Repitblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ii‘ Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca

BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

VERIFICACION JURIDICA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

Objeto: “Seleccionar al contratista que desarrolle en la Regional Cundinamarca un proyecto de investigacién, aprobado en el marco de los
observatorios de infancia y familia para la vigencia 2011”.

PROPONENTE: ASOCIACION MANOS AMIGAS

Representante legal: MARIA CECILIA DEL ROSARIO ROJAS DE RUIZ
Nit. No. 830.048.727-4

ACTO A VERIFICAR ACCION A VERIFICAR Si NO FOLIO NO APLICA
REQUISITOS JURIDICOS - Entidades sin &nimo de lucro. X 1y 2
- Consorcios o© uniones temporales, X
conformados por personas juridicas,
MODALIDAD DE PARTICIPACION nacionales o  extranjeras  cuyos

integrantes deberan ser entidades sin
animo de lucro.

- Cooperativas X
- Juntas de Accién Comunal X
- _Cajas de Compensacion Familiar X
- Certificado de existencia y
representacion legal con fecha de
Personas Juridicas Nacionales expedicién no superior a treinta (30) dias X 1y2

anteriores a la fecha de cierre o plazo
maximo para presentar propuestas.

- El objetc social debe permitir las

actividades, gestiones y operaciones del X 1y 2
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ﬁ‘ Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca

BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

VERIFICACION JURIDICA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

objeto a contratar.

- La duracién de la persona juridica no
debera ser inferior a la duracién del X 1y2
contrato y un (1) afio mas contado.

- Autorizacion para comprometer a la
persona jurldica, cuando a ello hubiere

lugar.

Documentos del Representante - Copia simple del documento de identidad. X 3
Legal o Apoderado

© 8] el proponente participa en la
convocatoria por intermedio de un
apoderado, debe acompafar a Ia
propuesta el PODER con constancia de X
presentacidén personal de conformidad
con la ley.

- Cuando el Representante Legal, tenga
limitadas las facultades para
comprometer a la persona juridica,
especialmente para  presentar la X
propuesta y contratar, deberd adjuntar el
acta de la junta, consejo o asamblea
mediante el cual se otorgue amplias
facultades para presentar propuesta en la
presente convocatoria.

Requisitos para todos los - Carta de presentacion de la propuesta. X 10y 11
proponentes
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
9 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ﬁ‘ Cecilia de Ja Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca

BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

VERIFICACION JURIDICA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

- Documento de cumplimiento articulo 50 X 5y6
de la Ley 789 de 2002 y ley 829 de 2003.

- Documentos que otorga de facultades
para presentar propuesta y contratar.

- Pacto de integridad. X 14y 15

- Cerlificado de Antecedentes Judiciales X 4
expedido por el DAS.

- Certificado del Sistema de Informacion y
Registro de sanciones y causas de X 7y8
inhabilidad - SIRI- vigente, expedido por
la Procuraduria General de la Nacién.

Boletin de Responsahbles Fiscales X 9

OBSERVACIONES: * CUMPLE JURIDICAMENTE

Bogota D.C., Agosto 11 de 2011

Comité Evaluador requisitos juridicos

MAYERLY LEON QUITIAN CL

UEZ CARLOS MARIO VALERO BECERRA
Coordinadora Grupo Juridico Abogada Grupo Juridico Abogado Grupo Juridico
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Repiblica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lieras
Regional Cundinamarca
Direccion Regional

VERIFICACION TECNICA PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

OBJETO: SELECCIONAR AL CONTRATISTA QUE DESARROLLE EN LA REGIONAL CUNDINAMARCA UN PROYECTO DE INVESTIGACION,
APROBADO EN EL MARCO DE LOS OBSERVATORIOS DE INFANCIA Y FAMILIA PARA LA VIGENCIA 2011,

PROPONENTE: “Asociacion Manos Amigas”

Representante legal: Maria Cecilia del Rosario Rojas de Ruiz

Nit. 830.048.727-4

REQUISITOS TECNICOS:
ACTO A VERIFICAR ACCION A VERIFICAR CUMPLIMIENTO
Sl NO FOLIO Observaciones
El proponente diligencid el
. anexo de SINTESIS DE LA
SINTESIS DE LA El proponente debera diligenciar el formato anexo - Sintesis PROPUESTA, a folio 13 de la
PROPUESTA de la propuesta X 13 propuesta, debidamente
firmada por la Representante
Legal.
EXPERIENCIA El proponente podra acreditar su experiencia hasta con CINCO El proponente relaciona ia
ESPECIFICA (5) CERTIFICACIONES de contratos ejecutados v liquidados, experiencia a través de cinco
cuyo objeto contemple el desamollo de actividades (05) contratos, suscritos con: 1.
relacionadas al objeto de !a presente convocatoria, La Asociacion Candelita.
2. Fondo de Desarrolio Local de

&
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Repiblica de Colombia

Ministerio de {a Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR
FAMILIAR

Regional Cundinamarca
Direccion Regional

VERIFICACION TECNICA PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

Los contratos acreditados a través de las certificaciones

deben cumplir con las siguientes condiciones:

Contratos ejecutados y terminados a satisfaccion.

suscritos con entidades
publicas o privadas dentro de los Ultimos cinco (5) afios
anteriores a la fecha de la apertura sefialada en el

Los contratos deben estar

cronograma de! pliego de condiciones.

