Repitblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar %

Cecilia de ia Fuente de Lleras iy -
BIENESTAR Regional Caqueta = *F?Sﬂ—%ﬁ!
FAMILIAR Grupe Juridico P et gicieies g

CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE CP No. 001/2014
INFORME DE EVALUACION DEFINITIVO

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, facilitacién y apoyo terapéutico, asi como gestiones de
inclusion social; ejecutadas conforme a los aspectos sefialados en el Documento Técnico anexo
al presente contrato, fas instrucciones que para todos los efectos imparta la Direccidn de Familia
y Comunidades del ICBF y las disposiciones legales vigentes.

VERIFICACION JURIDICA, FINANCIERA Y TECNICA

DEFINITIVA

PROPUESTA PRESENTADA POR: FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO J.8.G,

FUNDAR J.S.G.
NIT. 900.629.451 ~ 4

Representante legal o Apoderado: Leonor Arenas de Silva

C.C. 41.548.628

VERIFICACION JURIDICA

Documentos ] SifNo/No | FOLIOS OBSER
exigidos en la VERIFICACION DE aplica VACIONES
Invitacion a Ofertar REQUISITOS JURIDICOS
CAPITULO HI
3.1.1 Modalidad de Sl X
participacion. FUNDACION No 17-19
3.1.2) Carta de Carta de Presentacion de Propuesta | SI X
Presentacion de la No
Propuesta No aplica
3.1.3). Vigencia de la | Formato 9 Oferta Sl X 7
Oferta No
3.1.4). Inhabilidades e | Manifestacion de inhabilidades e
incompatibi[idades incompatibi[idades Carta Sl X
presentacion de la Propuesta No
3.1.5)  Constitucion, a} Certificade de existencia y | SI X 17-19
representacién, objeto representacion  legal  con | No
y duracion de la fecha de expedicion no
persona juridica superior a treinta (30) dias
anteriores a la fecha de
cierre o plazo maximo para
3'1:5:1) _F’ersona presentarppropuestas P Sl X 17-19
Juridica Nacional de b} El objeto social debe permitir | No
Naturaleza  Privada las actividades, gestiones y
sin animo de lucro operaciones del objetc a | Sl
contratar. No X 17-19
¢} La duracidn de la persona

Transversal 5 Rvenida Gircunvalar Teletano: 4352940
Linea pratuita nacienal IGBF 018000 918080

www.ichigev.co
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BIENESTAR

Republica de Colombia

Instituio Colombiang de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Caquets

FAMILIAR Grupo Juridico

juridica no debera ser inferior | Si X 17-19

a fa vigencia del contrato y | No

un {1) afo mas

d) Autorizacian para
comprometer a la persona | Si X 20.22
juridica, cuando a ello | No
_ hubiere lugar
3.1.5.2) Persona 51
Juridica de Origen NA No
Extranjero Sin Animo No Aplica X
de Lugcro
3.1.5.3) Documentos | NA 8i
del Representante No
Legal y/o Apoderado No Aplica X
3.1.5.4) Consorcios y | NA Sl
Uniones Temporales No
No Aplica X
3.1.5.5) Autorizacion | Anexa Acta de Junta Directiva S X 20-22
de ta Junta Directiva No
de Socios 0 Asamblea No Aplica
General
3.1.6) Fotocopia de la | Anexa Fotocopia de Cédula de | Sl X 23
Cédula de Ciudadania | Ciudadania No
No Aplica

3.1.7) Aportes Anexa la certificacion conforme el | SI X 24
Seguridad Social y articulo 50 de la Ley 7859/02 y la Ley | No
Parafiscales Articulo | 828/03 No Aplica
80 dela Ley 789 de
2002 y 828 de 2003.
3.1.8) Conirol Formato 4 Certificado de | SI X 27
Preventivo de las Participacion  Independiente  del | No
Practicas Colusivas Oferente. No Aplica
3.1.9) Boletin de Cerlificadc  expedide por la] 81 X 28-29
Responsables Contraloria General de la Republica, | Mo
Fiscales para personas Naturales y Juridicas. | No Aplica
3.1.10) Certificado del | Cerlificado  expedido por la] 8t X 30-31
Sistema de Contraloria General de la Republica, | No
Informacién y para personas Naturales y Juridicas. | No Aplica
Reqgisiro de
Sanciones y Causas
de Inhabilidad —
SIRIC-Vigente
Expedido por la
Procuraduria General
de la Nacion
3.1.11) Certificado de | Cerlificado de Antecedentes | S| X 32
Antecedentes Judiciales vigentes expedide por ta | No

