ANEXO 15. FORMATO EVALUACION CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

P AR 3.2.1. REQUISITOS JURIDICOS

FAMILIAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD A EVALUAR FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT DE LA ENTIDAD EVALUADA 806008935
DIRECCIGN REGIONAL QUE ADELANTA LA EVALUACION BOLIVAR

EVALUACION PRELIMINAR EVALUACION DEFINITIVA
DOCUMENTOS A VERIFICAR
CUMPLE (X) | NOCUMPLE (X) N/A (X) CUMPLE (X) | NO CUMPLE (X) N/A (X)

Anexo 4 - Formato de manifestacion de interés, que deberd ser suscrita por el representante legal
del proponente individual o plural el cual incluye la declaraciéon juramentada por parte del
proponente, de no encontrarse incurso en alguna de las inhabilidades o incompat
previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que pueda afectar el normal desarrollo del contrato, x X
asi como el origen licito de los recursos destinados a la prestacién del servicio o a la ejecucion del
contrato.

>

Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente, con una vigencia no
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de la documentacion
sefialada en la invitacién, expedido por la autoridad competente cuyo objeto social permita la!
ejecucion de las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar, en el cual se constate
la vigencia de la persona juridica, la cual no podra ser inferior al término de ejecucion del contrato y|
tres (3) afios mds. Asi mismo deberd contar con minimo de un (1) afio de constitucion. Se deberd X X
verificar que, de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal o su documento
equivalente, el Representante Legal cuenta con facultades suficientes para comprometer a la
entidad en asuntos contractuales.

w

En caso de requerirse autorizacién de un 6rgano de administracion, esta debera obtenerse y]|

Certificacion de Reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar expedida
por quien corresponda o copia del acto administrativo por medio del cual se reconocié la personerfa
juridica por parte de la Direccién Regional del ICBF. Ahora bien, de conformidad con el Conceptol X X
000050 de 2018 emitido por la Oficina Asesora Juridica del ICBF. (Contempla Excepciones).

o

De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 , se debera anexar certificacion expedida por el Representante
Legal o el Revisor Fiscal, en la cual se indique expresamente que la entidad sin animo de lucro ha
cumplido durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de los documentos requeridos para el proceso de contratacion, encontrandose a paz y
salvo con sus obligaciones por este concepto, esto es el pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de Pensiones y X x
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales — Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Cajas de Compensacion
Familiar —a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo. Cuando la certificacion sea expedida
por Revisor Fiscal se deberd adjuntar a la manifestacion de interés la respectiva cédula de
ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores
vigente.

o

En el evento de no estar obligado a contar con Revisor Fiscal, esta certificacion deberd ser|
expedida por el Representante Legal de la entidad sin animo de lucro, indicando expresamente Ia
no obligatoriedad de contar con el mismo. En caso de revisor Fiscal, aportar copia de la Cedula de]
Ciudadania, la Tarjeta Profesional, y el certificado de antecedentes disciplinarios de la profesion
expedido por la Junta Central de Contadores dentro de los Ultimos 3 meses anteriores a la fecha de|
entrega de la documentacién sefialada en la invitacién por la Junta Central de Contadores. La

obligacion de presentar las certificaciones de cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 no| X X
aplica para personas juridicas extranjeras, salvo que participen sucursales de estds legalmente
constituidas en Colombia, caso en el cual deberdn presentar la certificacion mencionada en el
primer parrafo de este numeral o una certificacion del representante legal de la sucursal en la que|
manifieste que la sucursal no tiene empleados y, por lo tanto, no deben cumplir con lo sefialado en
la ley en mencién

o

Copia del Registro Unico Tributario expedido por la Direccion General de Impuestos y Aduanas|
Nacionales — DIAN donde aparezca claramente el nimero de identificacion tributaria — NIT.

m

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o documento de identificacién del representante legal
o quien haga sus veces

-

EL ICBF verificara si el proponente singular o plural (en este Ultimo caso se verificaré el reporte por|
cada integrante del consorcio o unién temporal) y su representante legal se encuentran sefialados

en el reporte de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional. En todo caso los X X
proponentes podran adjuntar certificacion expedida por la Policia Nacional.

