REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO

INFORME PRELIMINAR DE VER!FICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
JURIDICOS, TECNICOS Y FINANCIEROS.

PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA CP 87-01-2014

Objeto; “IMPLEMENTAR LA “MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR” PARA
ACTIVAR CAPACIDADES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DE FAMILIAS
VULNERABLES IDENTIFICADAS POR EL ICBF, A TRAVES DE INTERACCIONES DE
APRENDIZAJE — EDUCACION, FACILITACION Y APOYO TERAPEUTICO, ASi COMO
GESTIONES DE INCLUSION SOCIAL; EJECUTADAS CONFORME A LOS ASPECTOS
SENALADOS EN EL DOCUMENTO TECNICO ANEXO AL PRESENTE CONTRATO, LAS
INSTRUCCIONES QUE PARA TODOS LOS EFECTOS IMPARTA LA DIRECCION DE
FAMILIA Y COMUNIDADES DEL ICBF Y LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES”.

Dentro del plazo establecido en los Pliegos de Condiciones, se verificd que se
presentaron cuatro (04) propuestas, relacionadas a continuacion;

PROPONENTE NIT

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARRCLLLO

J.8.G 900629451-4

UNION TEMPPORAL PARA EL BIENESTAR DE

FAMILIAS DEL PUTUMAYO 900621294-8

FUNDACION FRATERNIDAD 900135278-5

FUNDACION SEPRAES

Avenida San Francisce calie 14 No. 9-100 Mecoa Putumaye
Teléfono 098 4295037~ 4295904

Linea gratuita nacional ICBF 013000 918080
www.ichigeven

Certificade

Certihcade Mo, GPGUE-1

ho. SCHE30 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
B!ENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYOD

Se procedera a realizar la evaluacion de cada una de las propuestas:

No PROPONENTE IDENTIFICACION

1 FUNDACION INTEGRAL PARA EL 9006294514
DESARROLLLO J.8.G

Las convenciones a utilizar en la presente evaluacion son las siguientes:

lC_Cumple_NC_NMLm.pJP_NA__NQAmea_hLR_Ndreqmere SUB: Subsanar

VERIFICACION JURIDICA

CIN
CIN
AIN
CONVENCIONES R/S Folio
uB
Persona juridica sin animo de Jucro c 21-23
Carta de presentacion de la propuesta c 3-4
Vigencia de la oferta C 1"
39
Garantia de seriedad de la propuesta c

Certificado de existencia y representacion legal
con una fecha de expedicién no superior atreinta; C 21-23
(30) dias calendario.

Documento que acredite la inscripcion ante el

| registro Unico de proponentes (RUP} NiC
Certificado vigente del Registro Unico Tributario o 36
(RUT)
Certificado de antecedentes judiciales de c 17-24
representante legal
Certificado de antecedentes disciplinarios de C 24
representante legal
Certificado de antecedentes fiscales de C 32-33

Aveniga San Francisco ealle 14 Ne. 8-100 Mecoa Pulumaye
Telétono 998 4295037-4295904

linea gratnita nacienal iGBF 618000 9138080
www.ilchi.gev.ce

OF: 2

Cerbrcade
N GPO6E 1

Certifcadn
Mo SC5830 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIUIAR
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO

representante legal

técnicos administrativos del programa de familias
con Bienestar

Documento que acredite pago de aportesy c

seguridad social y parafiscales segun el caso 28

Fotocopia de cedula de ciudadania del C 27

representante legal

Autorizacion de la junta de socios, junta directiva

0 asamblea general de socios al representante 24-26

legal para celebrar el contrato respective, cuando c

este se requiera.

Certificacion participacion independiente del c 31

proponente.