Transversal 6 Avenida Circunvalar Teléfene: 4352940
Linea gratuita nacienal IGBF 01 8000 918080

www.ichf.gov.co
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de 1a Fuente de Lleras
Regional Caquets

g}fﬁ%ﬂ:g Grupo Juridico
Judiciates ( Articulo Policia Nacional No Aplica
93, 94 vy 95 del
Decreto 19 2012)
3.1.12) Registro Unico | Anexa fotocopia def RUT SI X 33
Tributario - RUT No
No Aplica
3.1.13) Original de la Sl X 34-35
Garantia de Seriedad No
de |a Propuesta. No Aplica
TITUHLO U 3.2 Si/No/No
COMPONENTE VERIFICACION DE REQUISITOS aplica
FINANCIERO FINANCIEROS.
3.2.1 Estados Sl X 36-52
financieros con corte No
a 31 de diciembre de No Aplica
2013, o el Certificado | 1- Balance General a 31 de| Sl X 36-37
de Registro Unico de Diciembre de 2013 a seis digitos. mo Aa
o Aplica
Proponentes- RUP 2. Estado de Resultados de Enero | SI X 38-39
vigente 01 a 31 de Diciembre de 2013 a | No
seis digitos. No Aplica
3. Notas Sl X 40-43
No
No Aplica
4. Dictamen 8l X 44-45
No
No Aplica
5. Certificacién a los estados | 3t X 44-46

financieros suscritos por el | No
contador vy dictamen a los | No Aplica
estados financieros suscritc por
el revisor fiscal o contador
publico independiente, en el caso
de que nc se requiera dicho
revisor.

6. Certificados expedides por fa

Junta Cenira} de Contadores | Si X 47-48
sobre vigencia de inscripcion y de | No
antecedentes disciplinarios, | No Aplica

vigenies a la fecha de clerre de la
contratacién del contador que
suscribe los Estados Financieros
y del revisor fiscal si el
propenente esta obligado tenerlo
o en su defecto, del contador
piblico  independiente; con
vigencia no superior a noventa
{90} dias calendaric al momento
del cierre de la convocatoria.

Transuersal 6 Avenida Circunvalar Teléfono: 4352940
Lirea gratuita nacional ICEF 01 8009 918080
wwiichiuey.co
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Reptiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cagueta

FAMILIAR Grupo Jurfdico

7. Fotocapia de las taretas | SiX 49-52
profesionales del contador que | No
suscribe los Estados Financieros | No Aplica
y del revisor fiscal si el
proponente  estda obligade a

tenerlo,
3.2.2) Verificacion Indice de Endeudamiento: E!| Si X 36-37
Financiera Operador o] integrante del | No

proponente plural, debera tener un | No Aplica
nivel de endeudamiento menor ©
igual al sesenta y cinco por ciento
(66%)}, el cual se calculargé con ia
aplicacion de la siguiente formula;

indice de Endeudamiento = (Pasivo | 63%
Total/ Active Total) * 100

indice de Liquidez: Indica fa
capacidad que tiene la entidad sin | Si X
animo de lucro de cumplir con sus | No
obligaciones a corte plazo, por lo | No Aplica
cual debera contar con una razon
corriente igual o superior a 1.3, el
cual se calculara con la aplicacion de
la siguiente foérmula:

[ndice  de  Liquidez=  Activc | 3.6
Corriente/Pasivo Corriente

3.2.3) Cupo Credito Certificacién  expedida por un 53
establecimiente  de crédito o SiX
Cooperativa  vigitade por  la | No
Superintendencia  Financiera de | No Aplica
Colombia, con fecha de expedicion
no mayor a tres (3) meses, en donde
se acredite la existencia del cupo de
crédite disponible