o}

EL ICBF verificara si el proponente singular o plural (en este Ultimo caso se verificara el reporte por
cada integrante del consorcio o union temporal) y su representante legal se encuentran sefialados

en el Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) expedido por la Policia Nacional. En todo X x
caso los proponentes podran adjuntar certificacion expedida por la Policia Nacional.

ks

EL ICBF verificara si el proponente singular o plural (en este Ultimo caso se verificara el reporte por]

cada integrante del consorcio o unién temporal) y su representante legal se encuentran sefialados X X
en los antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién. En todo caso
los proponentes podran adjuntar certificacion expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

EL ICBF verificara si el proponente singular o plural (en este Ultimo caso se verificara el reporte por|
cada integrante del consorcio o unién temporal) y su representante legal se encuentran sefialados

en los antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica. En todo caso los X X
proponentes podran adjuntar certificacion expedida por la Contraloria General de la Republica.

La personal natural y el representante legal de la persona juridica, deberan aportar el certificado|
vigente que acredita su condicién de deudor o no alimentario moroso descargado del Registro de|
Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. Este certificado cuenta con una vigencia de 90 dias, a
partir de su expedicién

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021, el deudor alimentario
moroso solo podra contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones|
alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que actte como|
representante legal de la persona juridica que aspira a contratar con el Estado.

Autorizacién del Organo de Administracion competente como la Junta o Consejo Directivo of
Asamblea General de Asociados al representante legal para presentar manifestacién de interés a

. ofertar con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses anteriores a la fecha de entrega de la X X
documentacién sefialada en la invitacion. Lo anterior en aquellos casos en los que se requiera
(cuando el representante legal de la persona juridica se encuentre limitado para presentar|
documentacién o comprometer a la persona juridica).
El ICBF verificara si el proponente singular o plural (en este ultimo caso se verificara el reporte porl
cada integrante del consorcio o unién temporal) y su representante legal se encuentran sefialados
M |en el registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra| X X
nifios, nifias y adolescentes expedido por la Policfa Nacional. En todo caso los proponentes podran|
adjuntar certificacion expedida por la Policia Nacional.
N |Anexo 5 - Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales. X X
0 |Anexo 6 - Formato compromiso de confidencialidad. X X

Nota 5: Solo podran suscribir contrato de aporte las personas juridicas consideradas legalmente capaces de conformidad con las disposiciones legales vigentes siempre que no esté incurso en las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades para contratar sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

Nota 6: El servicio Centros de Apoyo a la Inclusion admitird la conformacidn de uniones temporales o consorcios. De igual forma cada uno de los integrantes deberd acreditar los requisitos descritos en el presente
numeral y allegar el correspondiente documento de constitucién de la figura asociativa.

OBSERVACIONES EVALUACION PRELIMINAR: OBSERVACIONES GENERALES EVALUACION DEFINITIVA:
~PUNto A Segun el memorando e - 7 ANexo & - Formato ae

manifestacion de interes, el Representante legal debera poner en la declaracion juramentada que

la persona natural es decir el y la persona juridica ( Fundacién) no se encuentra incurso en algunas

de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que pueda 1. La Fundacioén casa del nifio logro subsanar lo solicitado.

efectar el normal desarrollo del contrato en terminos generales.(articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones legales vigentes que consagren

inhabilidades e incompati despara contratar
CONCEPTO GENERAL DE LA EVALUACION PRELIMINAR: CONCEPTO GENERAL EVALUACION DEFINITIVA
LA ENTIDAD LA ENTIDAD
FUNDACION CASA DEL NINO IPS FUNDACION CASA DEL NINO IPS
REQUIERE SUBSANAR CUMPLE

CON LOS REQUISITOS JURIDICOS CON LOS REQUISITOS JURIDICOS
NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR : YEFERSON BOLANO GARCIA NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR : YEFERSON BOLARNO GARCIA
FIRMA: FIRMA:




IDENTIFICACION: 1.143.359.804 IDENTIFICACION: 1.143.359.804

CARGO/ ROL EVALUADOR:ABOGADO CONTRATISTA ICBF REGIONAL BOLIVAR CARGO/ ROL EVALUADOR: ABOGADO CONTRATISTA ICBF REGIONAL BOLIVAR

FECHA: 5 DE MAYO DE 2025 FECHA: : 6 DE MAYO DE 2025




ANEXO 15. FORMATO EVALUACION CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIGN

BIENESTAR 3,22 REQUISITOS TECNICOS
FAMILIAR
[NOMERE DE 14 ENTIDAD A EVALUAR FUNDACION CASA DEL NINO IPS
INIT DE LA ENTIDAD EVALUADA 806008935
DIRECCIGN REGIONAL QUE ADELANTA 1A EVALUACION FECHA DE CIERRE DE 1A BOLIVAR
INVITAGIN
EVALUACION PREUMINAR EVALUAGON DEFINITIVA
£ caso de que la
Nombre entidad Ao de suscripeisn del Fecha tniclo Fecha fin Ll intaresado sngna 1y | 22 cordficacién 21 certiicasion :n':::’::‘d:nﬂ:;: eI No. De meses de
N | Nimero de cantrato {10 tiene) s Tagar de ejecucién Obleto del contrata Valor del cantrato cumple can la 28I contrato se una entidad privada | ZLa cerfificasidn 28l interesado realiad No, De meses de Concepta
Contratante wontreto {dla/mes/afio) {dla/mes/afio) | certificacién con todas | <9 ‘oara | ancusntys sacatado | elacions minimo | Jos tmos sei () | P experfencia Concepta aea Observaciones a2 la Observaciones a2 la
exgido : anexs copia del | relaciona expeienca Aspectos a subsanar 12 subsanactén. ‘experiencia acreditada|  evaluacién
los requisitos definidos | T BREEANE | R IIIRR | cinco 5) meses de | afos aateriores als | 70 PR S8 e relacionada en la | evaluacidn preliminar| evaluasidn preliminar , & evaluacion defmitin | 00100 R
en la Invitacién? tecthont v eperiencia? | focha de clerre de las | “"h certificacién e cacion
Tnvitactones 7 ),
ettt Colombiano o ity atolescantes on dcapaciad
1| de Bienestar Familiar- 0315-2019 2019 NEPOMUCEND ’p ’a“r:m:a‘(“a’"”;:ﬂ"ja”:" gl I 991.102.694,00 11112019 31112/2020 st sf st st st NOAPLICA Ro 160 cumPLE NO REQUIERE cumpiE NO APLICA cUMPLE 140 compLE
Regional solivar famillares, educativos, comunitarios y
ettt Colombians nifosy Adolescentes con discapacidad
2| de gienestor Fariliar- 13001292021 201 —— L ool s 69672659800 9/02/2021 301172021 st st st st st NoaPuCA no 57 cumeie NO REQUIERE cumpLe No ApuICA cumpLE 97 comeie
Regional Soliar iferentes entornos en Los que
ettt Colombiano o Y atlsenes condcapacidy
3| debienestor Familiar- 13003702021 201 oo il 78504042000 | 221212021 311012022 st st st st st NoaPuCA no 103 cumee NO REQUIERE cumpLe No ApuICA cumpLE 103 comeie
Regional Bolivar estar expuestos, mediante el
¢ 0o 00
s 0o 00
TOTAL EXPERIENCIA o TOTAL EPERIENCIA o
RELACIONADA ; RELACIONADA .
TOTAL EXPERERGA e TOTAL EXPERERGA i
ACREDITADA ACREDITADA
(OBSERVACIONES GENERALES EVALUACTON PRELIMINAR: (OBSERVACIONES GENERALES EVALUACTON DEFINITIVA;
= entdad cumple con o5 requisios de experiencia
L5 entidad cumple con los requisitos de experiencia
CONCEPTO GENERAL DE LA EVALUACION PRELIMINAR CONCEPTO GENERAL DE LA EVALUACION DEFINITIVA
LA ENTIDAD LA ENTIDAD
FUNDACION CASA DEL NIRO TPS FUNDACION CASA DEL NIRO TPS
compE
cummE
105 REQUISITOS TECNICOS DE EXPERIENCIA 108 REQUISITOS TECNICOS DE EXPERIENCIA
NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR : lisa Cera Santodomingo NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR -l Cera Santodomingo

FIRMA: hll Conrrgy

DENTIFICACION: 22669511

CARGO/ ROL EVALUADOR:Enlace de Infancia y Adolescencia

13:05/05/2025

0
. il Conrray
DENTIFICACION: 22669511

CARGO/ ROL EVALUADOREnlace de Infancia y Adolescencia

£CHA05/05/2025




‘v ANEXO 15. FORMATO EVALUACION CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