Se observa que dentro del

contenido de la misma, no se

Oferta NiC relaciona la documentacion
requerida en el capitulo ill del

pliego de condiciones
Carta de aceptacion de los requisitos minimos
para la prestacion del servicio y lineamientos c 58

Auenida San Francisce calle 14 Ha. 9-100 Mscoa Putumaye
Teléione D98 4295037 - 4295904

Linea gratuita nacional IGBF 018000 913080
www.ichf.gev.co

y o 3 Cenfhoito
Certificatn Na. GFO9S-1
Mo 5C5836-1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO

con CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS
gjecutados y terminados a satisfaccidn, cuyo obieto
contemple el disefio y ejecucion de programas vio
proyeclos dirigidos a la atencion de familias vfo
comunidades en aspectos relacionados con al menos dos
de los siguientes temas: Vinculos de_ cuidado,
convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable,
ciudadania y paricipacion.

a la educacién formal entre los
grados 0 a2 11 “a prestacion del
servicio con el sector educativo,
cuyo objeto es “el disefio de
ejecucién de programas y/o
proyectos dirigidos a la atencion
de familias y/o comunidades.

Las certificaciones relacionadas
por el proponente no cumplen con
ningun aspecto aspectos
relacionado con los temas exigidos
dentro del objeto contractual.

OBSERVACIONES

C/NC/ No.
Verificacion Técnica — Experiencia Nga‘gf FOLIO
La actividad desarrollada neo|5562

cumpie con el objeto requerido

dentro de la presente

convocatoria,
Contrario a lo anterior, la
. experiencia especifica esta dirigida
La entidad oferente podra acreditar su experiencia hasta] N/C P P g

Rvenida San Francisco calle 14 He. 9-160 Mecoa Patumaye
Teléfono 098 4295037- 3295904

Linea yratuita nacional IGBF 018000 918080
www.ichl.gev.co

) ) Lenificado
Certificado m;. GROGA-1

M, BCHR0 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DPSe; !
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS =t
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO {oROSPERIDAD

OBSERVACIONES
C/NC/ No.
Verificacion Técnica — Experiencia Ngggl FOLIO

No se allega la documentacion que
garantice las  condiciones
focativas basicas, las cuales deben
tener su funcionamiento dentro

Talento Humano

ESPACIO FiSICO ADMINISTRATIVO | V€ |del departamento del Putumayo, | '
lugar donde se realizara la
ejecucién del objeto contractual.

No se allega informacion
relacionada requerida.
EQUIPO DE TRABAJO MiNIMO REQUERIDO 18
C

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-160 Mecos Putdmayo

Teléfone 098 4295037 - 4295904
Linea gratuita nacional \GBF 018000 918080
www.ichi gov.co

Cenficado
Hio GPROYS-%

Certi
Mo, 5L




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE L1ERAS
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYQ

CONVOCATORIA PUBLICA CP 87-01-2014
“MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR”
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO J.8.G.

Verificacion componente financiero:

Descripcion Cumplimiento
1. Balance General a 31 de diciembre de 2013 a seis Si cumple
digitos
2. Estado de Resultados de enero 01 a31 de diciembre de Si cumple
2013 a seis digitos
3. Notas a los Estados Financieros Sicumple
4. Dictamen Revisor Fiscal Si cumple
5. Certificacion a los estados financieros Si cumple
6. Certificados Expedidos por la Junta Central de Si cumple
Contadores
7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y Si cumple
Revisor Fiscal
EVALUACION COMPONENTE FINANCIERQ
- | Ne - T Observacion
quuusltos | Cump je. pumple | - Falio'Ne.
Nivel de endeudamiento X Estados financieros a 31/12/2013
indice de Liguidez X Estados financieros a 31/12/2013
Cupo Crédito X
Nivel de Endeudamlento
NE =" F ‘btal K 100
- AGHVe ’Total
NE = 1.433.074.830,88 = 63%
2.278.444.270,88 NE = 83% Cumple porque no supera et 85% del valor
maximo permitida.
Indlce de qumdez

Avenida San Francisce catie 14 No. 8-100 Macea Putumays
Teiéfonto 098 4295037 - 4295504

Linea gratuita nacienal IGBF 018000 918080
www.ichi.gov.co

Curtlficedso
Cortficndo Nol GPGUe-1

Mo SC583L1




REPUBLICA DE COLOMBIA

]
DEPARTAMENTO ABMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD S5OCIAL &
INSTITUTO COLOMBEBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DF"S'@? )
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS A B Loy
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYOD ERRsFERDAD
IL = 1.508.745.630,88 = 3,6

420.002.268,02

It = 3.6 Cumple porgue debera tener un Indice de Liguidez iguai o
superior a 1.3.

cC = 399.265.472,00 x 10% = $§ 39.926.547,20

CC = Cumple, presenta cupo crédito por valor de
$180.000.000,00

Una vez verificados los requisitos habilitantes, {capacidad juridica, capacidad
financiera y capacidad técnica), la propuesta presentada por Fundacién Integral
Para el Desarrollo J.S.G, se encuentra INHABILITADA.

