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RELACION DE ANEXOS

|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada) | l|

|N0mbre del Postulante [ Corporacién Red de Proteccion a la Infancia

[Nit del Postulante [

Fecha de verificacion [Julio 31 de 2020

DOCUMENTOS SOPORTES FOLIO VERIFICACION OBSERVACION

ANEXO No. 1 2ala c |

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA @ umple

ANEXO No. 2. 5al11 c |

RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL POSTULANTE a umple
El postulante diligencié por error el
formato de experiencia adicional a la|
minima habilitante del recurso humano
del profesional suplente, siebndo

ANEXO No. 3. necesario diligenciar el formato de

RELACION Y CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO 12 al 15 No Cumple experiencia habilitante del recurso

HUMANO humano. Por estas razones se
requiere ajustarel formato para que la
entidad pueda identificar claramente la
experiencia habilitante y adicional del
profesional suplente.
El postulante no presenté el anexo No.

ANEXO No. 4.0 3 4 por tal razén no se puede diferenciar

RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA ADICIONAL A LA MINIMA No Cumple la experiencia que se pretende hacer

HABILITANTE DEL POSTULANTE valer como adicional. Dicho esto, se
requiere allegar el anexo diligenciado.

ANEXO No. 5.0

RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA ADICIONAL A LA MINIMA 16 al 18 Cumple

HABILITANTE DEL RECURSO HUMANO

ANEXO No. 6.

DECLARACION JURAMENTADA DE PRESENCIA TERRITORIAL DE LA 22 al24 Cumple

ORGANIZACION POSTULANTE

ANEXO No. 7.

CERTIFICACION ACCIONES EN EL AMBITO DE ACTUACION DE ALCANCE

NACIONAL Y/O TERRITORIAL (DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL) Y QUE 25 al 26 Cumple

LA ORGANIZACION POSTULANTE HAYA PARTICIPADO EN LAS INSTANCIAS DEL

SNBF
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VERIFICACION DE REQUISITOS DE LA ORGANIZACION POSTULANTE
|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada) | 1|
|Nombre del Postulante |CorEoraci6n Red de Proteccién a la Infancia
Nit del Postulante lo
Afios de
Experiencia Verificacion
Habilitante
Acreditar por lo menos cinco (5) afios de experiencia mediante I NOTA 1: La delimitacion en tiempo de la experiencia de la organizacion postulante en los Gltimos diez (10) afios anteriores al cierre de la convocatoria,
resentaci%n de méximo diez (10) certifica’::iones  A—— atiende a que, para el ICBF como entidad rectora del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, es de mucha importancia que la organizacion cuente con una
P P q a a P, - linea conceptual actualizada referente a la proteccién integral de la primera infancia, la infancia, la adolescencia y el fortalecimiento familiar.
y ter a en los Gltimos diez
(lﬂot).ui::s /Tte::s;zsa:j f;eg: g:oez:c‘i:g:vi‘n):;::ﬁ::ilcﬁgln Zr:.:z:d: NOTA 2: El fortalecimiento familiar se entiende como un proceso intencionalmente dirigido a reconocer y potenciar capacidades con las familias,
gvidencie{ex Zriencia ez ) uiegtes i o : disponiendo y organizando recursos politicos, administrativos, técnicos, financieros, sociales, cognitivos y emocionales, de manera tal que generen
. P "~ . 9 P - 6.8 Cumple condiciones e interacciones que apoyen el desarrollo familiar integral.
* Disefio, y/o ylo ylo de
ﬁ_:::iz‘l ;; n rimera?nf&’\ncia Iayi/r?fancia & adolts:é:nl?a L NOTA 3: Entiéndase como parte de esta experiencia, el desarrollo de i 1es, ori y para alimentar la politica publica o
" Digeﬁo . p- . . L ! ® " d.e proyectos de caracter legislativo; la participacién en formulacién de planes de desarrollo y/o politicas publicas relacionadas con primera infancia, infancia,
" Ir); S p—" );ctcs A ylas e e adolescencia y/o fortalecimiento familiar; participacion en espacios de articulacion de politicas publicas de primera infancia, infancia, adolescencia, y/o
?amilialr prog RIoY/ Y egias p: fortalecimiento familiar (ej. Consejos de Politica Social, comités/mesas de infancia y adolescencia, comités/mesas de primera infancia, comités/mesas de
. erradicacion de trabajo infantil u otros relacionados con primera infancia, infancia, adolescencia, y/o fortalecimiento familiar).
Experiencia
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE (ANEXO 2)
A % de participaci6
dentificacion | ¢ynoorgio o Union | (en caso de unién Verificacion Desde Hasta
No. | Empresao entidad contratante | Empresa o entidad contratista | contrato (numero, Objeto contrato cacta Meses Dias Folios Observaciones Subsanacion
fecha) Temporal lempora.l o experiencia
La expereincia no cumple teniendo en
cuenta que se encuentra por fuera de la|
Fortalecer las relaciones de los: delimitacién en tiempo de 10 afios
nifios sin cuidado anteriores al cierre de la convocatoria.
1 |Adoptionscentrum REDPAI FO06-1: parental y vulnerables y su|No Cumple 711/2006 6/30/2007 0 0 Lo anterior de conformidad con el
inclusion  en  la  sociedad numeral 7 criterios  minimos
colombiana. habilitantes de la  organizacion
postulante de los términos de la|
convocatoria.
Se toma la fecha de inicio de la|
- . perei o a la delimitaci
Fortalecer habilidades sociales, en tiempo de 10 afios al cierre de la
a}{tonomli @ |ngepen?§mt:;a z" convocatoria, atendiendo a lo dispuesto
2 |Adoptionscentrum REDPAI 300004592 nnos y jovenes de enfidades de| gy e 911412010 12/31/2011 15 18 en el numeral 7 criterios minimos
IEEEEENT, CEEiEy € Feenel habilitantes  de  la  organizacion
2 lEm organizaciones - para postulante de los términos de la
desarrollar estas habilidades G
Mejorar los procesos de atencion a
3 |Adoptionscentrum REDPAI SHTTFEIVANED (G35 BIHES GRS viem en |nst|tuc|9nes Cumple 1/1/2013 12/31/2013 11 31
1 y, por lo tanto, su calidad de vida y
condiciones.
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|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada)