* Elolos proponente (s), igualmente podra (n) acreditar ia X
experiencia especifica exigida con contratos que se
encuentren en ejecucion a la fecha de ciere de la
presente convocatotia, siempre que dicha ejecucién sea
igual o superior al 70% del valor total del o los

contratos(s) respectivo (s).

» Siel 0 los proponente(s) presenta(n), mas de CINCO
{05) contratos y sus respectivas certificaciones de
contratos, el ICBF tendrd en cuenta los CINCO (05)
contratos y sus respectivas certificaciones (que
correspenden a la experiencia especifica), con mayor
valor en forma descendentes, siempre que cumplan con

las reglas aqui exigidas.

La sumatoria del valor de los contratos certificados, debe
corresponder como minimo al 100% del presupuesto de la

presente convocatoria

17-35

Chapinero.

3. Fondo de Desarrollo Local de
Chapinero.

4, Fondo de Desarrollo Local de
Usaquén.

5. Fondo de Desarrollo Local de
Santa Fe.

CONDICIONES

TECNICAS PARA EL

DESARROLLO

DEL

Presentacion de propuesta Técnica para el desamollo del X

proyecto

38-54

El proponente presenta la
propuesta tecnica para el
desarrollo del proyecto,
desarollandc cada uno de los

&
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FAMILIAR

Repiblica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social
lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras

Regional Cundinamarca
Direccién Regional

VERIFICACION TECNICA PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

PROYECTO

planteamientos y
requerimientos del proyecto.

RESULTADO DE LA VERIFICACION TECNICA

CUMPLE X

NO CUMPLE

Bogota D.C., Agosto 12 de 2011

SANDRA LlLaﬁg%SCERRA LONDONO

Coordinadora de Asistencia Técnica
ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Aisleth
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Tk Cecilia de la Fuente de Lisras
'B:iAEAh’:IIEang Regional Cl_mdma.:marca
Grupo Financiero

VERIFICACION FINANCIERA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

Objeto: “Seleccionar al contratista que desarrolle en la Regional Cundinamarca un proyecto de investigacion, aprobado en el marco de los
observatorios de infancia y familia para la vigencia 2011

PROPONENTE: ASOCIACION MANOS AMIGAS

Representante legal: MARIA CECILIA DEL ROSARIO ROJAS DE RUIZ
Nit. No. 830.048.727-4

ACTO A VERIFICAR ACCION A VERIFICAR | NO FOLIO NO APLICA
ASPECTOS FINANCIEROS - El proponente debe tener un Cupo de
Credito del 10% del valor det Presupuesto 12
oficial de la presente convocatoria. X

- El proponente deberd presentar con la
propuesta certificacion expedida por un
establecimiento de crédito o Cooperativas

CUPO DE CREDITO vigilado por la Superintendencia Financiera X 12

de Colombia, con fecha de expedicion no

mayor a cuatro {4) meses, en donde se
acredite la existencia de un cupo de crédito,
de conformidad con el contenido del modelo

del Formato 08.
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Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BiEm Cecilia de la Fuente de Lleras

ESTAR i i
FAMILIAR Reg(l;onal Ct_mdma_amarca
rupo Financierg

VERIFICACION FINANCIERA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

NOTA 1: El ICBF aceptara cualquier formato
emitido por la entidad financiera, siempre que
se encuentre en el mismo toda la informacién
requerida en el formato 08 del presente pliego
de condiciones.

NOTA 2: El ICBF podra corroborar el contenido
del cupo de crédito en cualquier momento y
para ello el proponente debe diligenciar el
formato anexo al presente pliego con toda la
informacién requerida. En_el formato debera
aparecer el nombre completo, cargo
completo, direccion exacta, teléfonos y fax
del funcionario {os) de la entidad bancaria a
quien se pueda solicitar informacion sobre
el documento.
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Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccidn Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca
Grupo Financiero

BIENESTAR
FAMILIAR

VERIFICACION FINANCIERA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

- Para el caso de empresas exiranjeras se
aceptara la presentacion de certificacién de
crédito expedida por una entidad financiera
extranjera, siempre y cuando éste
documento sea certificado por una entidad
financiera nacional vigilada por |Ia
Superintendencia Financiera de Colombia.
Los documentos aportados por empresas
extranjeras deberan ser presentados, con
su respectiva fraduccion  oficial  al
castellano, con los avales de la autoridad
colombiana correspendiente.

OBSERVACIONES: * Teniendo en cuenta la NOTA 2, del
Titulo Il “Componente Financiero” de la
presente Convocatoria, la certificacion
de la propuesta no presenta esta
irformacion necesaria para corroborar
el contenido del cupo de crédito.

Bogota D.C., Agosto 11 de 2011
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Republica de Colambia
Ministerio de la Proteccion Social
; Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
Ll Cecilia de la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regional Cundinamarca
FAMILIAR Grupo Financiero

VERIFICACION FINANCIERA- CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 DE 2011

LUZ ANGEL.A PORRAS QUITIAN JUAN CARLOS CASALLAS SANCHEZ
Coordinadora Grupo Financiero Profesional Universitario Grupo Financiero
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