No PROPONENTE IDENTIFICACION

1 UNION TEMPPORAL PARA EL BIENESTAR DE 900621294-8
FAMILIAS DEL PUTUMAYO

L.as convenciones a utilizar en la presente evaluacion son las siguientes:

= = = i = No requiere SUB: Subsanar

CONVENCIONES C/NC/N
AINR/S Folio
uB
Persona juridica sin animo de lucro c 9-14
Carta de presentacion de la propuesta c 46

Rvenida San Francisco calle 14 No. 5-100 Mecoa Putumaye
Teléfone 098 §295037 - 4295904

Linea pratuita nacisnal IeRF 013000 918080
www.ichinev.co

. T e Cenificado
Hiegtéﬂ_:;}%o1 No. GPRYS 1
L 505




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SGCTIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO L
Vigencia de |3 oferta
N/C
Garantia de seriedad de la propuesta c 30
Certificado de existencia y representacion legal con una fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario. C 9-14
Documento que acredite la inscripcidn ante el Registro Unico de N/C
Proponentes (RUP)
Certificado vigente del Registro Unica Tributario (RUT)
C 27-28
Certificado de antecedentes judiciales de representante legal
C 25-26
22-24
Certificado de antecedentes disciplinarios de representante legal ¢
Certificade de antecedentes fiscales de representante legal c 20-21
Documento que acredite pago de aportes vy seguridad social y
parafiscales segln el caso C 17
Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal c 15-16
Autorizacion de la junta de socios, junta directiva o asamblea
general de socios al representante legal para celebrar el contrato N/C
respectivo, cuando este se requiera.
Certificacién participacion independiente del propenente c
18-19
Conformacion de unién temporal
C 7-8

Aivenida San Francisce calle 14 Neo. 9-100 Mecoa Putamayo
Teiéiono D98 4295031 - 4795909

Linea gratuita nacional ICBF 618000 918080
www.ichf.gov.co

Certificada
Mo, SE5B30 1

Lermificade
B (3P




BIENESTAR
FAMILIAR

REPUBLICA BE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL PUTUMAYO

Se observa
que dentro del
contenido de la
misma, no se

relaciona la

Oferta documentacié
N/C n requerida en
el capitulo HI
del pliego de
condiciones
Carta de aceptacion de los requisitos minimos para la prestacion
del servicio y lineamientos técnicos administrativos del programa dej
familias con Bienestar.
c 54
. VERIFICACIONTECNICA = . = ' " 7. o . ©
OBSERVACIONES
C/NC/ No.
Verificacion Técnica — Experiencia Nis\ggf FOLIO
L.a entidad oferente podra acreditar su experiencia hasta
con CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS
ejecutados y terminades a safisfaccion, cuyo objeto
contemple e_I_qiseﬁo ¥ ejecuci()g' de programas yio La experiencia relacionada, es
proyectos dirigidos a la atencion de familias vyio adquirida en los departamentos de
comunidades en aspectos relacionados conalmenos dos | € | ) - Tolima. no  tene 56-63
de los siguientes temas: Vinculos de  cuidado, ¥ ! o
convivencia, sexualidad, estiios de vida saludable, experiencia en el territorio del
ciudadania y participacion, Putumayo

Avenida 5an Francisce calle 13 No. 9-160 Meocoa Putumayo

Teléfone D98 4285037 - 4295959
Linea gratuita nacional ICBF 0180600 918080
www.ichigov.ce

Certificads
Mo SCHE30 1

Ceriitado
Mz, (P86




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR REGICNAL PUTUMAYO
OBSERVACIONES
Verificacion Técnica — Experiencia Ng::f FOLIO