I 1]

civil al Comité del Sistema i de

de un (1) rep dela

VERIFICACION DE REQUISITOS DE LA ORGANIZACION POSTULANTE

|N0mbre del Postulante

Corporacién Red de Proteccién a la Infancia
0

Nit del Postulante
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Promover que los actores del
SNBF construyan una herramienta
que muestre los procesos y
4 |Adoptionscentrum REDPAI 201401 mecanismos que promueven el (ST 1/1/2014 12/31/2016 35 2
proceso de restablecimiento de los:
derechos de los nifios y jévenes,
especialmente los nifios con
discapacidades.
Identificar imaginarios sociales y
representaciones sociales de la
sociedad civil con respecto a los
nifios y adolescentes que han
5 |Adoptionscentrum REDPAI 30006960 estado en programas de proteccion [Cumple 7/1/2015 1/31/2017 18 31
del Estado debido a violaciones de
sus derechos a través de su
reclutamiento por grupos armados
ilegales.
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
79 111
TOTAL 82 21 EXPERIENCIA TOTAL POR 82 MESES Y 21 DIAS
Verificacién
Presencia territorial
Certificar a través de su Representante Legal o Revisor Fiscal las
flgzl:ra‘e:r C:r:‘ii:‘,lioo'r;e&ostulame EE iR e an el NOTA 1: Lainformacion referente a la participaciéon de la organizacion postulante en las instancias del SNBF se revisara con la base de datos de la Direccion del SNBF del
Aol e gctuacién dZ e nac)ilonal 1o el Cumple ICBF, de conformidad con las responsabilidades a cargo de esta, en cuanto al monitoreo de la operacién de las instancias del SNBF en el marco del fortalecimiento de la
(departamental, municipal o distrital). ¥ rectoria del SNBF como ente articulador a nivel nacional y territorial. Dicho esto, si luego de esta revision se evidencia que la organizacién postulante no ha participado en
. P o P . o n n lainstancia de la cual certifica su participacién, esta no sera tenida en cuentay por tal razén, no cumplird como requisito habilitante.
Que la organizacion postulante haya participado en las instancias
del SNBF
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VERIFICACION DE REQUISITOS DEL RECURSO HUMANO
HOJA DE VIDA 1

|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada) _

[Nombre del Postulante
[Nit del Postulante

Profesional 1

Nombre: Maria Camila Matiz Gaviria
Cedula de Ciudadania: 52,387,659 | Folios:
Tarjeta profesional: Folios:
Fecha de expedicion de la tarjeta

Formacion Profesional _

Nivel Academico Profesional

Pregrado

Codigo SNIES

Nivel de Formacion

Area del Conocimiento |Ciencia politica

Programa Politologia

Folios

NOTA 1: Para la certificacién de experiencia profesional del delegado de la organizacién

aplican las Condiciones generales para la presentacion de certificaciones de experiencia
antes mencionadas.