TITULO I 3.3
COMPONENTE DE
EXPERIENC|A

3.3.1) Aceptacidbn de las | Anexa Formaioc 6 Carta de | Si X 54
Condiciones Minimas de | Aceptacion  de las Condiciones | No
Prestacion del Servicio y | Minimas de Prestacidn del Servicio y | No Aplica

de los Lineamientos de los Lineamientos Tecnicos del
Técnicos del Programa. | Programa
3.3.2) Experiencia Anexa Cerlificaciones y Formato 3 | Si 55-62
acreditar Experiencia del Proponente No X
No Aplica
3.3.3} Reglas Valoracion | Anexa Certificaciones Si
Experiencia No X
No Aplica
Transversal b venida Glrcunvalar Teléfone: 4352940 @
linea pratuita pacional [6BF 018000 918880 e
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Repiiblica de Colombia
Instituto Colembiano de Bienestar Familiar {

Cecili?{g;i:)an:";lg;:u(i:;leras DPS_@_@
BIENESTAR . o,
FAMILIAR Grupo Juridice Lot i

RESUMEN DE VERIFICACION DE REQUISITOS CUMPLE
HABILITANTES Si NO
X
REQUISITOS JURIDICOS
REQUISITOS FlNANCiEROS X
REQUISITOS TECNICOS X
RESULTADQ DE LA VERIFICACION Y EVALUACION RECHAZADA
DE LA PROPUESTA

OFERTA PRESENTADA POR: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL. CAQUETA
COMFACA
NIT. 891190047-2
Representante legal o Apoderado: Paulo Cesar Murcia Mejia
C.C. 17.652.910

VERIFICACION JURIDICA

Documentos ) Si/lNo/No | FOLIOS OBSER
exigidos en la VERIFICACION DE REQUISITOS aplica VACIONES
Invitacidn a Ofertar JURIDICQOS
CAPITULO Il
3.1.1 Modalidad de St X
participacion. Caja de Compensacion Familiar No 5
del Caqueta Comfaca
3.1.2) Carta de Carta de Presentacion de St X
Presenfacién de la Propuesta No 3
Propuesta No aplica
3.1.3). Vigencia de Formato 9 Oferta S X
la Oferta No 4
3.1.4}. Inhabilidades | Manifestacion de inhabilidades e 1-3
e incompatibilidades | incompatibilidades Caita S1 X
presentacion de la Fropuesta No
3.1.5) Cconstitucién, e) Certificado de existencia y | 8 X 5
representacion, representacion legal con fecha | No
objeto y duracion de de expedicion no superior a
la persona juridica treinta (30} dias anteriores a la
fecha de <cierre o plazo
3.1.5.1) Persona maximo para presentar
- . propuestas s X
Juridica Nacmn_a! de f) El objeto social debe permitir | No 6-27
Naturaleza Privada las actividades, gestiones vy
sin animo de lucro operaciones del objeto a
contratar. s X
g) La duracion de la persona | g 5
juridica no debera ser inferior

Traasversal 6 Avenida Circunvalar Teléfono: 3352940
Linea gratuita nacional IGBF 018000 918080
www.ichigev.co Cortifead
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Repiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de Ia Fuente de Llcras
Regional Caquetd

?fglefggg Grupo Juridico
a la vigencia del contrato y un
{1} afo mas
h} Autorizacién para 28-30
comprometer a la persena | 81 X
juridica, cuando a ello hubiere | No
lugar
3.1.5.2) Persona St
Juridica de Origen NA No
Extranjero Sin No Aplica X
Animo de Lucro
3.1.5.3) Documentos
del Representante Sl X 1-3
Legal y/o Apoderado No
3.1.5.4) Consorcios | NA
y Uniones Sl
Temporales No
No Aplica X
3.1.5.5) Autorizacién Sl X 28-30
de la Junta Directiva No
de Socios 0 No Aplica
Asamblea General
3.1.8) Fotocopia de Sl X 31
la Cédula de No
Ciudadania No Aplica
3.1.7) Aportes St X 32
Seguridad Social y No
Parafiscales Articulo No Aplica
50 de ia Ley 789 de
2002 y 828 de 2003.
3.1.8) Control 81 X 33-35
Preventivo de las No
Practicas Colusivas No Aplica
3.1.9) Boletin de Si X 36
Responsables _ No
Fiscales No Aplica
3.1.10} Certificado s X 37-38
del Sistema de No
tnformacion y No Aplica
Regisiro de
Sancicnes y Causas
de Inhabilidad -
SIRIC-Vigente
Expedido por Ia
Procuraduria
General de la
Nacién
3.1.11) Certificado
Transversal § Avenida Circunvalar Teléfono: 4352940 @
linea gralnita nacienal IGBF 018000 918080 T
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Repiblica de Colombia

