio en el b) El inmueble tiene capacidad para atender la X
) propio cobertura de cupos de la oferta. 43
departamento ¢) La licencia de funcionamiento aplica al inmueble en
cuestién.
a} Cuenta, con- &xperienela en- atencién directa a X 46 folios
.. poblacion en }snuamones de: riesgo.o vulneracuon de del 44 al
Experiencia derechos, conforme a Io sohcntado en la invitacion.” 76
2. especifica en -
atencién directa | P) Experiencia por. ;sgis { : on una obertura de X Del 60 al
atencior simuitanea ide & U5 ). 5F usuarios, 65
ccmfbrme a I'Q't' N-i! ‘
a) Cuenta con lcbg;os de QefsnOn a favor de la inclusion X
‘s social de poblac:on benef iciaria . de sus servicios, 8 folios
3. | Logros de gestion conforme a Io séﬂtcutado en 1a mvﬂation del 77 al
i 84

" Para el caso de servicios en los cuales se vaya a atender a poblacién con discapacidad, enfermedades de
cuidado especial, consumo de sustancias psicoactivas y trastorno mental, el proponente debera acreditar dicha
experiencia especifica en el manejo Y. cmqiaq[qg:!? esas, situaciones particulares.
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CUMPLE
N REQUISITO "R UMENT: S NO FOLIOS
) Logros a cobertura de atencién | X
simulta gg{éﬂﬁéﬁﬁgnforme alo Folio de!
solicitade. JAVIEREIBD. . -, orve o1t o 60 al 65
a) Presenta manyal de fuaciones:donde se especifican | X 5 folios
los cargos,. 1&5}?&1&5 Jﬁs"%?h?loﬁes de cada cargo. dgl86 al
b) Los cargos g titults: académicos de la relacion del | X
personal de ias areas administrativa, profesional y de
formacion que presenta la propuesta corresponden 5 folios
Manual de con los estandargs de talento humano establecidos
4. Funciones y para la. modalidad .y poblacion de que trata la
Talento Humano | invitacion. ~ =~ ... . .. -

¢) La dedicacion de tiempa de fa relacién dei personal | X 2
de Tas areas 5 ativa, profesicnal y de formacién
que presenta’ Ja~'propuesta’ corresponden con los
estandares dg talento humano establecidos para la
modalidad y poblacién de que trata la invitacion, segun
ndmero de cupos ofertados.

RESULTADO: La propuesta SI CUM

en la invitacién a proponer.

OBSERVACIONES: N
UBICACION DEL SERVICIO EN L, MISMO DEPARTAMENTO:

taggbde ubicada en la calle 15 Nro 4-60,

El oferente presenta docutne [
: -de la modalidad cumpliendo con espacios

inmueble que de acuerdo al&ohtgtoantet

e Fakor o o WEde ¢ i) : M i
adecuados para un proceso de'atencionii Bt el

. ﬁ: i AL LA %{: . .
En cuanto a la licencia de funcionamisntd astd fde %’torga‘da-'medlante resolucion 0794 de 114 de mayo del

2008 de la oficina juridica de la Regionall Risgraida, |

EXPERIENCIA ESPECIFICA: E! oferente acompafia experiencia especifica acompafiada de las
certificaciones del ICBF Regional Caidas, Regional Risaralda y Alcaldia municipal de Chinchina y Palestina
Caldas En la experiencia relacionada _.con = atencion directa a poblacién en situaciones de riesgo o
vulneracion de derechos, conforme ariocsoticitade emvlazinvitagién la unién temporal presenta certificaciones
del ICBF, Regional Caldas por::&:afios prestando sus-servicios en el desarrolio de actividades especificas de
clubes Juveniles y pre-juveniles, encintanelads deapoyd-patibiNA cdn problemas de conducta y consumo
de SPA, consumo especifico y:atgncién:éspeitialivada entatencion terapéutica, atencion a Adolescentes en
conflicto con la ley , atencién especializgidasen: réstablecimiento de derechos situacion de amenaza y
vulneracion, capacitacidn y promocién 8e éensumo en actividades preventivas.  Simultaneamente y con la
cofinanciacion internacional desarrolla actividades durante 1998 hasta el ao 2010 actividades

i

Cabe anotar que desarrolla en la propuesta proceso de atencion teniendo en cuenta componentes
importantes de trabajar como familia, educacién, salud, cultural, deportivo alimentacion entre otros,
relacionando actividades con cada uno de las Aareas de Derecho.

LOGROS DE GESTION: los soportes@efgé%‘ﬁé “bbrii}i?@ﬂﬁiﬁﬁtién expedida por el ICBF Regional Caldas en

| los folios, 77,78 79, 80, 81,82,83 B4.em gl ¥iat ielapionan i seriecde convenios sobre escuela de baile,
vinculacion a clases de ingles, , artes, marcialgs; paglividades #ecreativas, talleres de consultoria psicosocial,

ademas de convenio de recurse ’“ieégnﬁnﬁcbé; 2oh: QHlLDREN"“@FZtTHE ANDES | para el apoyo de
By & A0H : 2
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poblaciones vulnerables.

MANUAL DE FUNCIONES Y TALENTO HUMANO EI oferente aporta manual de funciones donde especifica
la identificacion del cargo, el area, la denominacion, funciones, perfil, conocimientos basicos ademas de
presentar la relacién de talento humano disponible, que se ajusta a los requerimientos establecidos en los
lineamientos técnicos de la modalidad.
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