BIENESTAR
FAMILIAR

3.2.3. REQUISITOS FINANCIEROS

NOMBRE DE LA ENTIDAD A EVALUAR

FUNDACION CASA DEL NINO IPS

NIT DE LA ENTIDAD EVALUADA

806008935

DIRECCION REGIONAL QUE ADELANTA LA EVALUACION

BOLIVAR

PARA LAS ENTIDADES QUE SE ENCUENTREN INSCRITAS EN EL RUP

DOCUMENTOS A VERIFICAR

EVALUACION PRELIMINAR

EVALUACION DEFINITIVA

CUMPLE (X) NO CUMPLE (X)

N/A (X)

CUMPLE (X)

NO CUMPLE (X)

N/A (X)

Deberan aportar el RUP RENOVADO y EN FIRME, expedido conforme lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015, con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la entrega de la documentacién. Lo anterior aplica solamente para aquellos
interesados que decidieron acogerse al decreto mencionado, y actualizaron la
informacion financiera respectiva. Cuando se renueve o actualice el RUP, la informacién
que se modifica estard vigente hasta que la nueva informacion quede en firme.

La Entidad que cuenta con inscripcién activa y vigente que no tenga la informacion de la
capacidad financiera y organizacional de los afios 2023 y/o 2024 inscrita en el Registro
Unico de Proponentes, se le tendra en cuenta la informacion registrada en el RUP.

Las entidades con RUP activo y vigente se debe indicar el afio que se va a tomar para
realizar el analisis financiero (De conformidad con lo establecido en el paragrafo
transitorio del articulo 1 del Decreto 579 de 2021)

PARA LAS ENTIDADES QUE NO SE ENCUENTREN INSCRITAS EN EL RUP

Para las entidades que no se encuentren inscritas en el RUP: Deben presentar los estados

financieros certificados y dictaminados cuando aplique, éstos deben estar de acuerdo con los principios y normas de
contabilidad e informacién financiera y de aseguramiento de informacién aceptados en Colombia para tal fin y compuestos de la siguiente manera:

DOCUMENTOS A VERIFICAR

EVALUACION PRELIMINAR

EVALUACION DEFINITIVA

CUMPLE (X) NO CUMPLE (X)

N/A (X)

CUMPLE (X)

NO CUMPLE (X)

N/A (X)

i) Estado de situacion financiera (ESF) cierre contable afio 2024 comparativo afio 2023,
aprobados por la Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando el
numero de cédula, del Contador indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor
Fiscal (si aplica) indicando el nimero de tarjeta profesional. (2023 comparativo 2022,
cuando aplique)

ii) Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2024 comparativo afio 2023, aprobados por la Asamblea general y
firmados por el Representante Legal indicando el nimero de cédula, del Contador
indicando, el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el
numero de tarjeta profesional. {2023 comparativo 2022, cuando aplique)

iii) Notas a los estados financieros afio 2024 comparativas afio 2023, elaboradas de
acuerdo con la Seccidn 8 de las NIIF. (detalladas y explicadas) (2023 comparativo 2022,
cuando aplique)




iv) Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el Representante
Legal indicando el niumero del documento de identidad y el Contador Publico con la
indicacion del nimero de cédula y nimero de tarjeta profesional. Este certificado debe ir
acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal, tarjeta X X
profesional de contador y el certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta Central
de Contadores con expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de
presentacion de la entrega de la propuesta.

v) Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) debidamente firmados donde indique el
numero de cédula y nimero de tarjeta profesional del contador publico. El dictamen
debe ir acompafiado con la fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores
del Revisor Fiscal con expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de
cierre parala presentacion de la entrega de la propuesta.

vi) Acta del maximo drgano administrativo con aprobacion de los estados financieros con

corte a 31 de diciembre de 2024. (corte al 31 de diciembre de 2023 cuando aplique) X X

vii) Estatutos legibles y actualizados de la entidad (revisar que estén completos). X X

REQUISITOS FINANCIEROS PARA ORGANIZACIONES CONSTITUIDAS EN EL ULTIMO ANO:

EVALUACION PRELIMINAR EVALUACION DEFINITIVA

DOCUMENTOS A VERIFICAR
CUMPLE (X) NO CUMPLE (X) N/A (X) CUMPLE (X) NO CUMPLE (X) N/A (X)

i) Estado de la situacion financiera del afio 2024 aprobados por la Asamblea general y
firmados por el Representante Legal indicando el niumero de cédula, del Contador
indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el
numero de tarjeta profesional.