Instituto Celombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fucnte de Lleras

Regiona} Caqueta

gfgﬁs_;rﬁg Grupo Juridico
de Antecedentes No
Judiciales ( Articulo No Aplica
93, 94 y 95 del
Decreto 19 2012)
3.1.12) Registro 81 X 40
Unico Tributario — No
RUT No Aplica
3.1.13) Original de la 3l X 41-42
Garantia de No
Seriedad de |a No Aplica
Propuesta.
TITULO I} 3.2 SifNo/No
CONMPONENTE VERIFICACION DE REQUISITOS aplica
FINANCIERD FINANCIEROS,
3.2.1 Estados St X 43-76
financieros con corte No
a 31 de diciembre No Aplica
de 2013, o el 8. Balance General a 31 de|Sl X 43-44
Certificado de Diciembre de 2013 a seis digitos. No
Registro Unico de No Aplica
Proponentes- RUP 9. Estado de Resuitados de Enero 01 | St X 45-46
top a 31 de Diciembre de 2013 a seis | No
vigente digitos. No Aplica
10.Notas Sl X 47.68
No
No Aplica
11.Dictamen Sl X 59-75
No
No Aplica
12.Certificacion & los estados | 81 X 76
financieros  suscritos por el | No
contador y dictamen a los estados | No Aplica
financieros suscrito por el revisor
fiscal o  contador  publico
independiente, en ef caso de que
no se requiera dicho revisor.
13.Certificados expedidos por la Junta | SI X 77-78
Central de Contadores sobre | NO
vigencia de inscripcién y de | NO APLICA
antecedentss disciplinarios,
vigentes a la fecha de cierre de la
contratacion  del contador que
suscribe los Estados Financieros vy
del reviseor fiscal si el proponente
estad obligade tenerlo ¢ en su
defecto, del contador pubfico
independiente; con vigencia no
superior a noventa (80) dias
calendario al momento del cierre
de la convocatoria.

Transuersal 6 Avenida Gircunvalar Yelétone: 1352940
Linea gratuita nacienal ICRF 018000 918080

www.ichigov.co
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Republica de Colontbia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lieras
Regional Cagueta

FAMILIAR Grupoe Jurfdico TERRETRIman
14.Fotocopia  de las  tarjefas | SI X 79-80
profesionales del contador que | No
suscribe los Estados Financieros y | No Aplica
del revisor fiscal si el proponente
___esta obligado a tenerlo.
3.2.2) Verificacion Indice de Endeudamiento: El| S| X 43-44
Financiera Operader o integrante del proponente | No
plurat, deberd fener un nivel de | No Aplica
endeudamiente menor o igual al
sesenta y cinco por cientc {65%), el
cual se calcutara con la aplicacion de
la siguiente férmula:
Indice de Endeudamiento = (Pasivo 52%
Total/ Activo Totai) * 100
indice de Liquidez: Indica |Ia
capacidad que tiene la entidad sin
animo de lucro de cumplir con sus
obligaciones a corto plazo, por lo cual
debera contar con una razon corriente | Si 43-44
igual o superior a 1.3, el cual se | NoX
calculard con la aplicacion de la | No APLICA
siguiente formula:
Indice  de  Liquidez=  Activo | 1.0
Corriente/Pasivo Corriente
3.2.3) Cupo Crédito | Certificacion  expedida por un | SiX 83
establecimiento de crédito o | No
Cooperativa vigilado por fa | No APLICA
Superintendencia Financiera de
Colombia, con fecha de expedicién no
mayor a tres (3) meses, en donde se
acredite la existencia del cupo de
credito disponible
TITULO Ifl 3.3
COMPONENTE DE
EXPERIENCIA
3.3.1) Aceptacion de | Aceptacion de los Lineamientos | Si X 3
las Condiciones Técnicos del PROGRMA | No
Minimas de FAMILIAS CON BIENESTAR No APLIGA
Prestacton del
Servicio y de los
Lineamientos
Técnicos del
Programa.
3.3.2) Experiencia Presenta formato de certificacidn | SI X 85-100
acreditar que acredita de la experiencia y las | NO
respectivas actas de liquidacion de | NO APLICA
los contratos, No (108 y 190)
gjecutados y terminados a

