Republica de Colombia
20

‘ Ministerio de la Proteccion Social
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia de la Fuente de Lleras m
BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Grupo Juridico
CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2011
OBJETO:

INVITA A LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR A PRESENTAR
PROPUESTA PARA SELECCIONAR AL OPERADOR QUE BRINDE APOYO A LOS PROCESOS Y
ACCIONES QUE FAVOREZCAN LA AUTOSUFICIENCIA ALIMENTARIA, EL FORTALECIMIENTO DE
REDES FAMILIARES Y SOCIALES PROPIAS, Y LA INCLUSION DE UNA CULTURA DE DERECHOS
DENTRO DE LAS FORMAS DE SOCIALIZACION TRADICIONALES DE LAS FAMILIAS DE
COMUNIDADES AFROCOLOMBIANOS, RAIZALES Y ROM, CON LO CUAL SE GARANTICE TANTO EL
RESPETO POR LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS COMO SUJETOS COLECTIVOS, COMO LOS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE PERTENECEN A ELLOS.

EVALUACION TECNICA

CRITERIOS VERIFICABLES SUCRE RAICES

CORPORACION AFROCOLOMBIANA DE

CUMPLE | CUMPLE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL
PROPONENTE:

El proponente podra acreditar su experiencia
hasta con seis (6) certificaciones de contratos X
terminados y ejecutados o en ejecucién de
cuyo objeto se determine y/o establezca que
hayan desarrollado una de las siguientes
actividades:

El proponente debera tener experiencia
especifica en procesos de atencidén a poblacion
étnicamente diferencial, conocer sus usos,
costumbres y contar con un equipo humano y
profesional idéneo para la prestacién de los
servicios.

Pertenecer a la regién y tener experiencia de
atencién a comunidades étnicas en las lineas
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de fortalecimiento social, culturaly productivo
Relacionadas con el objeto de la presente
convocatoria.

NOTA 1: La experiencia a tener en cuenta sera
en contratos ejecutados, en ejecucién vy
terminados a satisfaccion, entendiéndose por
ésta aquella en la cual el contratista no haya
sido objeto de multas, declaratorias de
incumplimiento o declaratoria de caducidad.
En el evento en que alguna de dichas
circunstancias se presente frente a la
experiencia acreditada no se tendra en cuenta
la respectiva certificacion.

2. Presentar la relacién de las certificaciones
de contratos en las que acrediten |Ia
experiencia utilizando el modelo del Formato
de Experiencia.

3 Cuando la experiencia a aportar haya sido
obtenida con el ICBF, el proponente podrd
acreditar la misma tal como esta establecido
en el presente pliego o aportando copia de los
contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF
verifique internamente la real ejecucion de los
contratos.

No Aplica, (han
trabajado con el
Ministerio de
Cultura)
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4 Acreditacion de la experiencia. En el evento
que se acredite experiencia a través de
certificaciones, estas deben contener como
minimo la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

- Nombre o razén social del contratista.

- Modalidades de atencion o tipos de servicio
y grupo poblacional atendido.

- Lugar de ejecucién de las actividades
(departamento, municipio o distrito y
direccion).

- Fecha de suscripcién del contrato.

5. Las certificaciones de experiencia
serdn expedidas por quienes directamente
los contrataron o por la entidad para la que se
realizo.

Aportan copia de
los contratos.

6 Presentar la relacién de los
contratos que acrediten la experiencia
especifica utilizando el modelo del anexo.

La experiencia que
aportan es
especifica con
poblacion
Afrocolombiana

Carta de compromiso (Anexo No 7.5) donde
manifieste que cuenta y cumplird con el
personal idéneo para el desarrollo del
contrato al cual se postula, segun lo
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establecido en los lineamientos del ICBF para
la modalidad o servicio y la legislacidon
correspondiente y vigente que corresponda.