ii) Estado de Resultado Integral del afio 2024 aprobados por la Asamblea general y
firmados por el Representante Legal indicando el nimero de cédula, del Contador
indicando el numero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el
numero de tarjeta profesional.

iii) Notas a los estados financieros del afio 2024. X X

iv) Certificado de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y Contador,
con el nimero del documento de identidad y la indicacién del nimero de tarjeta X X
profesional para el caso de los contadores.

v) Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indiquen el documento de
identidad y el nimero de tarjeta profesional del Contador Publico. Si por estatutos, el X X
oferente no esta obligado a tener revisor fiscal, anexar estatutos.

vi) Certificado de antecedentes disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de
Contadores del Contador que prepara y suscribe los Estados Financieros y del revisor
fiscal, si el oferente esta obligado a tenerlo; con vigencia no superior a noventa (90) dias
calendario al momento del cierre de la invitacion.




vii) Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que prepara y suscribe los
Estados Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente estd obligado a tenerlo o del
Contador Publico independiente. Si por estatutos, el oferente no esta obligado a tener
Revisor Fiscal, anexar estatutos.

viii) Estatutos legibles y actualizados de la entidad. (revisar que estén completos)

ix) Acta de constitucién de la entidad con los respectivos estatutos.




ANALISIS INDICADORES HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA

EVALUACION PRELIMINAR

EVALUACION DEFINITIVA

CUENTA

VALORES EN PESOS

CUENTA

VALORES EN PESOS

ACTIVO CORRIENTE

S 1.623.408.260,00

ACTIVO CORRIENTE

S 1.623.408.260,00

PASIVO CORRIENTE

$ 483.335.870,00

PASIVO CORRIENTE

$ 483.335.870,00

ACTIVO TOTAL

$3.396.931.891,00

ACTIVO TOTAL

$3.396.931.891,00

PASIVO TOTAL

$ 889.873.732,00

PASIVO TOTAL

$ 889.873.732,00

EVALUACION PRELIMINAR

p EVALUACION DEFINITIVA
INDICADOR FORMULA DE CALCULO
RESULTADO EN PESOS RESULTADO EN SMMLV 2024 RESULTADO EN PESOS RESULTADO EN SMMLV 2024
Capital de Trabajo Activo Corriente - Pasivo Corriente $1.140.072.390,00 2024| 876,98 | $1.140.072.390,00 2024| 876,98
Liquidez Activo corriente / pasivo corriente 3,36 3,36
Endeudamiento Pasivo Total / Activo Total 0,26 0,26

Nota: El capital de trabajo certifi

la vigencia en las celdas

E42 y H42 para verificar el valor en las casillas F42 y 142,

cado por la ESAL se convertird a SMMLV, con el valor del SMMLV correspondiente al afio de los estados financieros presentados y validados. (Seleccionar

INDICADOR Resultado de la Operacién EVALUACION PRELIMINAR EVALUACION DEFINITIVA
Capital de Trabajo 876,98 SMMLV CUMPLE CUMPLE
Liquidez 3,36 CUMPLE CUMPLE
Endeudamiento 0,26 CUMPLE CUMPLE
CAPACIDAD OPERATIVA

Una vez determinado el capital de trabajo en SMMLYV, éste se ubicard en el rango correspondiente en la Tabla 1y se verificard que cumpla con los indicadores financieros exigidos para el

respectivo rango:

INDICE DE NIVEL DE ENDEUDAMIE
CAPITAL TRABAJO (en SMMLV) LIQUIDEZ (veces)| NTO (valor absoluto)
Rango
Desde Hasta Minimo Maximo
1 27 SMMLV 200 SMMLV 1,10 0,75
2 Mayor a 200 SMMLV 400 SMMLV 1,20 0,70
3 Mayor a 400 SMMLV 800 SMMLV 1,40 0,65
4 Mayor a 800 SMMLV 1,60 0,60

La entidad cumple con lo solicitado en la tabla: 1?