Transwersal § Avenida Eircunvalar Teléfone: 4352940
Linea gratoita nacienal ICBF 018000 918080

www.ichi.gov.co
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Repiblica de Celombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

DPS %2

Regional Cagnetd
?Eﬁfg:g Grupo Juridico !m
satisfaccion.

3.3.3) Reglas Valoracién de Experiencia 31X

Valoracion NO

Experiencia NO APLICA

RESUMEN DE VERIFICACION DE REQUISITOS CUMPLE
HABILITANTES Si NO

X

REQUISITOS JURIDICOS

REQUISITOS F[NANCE-EROS X

REQUISITOS TECNICOS X

RESULTADO DE LA VERIFICACION Y EVALUACION RECHAZADA
DE LA PROPUESTA

PROPUESTA PRESENTADA POR: FUNDACION DE ACCION SOCIAL POR EL CAQUETA -

FUNDACAQUETA
NIT. 828.000.775 - 3

Representante legal o Apoderado: Magda Milena Penaloza [puz

C.C. 30.505.777

Documentos ) Si/No/No | FOLIOS OBSER
exigidos en la VERIFICACION DE aplica VACIONES
Invitacidn a Ofertar REQUISITOS JURIDICOS
CAPITULO Hi
3.1.1 Modalidad de Sl X 7-16
participacion. FUNDACION No
3.1.2) Cartade Carta de Presentacion de Propuesta | S X 4-5
Presentacion de la Formato 1 No
Propuesta No aplica
3.1.3). Vigencia de la | Formato 2 Oferta 8 X 7 Enla
Oferta No presentacion
de la
Propuesia no
menciona la
vigencia de
la propuesta.
3.1.4). Inhabilidades e | Manifestacion de inhabilidades e
incompatibilidades incompatibilidades Carta St X 4-5
presentacién de la Propuesta No
3.1.5)  Constitucion, a) Cerlificado de existencia y | 81 X 7-16
representacion, objeto representacién  legal con | No
y duracion de |la fecha de expedicion no
persona juridica superior a treinta (30) dfas
anferiores a la fecha de
cierre 0 plazo maximo para

Transversal 6 Avenida Bircunvalar Teléfono: 4352940
linea graiuita naciona! ICBF 018000 918080

www.ichi.gev.co
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BIENESTAR

Repiiblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Caqueti

FAMILIAR Grupo Juridico
presentar propuestas
3.1.5.1) Persona b} E! objete social debe permitir | S X 7-16
Juridica Nacional de las actividades, gestiones y | No
Naturaleza Privada opetraciones del objeto a
im A contratar.
$in animo de jucro ¢} La duracién de la persona | SI X
juridica no debera ser inferior | No 17-19
a la vigencia del conirato y
un {1} afio mas Si X
d) Autorizacién para | No
comprometer a la persona 20-21
juridica, cuando a ello
hubiere lugar Si X
No
3.1.5.2) Persona si
Juridica de Origen NA No
Extranjero Sin Animo No Aplica X
de Lucro
3.1.5.3) Documentos | NA Sl
del Representante No
Legal y/o Apoderado No Aplica X
3.1.5.4) Consorcios y | NA Sl
Uniones Temporales No
No Aplica X
3.1.5.5) Autorizacién Sl X 20-21
de la Junta Directiva No
de Socios 0 Asamblea No Aplica
General
3.1.6) Fotocopia de la | Anexa Fotocopia de Cédula de | 81 X 23
Cédula de Ciudadania | Ciudadania No
No Aplica
3.1.7) Aportes Anexa la certificacion conforme el | SI X 25 La
Seguridad Social y articulo 50 de la Ley 789/02 y 1a Ley | No Fundacion
Parafiscales Articulo | 828/03 No Aplica presenta
50 de la Ley 789 de Certificacion
2002 y 828 de 2003, de
Cumplimient
o articulo 50
Ley 7889 de
2002 y Ley
828 de 2003,
pero
verificada
esta
informacion
con el SIREC
no registra
pagos desde
&l mes de