No se allega la documentacion que
garantice las  condiciones
locativas basicas, las cuales deben
tener su funcionamiento dentro
del departamento del Putumayo,

ESPACIO FISICO ADMINISTRATIVO N/C lugar donde se realizara la
ejecucion del objeto contractual.
No se allega informacion
relacionada requerida.
EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO
Talento Humano C

Avenida San Francisco cafle 11 Ne. 8-100 Mocoa Putumaye

Teléfone 098 4295037 - 1295804
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www icbigov.ce

Cerlifcado
Mo, GRIY9G-1

Certificado
Mo, SCSBA01




REPUBLICA DE COLOMBIA o
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD S0OCIAL ;@

: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR R DF’S o
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Lo
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYD .m

CONVOCATORIA PUBLICA CP 87-01-2014
“MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR”
UNION TEMPORAL PARA EL BIENESTAR DE FAMILIAS DEL PUTUMAYO

Verificacién componente financiero:

Descripcién Cumplimiento
1. Balance General a 31 de diciembre de 2013 a seis digitos Si cumple
2. Estado de Resultados de enero 01 a31 de diciembre de Si cumple
2013 a seis digitos
3. Notas a los Estados Financieros Si cumple
4. Dictamen Revisor Fiscal Si cumple
5. Certificacion a los estados financieros No cumple — FUNDAFE
6. Certificados Expedidos por la Junta Centrai de Contadores Si cumple
7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y Si cumpie
Revisor Fiscal
EVALUACION COMPONENTE FINANCIERO
———— T _ — T ~Sbesrvacién”
_ Requisitos . | Cumple | oimple | . " Folio No. -
Nivel de endeudamiento X Estados financieros a 31/12/2013
indice de Liguidez X Estados financiercs a 31/12/2013
Cupo Crédito X
NE = 184.576.342,00 = 68%
272.395.774,00 NE = 68% No Gumple porque supera el 65% del valor
maxime permitido.

Avenida San Francisco cafie 13 Ho. 3-100 Mocea Putemaya
Yeléiona 098 4295037-4205904

Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
viww.ichiyov.co

Ceruficada
M. GROYES- 1

Certificade
M, 3CHE30 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD 50CIAL
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR A DPS@.‘ :

B_IEﬂﬁs;rA_R CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS LA
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO jPRassnAD
IL = 208.453.674,00 9,4

22.272.822,00

IL = 9.4 Cumple porgue debera tener un Indice de Liquidez igual o

superior a 1.3,

Cupo Crédito:

CC =" "Equivalere al 10% det presupuesto oficial |~
o estimiado ($399:265.4724M0%) L

C = 398.265.472,00 x

10% = S 39.926.547,20

CC = No Cumple, presenta cupo crédito a nombre del

suplente de Representante Legal.

Una vez verificados los requisitos habilitantes, (capacidad juridica,
capacidad financiera y capacidad técnica), la propuesta presentada por
Unién Temporal Para el Bienestar de Familias del putumayo, se encuentra

INHABILITADA.

No

PROPONENTE IDENTIFICACION

FUNDACION FRATERNIDAD 900135278-5

Las convenciones a utilizar en la presente evaluacion son las siguientes:

= i = No requiere SUB: Subsanar

C/NC/N

uB

Avenida San Franciseo calle 12 No. 8-100 Mecoa Potumaye

Teléfono 098 £295037- 4205904

Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080

www.ichL.gov.co

i

Cerificade
Mea GPFRYe- 1

Certficado
Mo 3058301




REPUBLICA DE COLOMEBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO
Persona juridica sin animo de lucro c 9-14
Carta de presentacion de la propuesta
C 4-6
Vigencia de la oferta C 4
Garantia de seriedad de la propuesta c 26
Certificado de existencia y representacion legal con una fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario. C 9-14
Documento gue acredite la inscripcion ante el Registro Unico de
Proponentes (RUP) N/
C
Certificado vigente del Registro Unico Tributario (RUT) C
22-24
Certificado de antecedentes judiciales de representante legal
C 21
Certificado de antecedentes disciplinarics de representante c
tegal 19-20
Certificado de antecedentes fiscales de representante legal c 18
Documento que acredite page de aportes y seguridad social y
parafiscales segun ¢l caso C 12
Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal c 11
Autorizacion de la junta de socios, junta directiva o asamblea
general de socios al representante tegal para celebrar el contrato C 10
respectivo, cuando este se requiera.
Certificacion participacion independiente del proponente C 16-17