NOTA 2: Para la verificacion de la experiencia profesional del recurso humano propuesto,
no se tendra en cuenta la experiencia profesional simultanea, es decir, que no se contara el
tiempo traslapado de experiencias que se presenten y que hayan sido obtenidas en el
mismo periodo de tiempo.
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VERIFICACION DE REQUISITOS DEL RECURSO HUMANO
HOJA DE VIDA 1
|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada) | 1|
[Nombre del Postulante [Corporacién Red de Proteccion a la Infancia |
|Nit del Postulante [o |
Experiencia
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO HUMANO (ANEXO 3)
No.| Empresa o entidad contratista LSRR G Objeto contrato Venflgauqn EIEEE st Meses Dias Folios Observaciones Subsanacion
(numero. fecha) experiencia (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Las responsabilidades a cargo de la
- profesional no guardan relacién con la|
fundamenté en Seguimiento y Control del experiencia profesional exigida en el criterios
Sistema de Aseguramiento de la Calidad minimos habilitantes del recurso humano,
1 |Hogares club Michin N/A en los diferentes Programas de[No Cumple 412412007 10/30/2018 0 0 establecidos en los terminos de la
Proteccién, Prevencién del Maltrato convocatoria. Lo anterior teniendo en cuenta|
Infantil y la Unidad Administrativa. que, la experiencia allegada se encuentea
enfocada en actividades administrativas de
hogares club Michin.
2 |Fundacion Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual Cumple 7/3/2012 12/29/2014 29 27
3 [Fundacion Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual Cumple 10/1/2016 10/12/2018 24 12
4 [Fundaci6n Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual Cumple 10/13/2018 10/12/2019 11 30
S, . P Se toma la fecha de finalizacién de la fecha
5 [Fundacion Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual Cumple 10/13/2019 7/9/2020 8 27 o T | i
La certificacién allegada no contienie objeto vy
obligaciones que permitan identificar el
cumplimiento de los criterios minimos|
6 |RED PAI N/A No presenta objeto contractual No Cumple 4/30/2015 0 0 habilitantes del recurso humano, establecidos
en los términos de la convocatoria. Adicional a
ello, la certificacion no contempla fecha de
finalizacion.
Las obligaciones o funciones desarrollas vy,
descritas en la certificacion no se relacionan
IR ; con las actividades requeridas criterios
7 [Fundaci6n Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual No Cumple 12/30/2014 9/30/2015 0 0 minimos habilitantes del recurso humano
establecidos en los términos de la
convocatoria.
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VERIFICACION DE REQUISITOS DEL RECURSO HUMANO
HOJA DE VIDA 1
|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada) | 1|
Nombre del Postulante Corporacién Red de Proteccién a la Infancia
Nit del Postulante 0

Las responsabilidades a cargo de la
profesional no guardan relacién con la|
experiencia profesional exigida en el criterios|
minimos habilitantes del recurso humano,
Fundacién Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual No Cumple 1/13/2015 9/30/2016 0 0 establecidos en los terminos de Ia
convocatoria. Adicional a ello, se toma la
fecha de finalizaci6n teniendo en cuenta que
se traslapa con la expereincia No. 3 del
presente documento y con las demés.

©

Las obligaciones o funciones desarrollas y|
descritas en la certificacién no se relacionan
o N . con las actividades requeridas criterios,
9 [Fundacion Nifios de los Andes N/A No presenta objeto contractual No Cumple 2/1/2016 9/30/2016 0 0 s (el 6k Gaee e
establecidos en los términos de |la|
convocatoria.

10 0 0

TOTAL 75 s EXPERIENCIA TOTAL POR 75
o MESES Y 6.00000000000001 DIAS
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VERIFICACION DE REQUISITOS DEL RECURSO HUMANO

|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada)

[Nombre del Postulante

[Nit del Postulante

El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

civil al Comité Ejecutivo del Sistema Nacional de Bienestar Familiar — Decreto 1084 de 2015.

Profesional 2

Nombre:

Nelson Enrique Rivera Reyes

Cedula de Ciudadania:

6774214|Folios:

Tarjeta profesional:

Folios:

Fecha de expedicion de la tarjeta

Formacion Profesional

Pregrado

Codigo SNIES

Nivel Academico

Profesional

No Cumple

Nivel de Formacion I:IArea del Conocimiento |Ciencias Sociales

Programa Licenciado en ciencias de la educacion

Folios

NOTA 1: Para la certificacién de experiencia profesional del delegado de la organizacién
aplican las Condiciones generales para la presentacion de certificaciones de experiencia
antes mencionadas.

NOTA 2: Para la verificacion de la experiencia profesional del recurso humano propuesto,
no se tendra en cuenta la experiencia profesional simultanea, es decir, que no se contara el
tiempo traslapado de experiencias que se presenten y que hayan sido obtenidas en el
mismo periodo de tiempo.
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VERIFICACION DE REQUISITOS DEL RECURSO HUMANO
HOJA DE VIDA 2
|Numero de propuesta (De acuerdo con el orden de llegada) | 1|
[Nombre del Postulante [Corporacion Red de Proteccion a la Infancia |
|Nit del Postulante Jo |
Experiencia
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO HUMANO (ANEXO 3)
No. | Empresa o entidad contratista IEIETHEEEEM COiED Objeto contrato Venflgauqn st IrEsiE Meses Dias Folios Observaciones Subsanacion
(numero. fecha) experiencia (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Si bien la experiencia aportada cumple con las|
actividades solicitada en los criterios minimos|
habilitantes del recurso humano establecidos
en los términos de la convocatoria, al
momento de diligenciar el formato por error se
” diligencié el formato correspondiente a la
1 |Fundacién Renacer N/A No reporta No Cumple 10/31/1994 7/8/2020 0 0 experiencia  adicional, siendo necesario
diligenciar el de experiencia habilitante del
recurso humano requerido. Dicho esto, es|
necesario ajustar ambos formatos para que la|
entidad pueda validar la expereincial
habilitante y adicional del profesional suplente.
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
TOTAL o EXPERIENCIA TOTAL POR 0
0 MESES Y 0 DIAS