I S| | I

Se ubica el el nivel:

Capacidad Operativa

| Capacidad Operativa=Capital de trabajo /0,20

4384,90 SMMLV

Si NO cumple con alguno de los indicadores para el rango en el cual quedo clasificado, se habilitara en el rango en el que cumpla con la totalidad de requisitos financieros. En este caso el valor
de la capacidad operativa sera el valor maximo (techo) del rango en que le permitan sus indicadores financieros, de acuerdo con la Tabla 2:

CAPITAL TRABAJO (en SMMLV)

; NIVEL DE
INDICE DE
LIQUIDEZ (veces) ENDEUDAMIENTO (valor
absoluto)

CAPACIDAD OPERATIVA
MAXIMA EN SMMLV




Rango
Desde Hasta Minimo Méximo Hasta
1 27 SMMLV 200 SMMLV 1,10 0,75 1.000
2 Mayor a 200 SMMLV 400 SMMLV 1,20 0,70 2.000
3 Mayor a 400 SMMLV 800 SMMLV 1,40 0,65 4.000
5 Mayor a 800 SMMLV 1,60 0,60 8.000
Capacidad Operativa | Nivel en en que se encuentra en la tabla: 2 | NO APLICA | | NO APLICA
Valor de la capacidad operativa Tabla 1 | 4.384,90
PRESUPUESTO ESTIMADO (Aportes del ICBF) MILLONES EN SMMLV (2025)
ZONA A 907.832.688,00 637,75
ZONA B 0,00
ZONAC 0,00
TOTAL PRESUPUESTO ESTIMADO 907.832.688,00 637,75

OBSERVACIONES EVALUACION PRELIMINAR:

EL OPERADOR CUMPLE CON LOS REQUISITOS FINANCIEROS

CONCEPTO GENERAL DE LA EVALUACION PRELIMINAR:
LA ENTIDAD
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CUMPLE

LOS REQUISITOS FINANCIEROS

NOMBRE PROFESIONAL

RESPONSABLE EVALUADOR : ENITROSA CARDONA DEVOZ

FIRMA: m
IDENTIFICACION: 30776660
CARGO/ ROL EVALUADOR: FINANCIERO

FECHA: 5/05/2025

El valor de la capacidad operativa es igual o superior al total de presupuesto estimado en SMMLV 2025:

| CUMPLE

OBSERVACIONES EVALUACION DEFINITIVA:

EL OPERADOR SUBSANO LO REQUERIDO

CONCEPTO GENERAL EVALUACION DEFINITIVA
LA ENTIDAD
FUNDACION GILBERT SANTIAGO
CUMPLE

LOS REQUISITOS FINANCIEROS

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR : ENIT ROSA CARDONA DEVOZ
FIRMA: ,é‘?u-r:‘w;-

IDENTIFICACION:30776660

CARGO/ ROL EVALUADOR:FINANCIERA

FECHA:06/05/2025
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ANEXO 15. FORMATO EVALUACION CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
3.2.4, REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD A EVALUAR

FUNDACION CASA DEL NINO IPS

NIT DE LA ENTIDAD EVALUADA 806008935
DIRECCION REGIONAL QUE ADELANTA LA EVALUACION BOLIVAR
Observaciones de la ZEl Interesado realizé la

DOCUMENTOS A VERIFICAR Evaluacion preliminar Aspectos a subsanar e e s T Evaluacion definitiva
La entidad presenté documento suscrito por el representante legal adjunto a la manifestacion de
interés con el compromiso correspondiente. (Compromiso frente al cumplimiento de los requisitos
m\'mmczs de infraestructura y dotacion definidos en Ig‘grestaciérn del servicio Centros d_tnT Apoyo a la CUMPLE NO REQUIERE CUMPLE NO APLICA CUMPLE
Inclusién, de acuerdo con lo establecido en la Guia Operativa vigente para el servicio y en la
normatividad vigente del ICBF Anexo 9 - Requisitos minimos de infraestructura y dotacién .