Rvenida San Franeisco catle 14 Ho. 9-160 Moz oa Putiimaye
Teléfeno 098 4295037 - 4295904

Linea gratuita nacional IGEF 018000 918080
www.ichi.gevce

Cortifigads
M. GPOF-1

Certificade
Mo SCSEI0 1



REPUBLICA DE COLOMBIA

BDEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL L
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR DPSey |
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS e L
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO phRoSPERIDAD
Se observa que
dentro del
contenido de la
misma, no se
relacicna la
Oferta documentacion
NIC requerida en el
capitulo i del
pliego de
condiciones
Carta de aceptacion de los requisitos minimos para la prestacion
del servicio y lineamientos técnicos administrativos del programa
de famiiias con Bienestar. c 49

Avenida San Franciseo calle 14 ¥o. 9-180 Mocaa Putumayo
Feléfono 098 4295037 - 1295904

Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichi.goyv.co

Certificado
Mo, SCHEA0 T




FAMILIAR

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
1 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

ViLIAF REGIONAL PUTUMAYO

T T VERIFICACION TECNICA - -
OBSERVACIONES
Verificacion Técnica — ¢/ NC!S;‘N R/S No.
Experiencia FOLIO
La entidad oferente podra acreditar su
experiencia  hasta con  CINGO (5) o .
CERTIFICACIONES ~ DE  CONTRATOS La  experiencia _relacionada,
gjecutados y terminados a satisfaccion, cuyo cumple en su totalidad con el
objeto contemple el disefio y ejecucion de objeto contractual requerido.
programas yio proyectos dirigidos a la atencion
de familias y/o comunidades en aspectos C 56-63
relacionados con al menos dos de los siguientes
temas: Vinculos de cuidado, convivencia,
sexualidad, esfilos _de vida saludable,
ciudadania v participacion.
No se allega la documentacion que
garantice tas  condiciones
locativas basicas, las cuaies deben
tener su funcionamiento dentro
. del departamento dej Putumayo,
ESPACIO FISICO N/C lugar donde se realizara la
ADMINISTRATIVO ejecucién del objeto contractual.
No se allega informacion
relacionada requerida.

Avenida San Francisco calle 18 He. 9-160 Mocea Putamays

Tetéfane 098 4295037 - 4295804

Linea gratuita nacional iCBF 018000 918980

wwwichfgovco

Certlficada
Mo GPOSE-1




REPUBLICA DE COLOMEBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO
OBSERVACIONES
Verificacion Técnica — C/NC/NANR/S No.
c repi us FOLIO
Experiencia
EQUIPO DE TRABAJO MINIMO
REQUERIDO c
Talento Humano

CONVOCATORIA PUBLICA CP 87-01-2014
“MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR”
FUNDACION FRATERNIDAD

Verificacion componente financiero:

Descripcion Cumplimiento

1. Balance General a 31 de diciembre de 2013 a seis digitos St cumple
2. Estado de Resultados de enero 01 a31 de diciembre de Si cumple

2013 a seis digitos
3. Notas a los Estados Financieros Si cumple
4. Dictamen Revisor Fiscal Si cumple
5. Certificacion a los estados financieros Si cumple
6. Cerificados Expedidos por la Junta Central de Contadores Si cumple
7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y Si cumple

Revisor Fiscal

EVALUACION COMPONENTE FINANCIERO

Requisitos Cumple

No Observacion
cumple | _Folio No.

Avenida San Francisce calle 14 Ko. 9-188 Mocoa Putusiayo
Teléfeno 098 4295037 - 4295905

Linea gratuita nacional IGBF 018680 918080
www.ichf.gov.co

Certlficads
Mo, SESBSD Y

Certlficedo
e, GPARG.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR . D@'ﬂ |
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Bl LAg
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO IPARA 1O
Nivel de endeudamiento X Estados financieros a 31/12/2013
indice de Liquidez X Cstados financieros a 31/12/2013
Cupo Crédito X
Nivel de Endeud

NE=

NE = 969,212.856,74 = 59%
1.654.212.856,74

NE = 59% Cumple porque no supera el 65% del valor
maximo permitido.

