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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.
. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA -

FUNDEPRO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: MARTHA MEJIA DE ROMERO

DIRECCION Y TELEFONO SEDE ADMINISTRATIVA: TRANSVERSAL 26 N° 39C- 25

EMPORIO - 6833818/3105555502

1; INFORMACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA

La Entidad acredita el cumplimiento de los siguientes requisitos y aporta la siguiente

documentacién de soporte requerida:

CRITERIO/REQUISITO

NO

cumpLe| N/A

CUMPLE

Entidad sin animo de lucro.

X

Certificado de existencia y representacion legal (o el
documento equivalente) con una fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario, en el que conste que su
objeto social se encuentra relacionado con el objeto de los
contratos resultantes y permita las actividades y operaciones a
ejecutar, la persona juridica debera acreditar que su duracién
no es inferior a la del plazo del contrato y un afio mds.

Declaracién escrita del representante legal y la entidad
representada en el sentido de no encontrarse incurso en
inhabilidades e .incompatibilidades segun lo sefialado en la
normatividad vigente.

x

Formato Autorizacién consulta de Inhabilidades por Delitos
Sexuales firmado por el representante legal.

Consulta certificada de inhabilidades por delitos sexuales
contra nifios, nifias y adolescentes del representante legal.

Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente

Verificacion de los antecedentes judiciales del representante
legal.

xX X X X

Verificacion de los antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacién (Del Representante Legal y

de la Persona Juridica).
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CRITERIO/REQUISITO CUMPLE NG N/A
CUMPLE

Verificacién de los antecedentes fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica (Del Representante Legal y

de la Persona Juridica). X
Verificacion de multas del sistema de registro nacional medidas
correctivas del Representante Legal. X

Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social de conformidad con lo sefialado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002. X

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

Autorizacién de la Junta de Socios, Junta Directiva o Asamblea
General de Socios al Representante legal, para celebrar el O
contrato respectivo, cuando este se requiera

Si la persona juridica actiia a través de un representante o
apoderado, debera acreditar mediante documento legalmente
expedido, que su representante o apoderado se encuentra
expresamente facultado para suscribir el contrato respectivo. X
Licencia de funcionamiento vigente emitida por parte del ICBF
para la modalidad que se vaya a desarrollar de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 3899 de 2010 y sus modificatorias. X
Certificacién de cuenta bancaria.

Inscripcién en Secop Il

1. CAPACIDAD FINANCIERA

A continuacién, se relacionan los requisitos de Verificaciéon Q

NO
CRITERIOIREQUISITO CUMPLE CUMPLE N/A

Estado de situacién financiera a 31 de diciembre de 2022 X

Estado de Resultados de enero 01 a 31 de diciembre de
2022 X

Notas de los estados financieros X
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CRITERIO/REQUISITO cumpLe| ., NO NIA
CUMPLE

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

Certificados expedidos por la Junta Central de Contadores
sobre la vigencia de inscripcion y de antecedentes
disciplinarios,. vigentes a la fecha de cierre de la presente
contratacion, del contador que suscribe los estados
financieros que suscribe los mismos, si el operador esta X
obligado a tenerlo o en su defecto, del contador publico
independiente; con vigencia no superior a noventa (90) dias
calendario al momento del cierre del proceso de
contratacién. .

Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador que X
suscribe los Estados Financieros si esta obligado a tenerlo.

ndices financieros que se indican en la presente invitacion
asi: con estados financieros con corte a 31 de diciembre de X
2022, o el certificado de Registro Unico de Proponentes —

RUP vigente.

VERIFICACION FINANCIERA
OFERENTE: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - FUNDEPRO
NUMERO DE NIT 822.002.132-5

Informacién expresada en pesos colombianos

ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2023

ACTIVO CORRIENTE $2.241.427.396,00

ACTIVO TOTAL $2.281.466.461,00
PASIVO CORRIENTE $13.724.136,00
TOTAL PASIVO $1.307.721.359,00
LIQUIDEZ 163,32
ACTIVO CTE $2.241.427.396,00
PASIVO CTE $13.724.136,00
ENDEUDAMIENTO 0,57
PASIVO TOTAL $1.307.721.359,00
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ACTIVO TOTAL $2.281.466.461,00
CAPITAL DE TRABAJO en SMMLV 1.920,43
ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE
$2.241.427.396,00 $13.724.136,00
CUMPLE CON LOS INDICES FINANCIEROS CORRESPONDIENTES A
OBSERVACION LA TABLA 1 DEL ANEXO 1. REQUISITOS PARA CONTRATAR
PERSONAS JURIDICAS Y SE ACOGE PARA CAPACIDAD OPERATIVA
A LA TABLA 2 DEL MISMO ANEXO.

CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE__X__ NO CUMPLE

2. INFORMACION TECNICA — EXPERIENCIA

Acreditar experiencia minima de 12 meses y un maximo de tres (3) certificaciones de
contratos ejecutados y liquidados a satisfaccion con entidades publicas o privadas cuyo
objeto contemple acciones relacionadas con la atencién a nifios, nifias y adolescentes.

Relacion de Contratos

MODALIDAD/
No DE FECHA FECHA DE
ENTIDAD CONTRATANTE PROGRAMA/
CONTRATO - PROYECTO DE INICIO TERMINACI'ON
APOYO PSICOLOGICO
ICBF 85001332020 | capECIALIZADO 16/12/2020 .| 31/05/2021
APOYO PSICOLOGICO
ICBF 85001232021 ESPECIALIZADO 16/08/2021 15/12/2021
ICBF 50001872021 | INTERNADO 16/08/2021 156/12/2021
APOYO PSICOLOGICO
ICBF 85001432021 ESPECIALIZADO | 16/12/2021 | 31/07/2022
APQOYO PSICOLOGICO
ICBF 8500962022 ESPECIALIZADO 1/08/2022 ,30“ 112022
ICBF 500722022 KATUNNA 25/01/2022 | 22/07/2022
CUMPLE_X_ NO CUMPLE
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MARIA ALEJANDRA LOPEZ ROMERO
Abogada Contratista GAT

CLAUDIA NATALIA POSADA PENALOZA
Financiera Contratista GAT

Aprobé: Luz Angela Cruz Vargas / Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica
Revisé: Luz Angela Cruz Vargas / Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica

Proyecté: Maria Alejandra Lopez Romero/ Abogada Contratista GAT — Claudia Natalia Posada P. / Financiera contratista GAT - Luz Angela
Cruz Vargas/ Coordinadora Grupo De Asistencia Técnica
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