OBSERVACIONES EVALUACION PRELIMINAR:
La entidad presento documento de compromisoy cumplimiento, con los requisitos
minimos de Infraestructura y Dotacion

CONCEPTO GENERAL DE LA EVALUACION PRELIMINAR
LA ENTIDAD
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CUMPLE
LOS REQUISITOS ADMINSITRATIVOS

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR : Elisa Cera Santodomingo
v, Phial Conry

IDENTIFICACION: 22669511

CARGO/ ROL EVALUADOR:Enlace de Infancia y Adolescencia

FECHA:05/05/2025

OBSERVACIONES EVALUACION DEFINITIVA:

La entidad presento documento de compromisoy cumplimiento, con los requisitos minimos de
Infraestructura y Dotacion

CONCEPTO GENERAL EVALUACION DEFINITIVA
LA ENTIDAD
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CUMPLE
LOS REQUISITOS ADMINSITRATIVOS

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR : Elisa Cera Santodomingo
FIRMA: QWGM
IDENTIFICACION: 22669511

CARGO/ ROL EVALUADOR:Enlace de Infancia y Adolescencia

FECHA:05/05/2025




)

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DE LA ENTIDAD A EVALUAR

NIT DE LA ENTIDAD EVALUADA

DIRECCION REGIONAL QUE ADELANTA LA EVALUACION

Aquellas entidades hayan manifestado interés en ejecutar el contrato especifico y una vez el ICBF haya determinado que estas entidades cumplen con la totalidad de los requisitos minimos: jurfc

. | Nombre entidad Numero de Afio de suscripcién . L . Fecha inicio Fecha fin
N o Lugar de ejecucién Objeto del contrato Valor del contrato . o . o
Contratante |contrato (si lo tiene) del contrato (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
TNSTITUTO PTOMOVeET 105 derecnos de
Colombiano de nifias, nifios y
1 Bienestar 13005002022 2022 SAN JUAN NEPOMUCENO adolescentes con $10.281.666.88 6/12/2022 31/12/2023
Familiar- Regional discapacidad y prevenir
Tits PR RS e B AT
Colombiano de nifiosyadolescentescondiscapa
2 Bienestar 13001842024 2024 SAN JUAN NEPOMUCENO cidadyprevenirlosriesgosdevul 524691384 13/02/2024 9/08/2024
Familiar- Regional neraciénalosquepuedanestare
RAaliiae vniinctnc madiantanlfartalaci
TNSTITUTO PTOMOVETEITeconocimiento,Ta
Colombiano de garantiaylaproteccidnintegrald
3 Bienestar 13008142024 2024 SAN JUAN NEPOMUCENO ederechosdenifiasynifioscondi 589949231 13/08/2024 24/12/2024
Familiar- Regional scapacidadentrelosseis(6)ytrec
Ralivunar ol12Va8nc vindalacrantacenndi
4




Nota: Diligenciar de acuerdo a lo estables

LA ENTIDAD PRESENTA SANCIONES EN EL REGISTRO DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD O POR PR(

LA ENTIDAD PRESENTA EL ANEXO 10 - FORMATO COMPROMISO DE APORTE MINIMO EN DINERO Y/O EN

1.Materiales o implementos que permitan cualificar el desarrollo de las experiencias propuestas, de acuerd:

2.Actividades de movilizacion social para el reconocimiento y garantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE EVALUADOR :

FIRMA:

IDENTIFICACION:

CARGO/ ROL EVALUADOR:

FECHA:










ANEXO 15. FORMATO EVALUACION CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
3. CRITERIOS DE PONDERACION

FUNDACION CASA DEL NINO IPS

806008935

FECHA DE CIERRE DE LA
INVITACION

29/04/2025

BOLIVAR

CRITERIOS DE PONDERACION

{icos, técnicos, financieros administrativosy, en aplicacion del principio de seleccion objetiva, la Direccién Regional procedera a evaluar y seleccionar a la entidad que obtenga el mayor puntaje de cali

maximo 100 puntos, asi:

1. EXPERIENCIA ADICIONAL A LA MINIMA REQUERIDA (HASTA 60 PUNTOS)

éElinteresado anexd la
certificacién con todos los

éla certificaciéon cumple con lo
minimo exigido para acreditar

(El contrato se
encuentra ejecutado

éla certificacion
relaciona minimo
cinco (5) meses de

éla certificacion se encuentra
dentro de los dltimos seis (6)
afios anteriores a la fecha de

En caso de que la certificacidn sea de
una entidad privada éanexé copia del
contrato, acta de cierre o de

éla certificacion relaciona
experiencia traslapada?

requisit.os <.:lefi.n’idos enla experiencia especifica? y terminado? L . N A
invitacién? experiencia? cierre de las invitaciones ? liquidacién?