EVALUADORA:

(ORIGINAL FIRMADO )

AIXA MUSSY MORINELLY
Evaluador componente Técnico
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‘ Ministerio de la Proteccion Social
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia de la Fuente de Lleras m
BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Grupo Juridico
CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2011
OBJETO:

INVITA A LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR A PRESENTAR
PROPUESTA PARA SELECCIONAR AL OPERADOR QUE BRINDE APOYO A LOS PROCESOS Y
ACCIONES QUE FAVOREZCAN LA AUTOSUFICIENCIA ALIMENTARIA, EL FORTALECIMIENTO DE
REDES FAMILIARES Y SOCIALES PROPIAS, Y LA INCLUSION DE UNA CULTURA DE DERECHOS
DENTRO DE LAS FORMAS DE SOCIALIZACION TRADICIONALES DE LAS FAMILIAS DE
COMUNIDADES AFROCOLOMBIANOS, RAIZALES Y ROM, CON LO CUAL SE GARANTICE TANTO EL
RESPETO POR LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS COMO SUJETOS COLECTIVOS, COMO LOS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE PERTENECEN A ELLOS.

EVALUACION TECNICA

FUNDACION EBANO DE COLOMBIA -
CRITERIOS VERIFICABLES FUNECO

NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL El contratista aporta
El proponente podra acreditar su experiencia certificaciones de
hasta con seis (6) certificaciones de contratos X experiencia
terminados y ejecutados o en ejecucion de especifica con

Afrodescendientes,
segun lo requerido
en los pliegos de

cuyo objeto se determine y/o establezca que
hayan desarrollado una de las siguientes

actividades: condiciones Titulo

[l numeral 3.3.1 con
El proponente deberd tener experiencia una duracién en
especifica en procesos de atencién a poblacién tiempo uno de dos
étnicamente diferencial, conocer sus usos, dias y otro de un dia

(especificamente en
los contratos de
prestacion de

costumbres y contar con un equipo humano y
profesional idéneo para la prestacién de los

servicios. servicios de apoyo
logistico a folios 65
Pertenecer a la regién y tener experiencia de y 70)

atencidén a comunidades étnicas en las lineas

En su gran mayoria

,o-m %

—I Net— &

Certificado Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1
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de fortalecimiento social, cultural y productivo estan encaminadas

Relacionadas con el objeto de la presente a la parte nutricional

y no guardan
relacion con el
objeto de la
convocatoria.

convocatoria.

NOTA 1: La experiencia a tener en cuenta sera
en contratos ejecutados, en ejecucion vy X
terminados a satisfaccién, entendiéndose por
ésta aquella en la cual el contratista no haya
sido objeto de multas, declaratorias de
incumplimiento o declaratoria de caducidad.
En el evento en que alguna de dichas
circunstancias se presente frente a |la
experiencia acreditada no se tendra en cuenta
la respectiva certificacion.

2. Presentar la relacién de las certificaciones
de contratos en las que acrediten |Ia
experiencia utilizando el modelo del Formato
de Experiencia.

5 Cuando la experiencia a aportar haya sido La experiencia que
obtenida con el ICBF, el proponente podra relacionan con
acreditar la misma tal como estd establecido X ICBF es con la

en el presente pliego o aportando copia de los Modalidad de
contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF desayuno.

verifique internamente la real ejecucion de los
contratos.
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6 Acreditacion de la experiencia. En el evento
que se acredite experiencia a través de
certificaciones, estas deben contener como
minimo la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de inicio del contrato

Los contratos
aportados
mencionan
experiencia no
especifica segun
lo estipulado en
los pliegos de
condiciones y el

Fecha de terminacin del trat objeto de la
- Fecha de erm,mauo'n el con raq convocatoria.
- Nombre o razén social del contratista. (Poblacién

- Modalidades de atencidn o tipos de servicio Afrocolombiana)
y grupo poblacional atendido.

- Lugar de ejecucién de las actividades
(departamento, municipio o distrito y
direccion).

- Fecha de suscripcién del contrato.

5. Las certificaciones de experiencia
serdn expedidas por quienes directamente X
los contrataron o por la entidad para la que se
realizo.

6 Presentar la relacién de los
contratos que acrediten la experiencia
especifica utilizando el modelo del anexo.

Carta de compromiso (Anexo No 7.5) donde
manifieste que cuenta y cumplird con el
personal idéneo para el desarrollo del
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contrato al cual se postula, segun lo X

establecido en los lineamientos del ICBF para
la modalidad o servicio y la legislacién
correspondiente y vigente que corresponda.