Indice de Liquide

IL 1.273.862.856,68 = 18,4

£69.121.390,18

il

iL = 18.4 Cumple porque debera tener un indice de Liquidez igual o
superior a 1.3.

cC = 399.265.472,00 x 10% = S  39.926.547,20

CC = Cumple, presenta cupo créditc per valer de
$42.020.000,00

Una vez verificados los requisitos habilitantes, (capacidad juridica,
capacidad financiera y capacidad técnica), la propuesta presentada por
Fundacién Fraternidad se encuentra INHABILITADA.

Avenida San Francisce calle 14 No. 9-106 Mocoa Putumayo
Teléfono 098 4295637 - 4295904

Linea gratuita nacienal ICBF 018000 918080
www.ichf.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA o
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SQCIAL % 7

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR _ DS \:
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS R UA=h 8
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO PPRSARRbAD
No PROPONENTE IDENTIFICACION
1 FUNDACION SEPRAES 9000394860-2

Las convenciones a utilizar en la presente evaluacion son las siguientes:

= = = i = No requiere SUB: Subsanar

CONVENCIONES CINC/N Folio

A/NR/S
uB
Persona juridica sin animo de lucro c 3.5
Carta de presentacion de la propuesta c 1.2
Vigencia de la oferta N/C
Garantia de seriedad de la propuesta c 52.53
Certificado de existencia y representacién legal con una fecha de
expedicion no superior a treinta (30} dias calendario. C 3-5
Documente que acredite la inscripcion ante el Registro Unico de
Proponentes (RUP) N/C
Certificado vigente del Registro Unico Tributario (RUT) C
15
Certificado de antecedentes judiciales de representante legal Cc 9

Avenida San Francisco caffe 14 No. 9-100 Mecea Putantaye
Teléfono 098 4295037 - 1295804

tinea gratuita nacional ICBF 013000 918080
www.ichi.gov.ce

Cendficudo
M GPO#S-1

Cemificada
Mo, SC5830-1




REPUBLICA DE COLOMBIA £

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL 4
et INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DPSe: !
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS sl
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYQ PROZFERIDAD
Certificado de antecedentes disciplinarios de representante c 8
legafl
Certificadc de antecedentes fiscales de representante legal C 7
Documento que acredite pago de aportes y seguridad social y
parafiscales seglin el caso c 10
Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal c 6

Autorizacién de la junta de socios, junta directiva o asamblea
general de socios al representante legal para celebrar el contrato G 13-14
respective, cuando este se requiera.

Certificacion participacion independiente de! proponente 11-12

Se observa que
dentro del
contenido de la
misma, no se

relaciona la
Oferta documentacidn
NIC requerida en el
capitulfo I del
pliego de
condiciones
Carta de aceptacion de los requisitos minimos para la prestacion
del servicio y lineamientos técnicos administrativos del programa
de familias con Bienestar.
c 48

Avenida San Francisco catle 13 Ho. 9-108 Mocea Pulumaye
Teléfone 098 4295031 - 4295504

tinea gratuita nacional 1CBF 018000 915080
www.ichiyev.co

Cortlficuda
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Lenificado
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IENESTAR
FAMILIAR

REPUBLICA DE COLOMBIA
EPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
INSTITUTO COLCMBIANO PE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL PUTUMAYD

No se allega informacion

relacionada requerida.

' _ OBSERVACIONES
Verificacion Técnica — C/nC/ SQNR; § No.
Experiencia FOLIO
La entidad oferenfe podrd acreditar su La experiencia relacionada, es
experiencia  hasta con  CINCO  (§) adquirida en el departamento de
CERTIFICACIONES ~ DE  CONTRATOS ¢ Narifio, no tiene experiencia en el
ejecutados y terminados a satisfaccion, cuyo territorio del Putumayo.
objeto contemple el disefio y ejecucion de
programas y/o proyectos dirigidos a la atencidn
de familias ylo comunidades en aspectos
relacionados con al menos dos de los siguientes
temas: Vinculos de cuidado, convivencia,
sexualidad, estilos de vida saludable,
ciudadania y participacion.
No se allega la documentacion que
garantice las  condiciones
locativas basicas, las cuales deben
tener su funcicnamiento dentro
) del departamento del Putumayo,
ESPACIO FISICO N/C lugar donde se realizara Ia
ADMINISTRATIVO ejecucion del objeto contractual.