sf s s sf si NO APLICA NO

sf s s sf si NO APLICA NO

sf s s sf si NO APLICA NO




TOTAL EXPERIENCIA
RELACIONADA

TOTAL EXPERIENCIA
ACREDITADA

zido en el Memorando de orientaciones para la contratacion en su numeral 3. CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE OBTENIDO

2. NO PRESENTAR SANCIONES (HASTA 30 PUNTOS)

)CESOS SANCIONATORIOS CONTRACTUALES EJECUTORIADOS NO PUNTAJE OBTENIDO
3. CONTRAPARTIDA (HASTA 10 PUNTOS)
ESPECIE, SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL NO
o con las orientaciones del servicio Centros de Apoyo a la Inclusién. NO
PUNTAJE OBTENIDO
\0s y adolescentes con discapacidad en el servicio Centros de Apoyo a la Inclusién NO

TOTAL PUNTAIJE

Elisa Cera Santodomingo

Ehl Comarrag

22669511

Enlace de Infancia y Adolescencia

5/05/2025










ificacién, mediante la revision de los criterios de ponderacion, los cuales permiten otorgar

No. De meses de

L . Concepto de la
experiencia relacionada

Observaciones de la evaluacién

en la certificacion evaluacion
12,8 CUMPLE CUMPLE
5.9 CUMPLE CUMPLE
44 CUMPLE CUMPLE

0,0

0,0




23,0

30,0

90,0
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ANEXO 15. FORMATO EVALUACION CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
4. RESULTADOS DE LA EVALUACION Y CRITERIOS DE PONDERACION

NOMBRE DE LA ENTIDAD A EVALUAR

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT DE LA ENTIDAD EVALUADA 806008935
DIRECCION REGIONAL QUE ADELANTA LA EVALUACION BOLIVAR
RESULTADOS DE LA EVALUACION
MOMENTO REQUISITOS TECNICOS REQUISITOS REQUISITOS
EVALUACION (ERMETRED I BIETS EXPERIENCIA FINANCIEROS ADMINISTRATIVOS CERRRILT
Evaluacion REQUIERE SUBSANAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE REQUIERE SUBSANAR
preliminar
Evaluacién definitiva CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CRITERIOS DE PONDERACION
CRITERIO PUNTAIE OBSERVACIONES

Experiencia adicional a la minima requerida, a nivel

60
territorial.
erritorial La entidad presento experencia adicional, no presenta sanciones,
No presentar sanciones 30 tampoco establecio porcentaje de contrapartida
Contrapartida 0
TOTAL 90
OBSERVACIONES FINALES
La entidad cumple con los requisitos juridicos, experiencia, talento humano, financiero, administrativos
EQUIPO EVALUADOR
REQUISITOS A EVALUAR BRI AREA FECHA FIRMA
EVALUADOR
JURIDICO VEFERSON BOLANO 6/05/2025
GARCIA GRUPO ASISTENCIA TECNICA .
¢ ELISA CERA
TECNICO 6/05/2025 I..:)Q(W
SANTODMINGO GRUPO ASISTENCIA TECNICA /05/2 e 4
FINANCIERO ENIT ROSA CARDONA GRUPO ASISTENCIA 6/05/2025 Zn«é‘w;;
DEVOZ TECNICA -
ELISA CERA GRUPO ASISTENCIA
ADMINISTRATIVO Dol Comdrvay
SANTODMINGO TECNICA 6/05/2025 8 4
ELISA CERA n
PONDERABLE GRUPO ASISTENCIA TECNIC| 6/05/2025 pACY Q_&M
SANTODMINGO /05/ e




TEM PUNTAIE
Experiencia adicional a la minima requerida en el territorio donde 60
manifiesta interés en operar
No presentar sanciones 30
Incluir dentro de la propuesta la contrapartida 10
TOTAL 100 PUNTAJE PUNTAJE
60 30
MESES DE EXPERIENCIA PRESENTA
# ENTIDAD EVALUADA NIT ENTIDAD EVALUADA ADICIONAL ACREDITADOS PUNTAIJE SANCIONES PUNTAIJE

1 FUNDACION CASA DEL NINO IPS 806008935 23 60 NO 30
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
11 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0




PUNTAJE

10
PORCENTAJE TOTAL PUNTAJE PUNTAJE TOT[AL
CONTRAPARTIDA PONDERACION
0,0% 0 90
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0