EVALUADOR:

(ORIGINAL FIRMADO)

AIXA MUSSY MORINELLY
Evaluador componente Técnico
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Republica de Colombia
20

‘ Ministerio de la Proteccion Social
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia de la Fuente de Lleras m
BIENESTAR Regional Sucre
FAMILIAR Grupo Juridico
CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2011
OBJETO:

INVITA A LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR A PRESENTAR
PROPUESTA PARA SELECCIONAR AL OPERADOR QUE BRINDE APOYO A LOS PROCESOS Y
ACCIONES QUE FAVOREZCAN LA AUTOSUFICIENCIA ALIMENTARIA, EL FORTALECIMIENTO DE
REDES FAMILIARES Y SOCIALES PROPIAS, Y LA INCLUSION DE UNA CULTURA DE DERECHOS
DENTRO DE LAS FORMAS DE SOCIALIZACION TRADICIONALES DE LAS FAMILIAS DE
COMUNIDADES AFROCOLOMBIANOS, RAIZALES Y ROM, CON LO CUAL SE GARANTICE TANTO EL
RESPETO POR LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS COMO SUJETOS COLECTIVOS, COMO LOS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE PERTENECEN A ELLOS.

EVALUACION TECNICA

Cooperativa de servicios de madres
CRITERIOS VERIFICABLES comunitarias de Cerete-
COOTRADEMACOC

NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL El contratista
PROPONENTE: aporta 5 contratos
El proponente podra acreditar su experiencia ejecutados de los
hasta con seis (6) certificaciones de contratos X cuales ninguno
terminados y ejecutados o en ejecucion de hace referencia a la

experiencia
especifica que
estipulan los pliegos
actividades: de condiciones en el

numeral 3.3.1 Titulo
El proponente debera tener experiencia 1

cuyo objeto se determine y/o establezca que
hayan desarrollado una de las siguientes

especifica en procesos de atencidén a poblacién
étnicamente diferencial, conocer sus usos, Ademas el
contenido de la
propuesta no esta
relacionada con la
servicios. poblacion afro.

costumbres y contar con un equipo humano y
profesional idéneo para la prestacién de los

Pertenecer a la regidon y tener experiencia de
atencion a comunidades étnicas en las lineas
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de fortalecimiento social, culturaly productivo
Relacionadas con el objeto de la presente
convocatoria.

NOTA 1: La experiencia a tener en cuenta sera
en contratos ejecutados, en ejecucion vy X
terminados a satisfaccion, entendiéndose por
ésta aquella en la cual el contratista no haya
sido objeto de multas, declaratorias de
incumplimiento o declaratoria de caducidad.
En el evento en que alguna de dichas
circunstancias se presente frente a la
experiencia acreditada no se tendra en cuenta
la respectiva certificacion.

2. Presentar la relacién de las certificaciones
de contratos en las que acrediten Ia
experiencia utilizando el modelo del Formato
de Experiencia.

7 Cuando la experiencia a aportar haya sido
obtenida con el ICBF, el proponente podra
acreditar la misma tal como esta establecido
en el presente pliego o aportando copia de los
contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF
verifique internamente la real ejecucion de los
contratos.

La experiencia que
relacionan con
ICBF, en las
Modalidades de
HCB tradicionales,
poblaciones
dispersas, PAE.
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8 Acreditacion de la experiencia. En el evento
que se acredite experiencia a través de
certificaciones, estas deben contener como
minimo la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

- Nombre o razén social del contratista.

- Modalidades de atencion o tipos de servicio
y grupo poblacional atendido.

- Lugar de ejecucién de las actividades
(departamento, municipio o distrito y
direccion).

- Fecha de suscripcién del contrato.

Toda la experiencia
gue aportan fue
desarrollada en
Cerete - Cérdoba.
Ademas no
especifican trabajo
con poblacién
Afrocolombiana en
el Departamento de
Sucre de acuerdo a
lo establecido en la
presente
convocatoria.

5. Las certificaciones de experiencia
serdn expedidas por quienes directamente
los contrataron o por la entidad para la que se
realizo.

Aportan copia de los
contratos.

6 Presentar la relacién de los
contratos que acrediten la experiencia
especifica utilizando el modelo del anexo.

Carta de compromiso (Anexo No 7.5) donde

X
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manifieste que cuenta y cumplirda con el
personal idéneo para el desarrollo del
contrato al cual se postula, segun lo
establecido en los lineamientos del ICBF para
la modalidad o servicio y la legislacién
correspondiente y vigente que corresponda.

EVALUADOR:

(ORIGINAL FIRMADO)
AIXA MUSSY MORINELLY
Evaluador componente Técnico
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