Avenida San Francisco calle {4 No. 9-100 Moecoa Putumayo

Teléfono H98 4295037 - 4295904

Linea grawita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbfgov.co

Curisficedo
Pecr (3POYE-1




REPUBLICA DE COLOMBI{A

HENESTAR REGIONAL PUTUMAYO
FAMILIAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDADR SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

'DPS%?

PROSP!ER]OAD
HPARA TODOS

C/NC/NANR/S

Verificacion Técnica — uB

Experiencia

OBSERVACIONES

No,
FOLIO

EQUIPO DF TRABAJO MINIMO

REQUERIDO N/C

Talento Humano

NO se anexa la descripcidén del
talento humano a garantizar.

No se allega informacion
relacionada requerida.

CONVOCATORIA PUBLICA CP 87-01-2014
“MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR”
FUNDACION SEPRAES

Verificacion componente financiero:

Descripcion Cumplimiento
1. Balance General a 31 de diciembre de 2013 a seis digitos No cumple
2. Estado de Resultados de enero 01 a31 de diciembre de No cumple
2013 a seis digitos
3. Notas a los Estados Financieros Si cumple
4. Dictamen Revisor Fiscal Si cumple
5. Certificacion a los estados financieros Si cumple
6. Certificados Expedidos por la Junta Central de Si cumple
Contadores
7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y Si cumple
Revisor Fiscal

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100 Mocoa Putumayo
Teléfone 098 4295037 - 4295904

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbfgov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA an
EPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL @
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DPS 7]
REGIONAL PUTUMAYO
FAMILIAR ammx&&

EVALUACION COMPONENTE FINANCIERO

. Raqmsﬂos o Cumple cu':“:::l o : ' . _ Ot;z%r:?qcéon
Nivel de endeudamiento Estados financieros a 31/12/2013
indice de Liquidez Estados financiercs a 31/12/2013
Cupao Crédito X

Nivel de EndeudamlentO‘

NE = No Cumple los estados financieros no se encuentran en su totalidad a seis (8) digitos, no especifican si estan en miles
o en millones

Ind:ce de Li uadez N

IL = No Cumple los estados financieros no se encuentran en su totalidad a seis (8) digitos, no especifican si estan en
miles o en milignes

Cupo Credlto o

CcC = 399.265.472,00 x 10% = & 39.926.547,20

CC = Cumple, presenta cupo crédito por valor de
$50.000.000,00

Una vez verificados los requisitos habilitantes, (capacidad juridica,
capacidad financiera y capacidad técnica), la propuesta presentada por
Fundacion Sepraes, se encuentra INHABILITADA.

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100 Mocoa Putumayo
Teléfono 098 4295037 - 4295904

Linea gratuita nacional ICBF 91 8000 9] 8080
www.icbf.gov.co

et

Cortificady
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o, SC58301




REPUBLICA DE COLOMBIA %
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL e

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DESE:
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ca=) L
FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO WP TEPAR

Dada en Mocoa, a los quince (15) dias del mes de Abril de 2014;

Alberto Ortiz Rios Claudia Elizabeth Guevara Leyton
Coordinador Grupe Juridico Coordinadora Grupo Financiero

Maria Natalia Ibarra cabrera
Coordinadora Grupo Asistencia Técnica

L{Cﬁ -C.lﬁf,iptﬁ ey O

Elaboré: Marta Alejandra Bermen Paz- Abogada Grupo Juridico
Revisd: Alberto Ortiz Ries - Coordinador Grupe Juridico ICBF Regional Putumayo

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100 Mocoa Putumayo
Teléfono 098 4295037 - 4295904

Linea gratuita nacional ICBF Q1 8000 91 8080 @
www.icbf.gov.co

Certficado
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