Transversal 6 Avenida Circunvatar Teléfene: 4352940
Linea gratuita nacional 16BF 018000913080

www.ichigov.co
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Repiblica de Colombia

Instituto Colomhbiano de Bienestar Familiar

Cecilia de 1a Fuente de Lleras g .
BIENESTAR Regional Caqueta DPS—'—%P:
FAMILIAR Grupo Juridico pERTSPEDan
septiembre
del afo
2013.
3.1.8) Control Formato 4 Certificado de [ 81 X 27-28
Preventivo de las Parficipacién  Independiente  del | No
Practicas Colusivas Oferente. No Aplica
3.1.9) Boletin de Certificado  expedido por la| 8l X 30
Responsab|es Contraloria Generat de la Repubiica, | No
Fiscales para personas Naturales y Juridicas. | No Aplica
3.1.10) Certificado dei | Cerificado  expedido por la| Sl X 32-33
Sistema de Contraloria General de la Repiiblica, | No
Informacién y para personas Naturales y Juridicas. | No Aplica
Registro de
Sanciones y Causas
de Inhabilidad -
SIRIC-Vigente
Expedido por la
Procuraduria General
de la Nacidon
3.1.11) Cerlificado de | Cerlificado de Antecedentes | SI X 35
Antecedentes Judiciales vigentes expedide por la [ No
Judiciales ( Articulo Policia Nacional No Aplica
93, 94 y 95 del
Decrete 19 2012)
3.1.12) Registro Unico | Anexa fotocopia del RUT St X 36
Tributario — RUT No
No Aplica
3.1.13) Original de la )} Anexa Seguro de Cumpiimiento Sl X 39-41
Garantia de Seriedad No
de la Propuesta. No Aplica
TITULO 11 3.2 Si/No/No
COMPONENTE VERIFICACION DE REQUISITOS aplica
FINANCIERD FINANCIEROS.
3.2.1 Estados Anexa Estados Financieros Sl X 43-55
financieros con corie No
a 31 de diciembre de No Aplica
2013, o el Certificado 15.Balance General a 31 de | Sl X 4344
de Registro Unico de Diciembre de 2013 a seis digitos. ﬁo Aol
o Aplica
Ergoepnige"tes” RUP 16. Estado de Resultados de Enero | St X 45-46
01 a 31 de Diciembre de 2013 a | No
seis digitos. No Aplica
17.Notas Sl X 47-50
Nc
No Aplica
18.Dictamen Sl X 52
No
No Aplica

Trangversal 6 Avenida Circunvalar Teléfons: 4352940
linea gratuita pacionai IGRF 018006 918680

www.ichigov.co
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BIENESTAR
FAMILIAR

Repitblica de Colombia

Institufo Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Caquetsd
Grupo Juridico

19.Certificacion a los estados
financieros  suscritos  por el
contador y dictamen a los
estados financieras suscrite por
el revisor fiscal o contador
publico independiente, en el caso
de que no se requiera dicho
revisor.

20.Certificados  expedidos por la
Junta Ceniral de Contadores
sobre vigencia de inscripcion y de
antecedentes disciplinarios,
vigentes a la fecha de clerre de la
contratacion del contador que
suscribe los Estados Financieros
y del revisor fiscal si el
proponente esta obligado tenerlo
o en su defecto, de! contador
pubiico independiente; con
vigencia no superior a noventa
(90) dias calendario al momento
del cierre de la convecataria,

Sl X
No
No Aplica

Si X
No
No Aplica

53-55

21.Fotocopia de ias tarjetas
profesionales del contador que
suscribe los Estados Financieros
y del revisor fiscal si el
proponente  esta  obligado a
fenerlo.

St X
No
No Aplica

53-55

3.2.2) Verificacién
Financiera

indice de Endeudamiento: EI
Operador o integrante del
proponente plural, debera tener un
nivel de endeudamiento menor o
igual al sesenta y cinco por ciento
(65%), el cual se calculargd con la
aplicacion de la siguiente formula;

Indice de Endeudamiento = (Pasivo
Total/ Activo Total} * 100

indice de Liguidez: Indica la
capacidad que tiene la entidad sin
animo de iucro de cumplir con sus
obligaciones a corto plazo, por lo
cual debera contar con una razén
corrignte igual o superior a 1.3, el
cuat se calculara con la aplicacién de
la siguiente formula:

indice de Liguidez=  Activo
Corriente/Pasivo Corriente

Sf X
No
Mo Aplica

18%

SiX
No
No Aplica

10.8
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BIENESTAR

FAMILIAR Grupo Juridico
3.2.3) Cupo Crédito Ceriificacion  expedida por un 53
establecimiento  de  crédito o] SiX
Cooperativa  vigilade por la| No
Superintendencia  Financiera  de | No Aplica
Colombia, con fecha de expedicion
no mayor a tres (3) meses, en donde
se acredite 1a existencia del cupo de
crédito disponible
TITULO 1 3.3
COMPONENTE DE
EXPERIENCIA
3.3.1) Aceptacidndelas | Anexa Formato B8 Carta de [ Si X 59

Condicicnes Minimas de | Aceptacidon  de las Condigiones | No
Prestacion del Servicio y | Minimas de Prestacion del Servicio y | No Aplica

de los Lineamientos de los Lineamientos Técnicos del
Técnicos del Programa. | Programa
3.3.2) Experiencia Anexa Cerificaciones y Formato 3 | Si 61-267
acreditar Experiencia del Proponente No X
No Aplica
3.3.3} Reglas Valoracion Si
Experiencia Mo X
No Aplica
RESUMEN DE VERIFICACION DE REQUISITOS CUMPLE
HABILITANTES | NO
X
REQUISITOS JURIDICOS
REQUISITOS FINANCIEROS X
REQUISITOS TECNICOS X
RESULTADO DE LA VERIFICACION Y EVALUACION ACLARAR

DE LA PROPUESTA

Teniendo en cuenta la verificacion de los Requisitos (Juridicos, Financieros y Técnicos)
habilitantes de la Convocatoria Plblica de Aportes No 001 de 2014, donde se presentaron tres
(3) proponentes, el Comité Evaluador realiza las siguientes observaciones frente a cada
Proponente de la siguiente manera:;

1. FUNDACION INTEGRAL PARA EL. DESARROLLO J.8.G. FUNDAR J.5.G:

Verificados los requisitos habilitantes del proponente en mencién se pudo establecer que la
entidad no cumple con los requisitos habilitantes (Juridicos, Técnicos), razén por la cual el
Comite Evaluador rechaza fa propuesta por las siguientes consideraciones:

a) Verificado el Certificado de Existencia y representacion Legal expedido por ta Camara de
Comercio, se evidencia que el objeto social no corresponde con la necesidad de la
Convocatoria Publica No 001 de 2014, 1a cual es especifica para trabajo con Familias y

I
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especialmente en maodulos tematicos como: Vinculos de cuidado, convivencia,
sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y participacién.

b) Verificadas las siete (7) Certificaciones de experiencia que relaciona en el Formato 3
Experiencia del Proponente, se evidencia que el objeto no permite establecer la
experiencia de la entidad en el trabajo Familiar y Comunitario con relacion a niveles de
apropiacion para el manejo de mddulos tematicos como: Vinculos de cuidado,
convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y participacién, igualmente
las Certificaciones fueron dadas a una razén Social diferente (Servicios Educativos
Gimnasic Moderno Litda.), a la presentada en la Propuesta lo que imposibilita la
aceptacion como experiencia, rechazando de fondo la propuesta, de acuerdo a lo
establecido en el numeral 1.11.10 Rechazo de la Propuesta, Lliterales; 17 El
incumplimiento de la Experiencia total requerida, relacionada y/o soportada, 0 la no
presentacion de los soportes y formate (ambos), y 18 Cuando el proponente no cumpla
con cualquiera de los aspectos técnicos solicitados por Ia entidad.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA — COMFACA

Verificados los requisitos habilitantes del proponente se pudo establecer que la enfidad en
mencion no cumple con los requisitos (Financieros) de acuerdo a las siguientes observaciones:

a) Verfficados los requisitos habilitantes (financieros), establecido en el Pliego Definitivo de
la Convocatoria Publica 001 de 2014, en el Titulo | Componente Financiero numeral 3.2
VERIFICACION FINANCIERA, se evidencio que no cumple con el indice de Liquidez:
Indica la capacidad que tiene la entidad sin animo de lucro de cumplir con sus
obligaciones a corte plazo, por lo cual debera contar con una razén corriente igual o
superior & 1.3,:{el_cgal se calculara con la aplicacion de la siguiente férmula: Indice de

A tive Lorrientg

Liquidez = =————— que al realizar el caiculo el resultado corresponde al 1.0,
Posfve Carrients

siendo este inferior a la razon corriente igual o superior a 1.3.
FUNDACION DE ACCION SOCIAL POR EL. CAQUETA — FUNDACAQUETA

Verificados los requisitos habilitantes de! proponente se pudo establecer que debe realizar las
aclaraciones de acuerdo a las siguientes observaciones:

a) Se requiere que la entidad allegue copia de los pagos de Aportes parafiscales de los
ultimos seis (B) meses, toda vez que verificada fa informacion en el Sistema de
tnformacién de Recaudo “SIREC” de fecha 11 de abril de 2014, no registra pagos desde
el mes de septiembre del anc 2013 incumpliendo de esta manera con lo establecido en el
numeral 3.1.7 APORTES SEGURIDAD SOCJAL Y PARAFISCALES ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003, que establece Cuando el interesado sea una
persona juridica, debera presentar una certificacién, en original, expedida por el Revisor
Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el
Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones vy
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la
fecha de presenfacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los ltimos seis (6} meses, contados a partir de la
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as aclaraciones d

citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos
pagos. En el evento en gue la sociedad no tenga _mas de seis {6} meses de
constituida, debera acreditar los_pagos a partir de la fecha de su constitucion.
(Subrayado y negrilla fuera de texto), por lo anterior se requiere que allegue copia de los
pagos de aportes parafiscales de los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre del afic 2013, enero, febrero y marzo de 2014.

Se requiere que la entidad realice aclaracidn respecto del numeral 2.3 VIGENCIA Y
OBLIGATORIEDAD DE LA PROPUESTA, la cual establece que la vigencia de la
propuesta debera ser de noventa (80} dias calendario, contados a partir de la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, toda vez que verificada la Propuesta y el
Formato 9 Vigencia de la Oferta no menciona la vigencia de la propuesta.

Se requiere que la entidad realice aclaracion y allegue todos los soportes requeridos en el
Titulo 1l 3.3 Componente de Experiencia 3.3.2. EXPERIENCIA ACREDITAR, Literal , b
En caso de que los contratos sean suscritos con entidades privadas, debera anexarse
copia simple de:

« Constancias de los pagos realizados con ocasién de los contratos aporiados.

» Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que certifica.
Se requiere que la entidad realice aclaracién, ampiiacion y allegue Planes de formacion
de los Contratos M-0135/08, M-0213/10, M-0201/11 y 118 del 17 de noviembre de 2011,
con el fin de establecer la experiencia de la entidad en el trabajo Famitiar y Comunitario
con relaciébn a niveles de apropiacidn para el manejo de modulos tematicos como:
Vinculos de cuidado, convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y
participacion

an_allegarse en medic fisico al ICBF Regional Caquetd ubicada en la

H ka3 ' \
2014 def acuerde al cronograma de fa Convocatoria Publica de Aporte No 001 de 2014, en
orgrio dei/:00 am a §:00 am,

Coordinadora Grupo Asistepcia Técnica

zadﬂ Grupo Juridico
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