Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i"') Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL VICHADA
Efﬂfﬂﬁg Grupo de Gestién de Soporte ( Vichada)
PUBLICA
- MEMORANDO
00O AT
Radicado No: 202562200000004763
Para: MERCEDES YESENIA AZABACHE GARCIA

Referente Financiero

Asunto: DESIGNACION COMITE EVALUADOR PROCESO No. ICBF-INTER-001-
2025-VIC

Fecha: 2025-07-21

Se ests llevando a cabo el proceso No. I[CBF-INTER-001-2025-VIC, el cual tiene como objeto
“AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA.”. El mismo, se encuentra actualmente para surtir [a etapa del
informe de evaluacion; para el cual mediante este oficio se designaran a los siguientes
funcionarios:

= Jhonnier Arley Torres Gémez - Apoyo de Contratacion G.G.S, contratista.
* Angie Alexandra Franco Méndez- Referente de la Direccion de Nutricion
» Mercedes Yesenia Azabache Garcia— Referente Financiero

La presente terna, sera la encargada de efectuar el informe de evaluacion de la propuesta
presentada, referente al proceso No. ICBF-INTER-001-2025-VIC, el cual debe subirse a la

plataforma secop Il

Sin otro en particular; \aﬁfzﬁs
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EMILIA EUGENIA BELTRAN GALVIS V
Directora (E) ICBF Regional Vichada.

Revist y Aproba: Emilia Eugenia Beltrén Galvis- Directora (E) ICBF Regional Vi hac_fa?,":_;. i
Proyectd: Luisa Fernanda Valencia Hoyos- Abogada Grupo Gestidn Soporte, ﬁ % M M

www.icbf.gov.co
ICBFColombia ] @icercatomisa @icbicolomblacficial

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con |a politica de tratamiento de datas perscnales del ICBF y [a Ley es 1581 de 2012

Sede DIRECCION REGIONAL tinea gratuita nacional ICBF

VICHADA \
Avenida earrera 68 Nn B4e — 75 01 8000 21 8080






Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

i‘i Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL VICHADA
BIENESTAR Grupo de Gestion de Soporte ( Vichada)
FAMILIAR PUBLICA
MEMORANDO

0 0

Radicado No: 202562200000004753

Para: JHONNIER ARLEY TORRES GOMEZ
Apoyo de Contratacién G.G.S.- Contratista
Asunto: DESIGNACION COMITE EVALUADOR PROCESO No. ICBF-INTER-001-
2025-VIC
Fecha: 2025-07-21

Se esta llevando a cabo ef proceso No. [CBF-INTER-001-2025-VIC, el cual tiene como objeto
“AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION

AGUDA MODERADA Y SEVERA.". El mismo, se encuentra actualmente para surtir la etapa del
informe de evaluacion; para el cual mediante este oficic se designaran a los siguientes

funcionarios:

« Jhonnier Arley Torres Gémez - Apoyo de Contratacién G.G.S, contratista.
+« Angie Alexandra Franco Méndez- Referente de |a Direccién de Nutricién
+ Mercedes Yesenia Azabache Garcia—- Referente Financiero

La presente terna, serd la encargada de efectuar el informe de evaluacion de la propuesta
presentada, referente al proceso No. ICBF-INTER-001-2025-VIC, el cual debe subirse a la

plataforma secop Il.

Sin otro en particular;

4, G,
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EMILIA EUGENIA BELTRAN GALVIS
Directora (E)} ICBF Regional Vichada.

- -4 e
Revisa y Aprobd: Emilia Eugenia Beltran Galvis- Directora {E) iCBF Regional Vichada: - L?""ﬁ“ :
Proyecté: Luisa Fernanda Valencia Hoyos- Abogada Grupo Gestion Soporte. N

www.icbf.gov.co
£ ceFcolombia 2 @IceFColombia £] @rbrolomblacticial

Los dates propoercionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF v [a Ley 3 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL Linea gratuita nacional ICBF
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P MEJORA E INNOVACION o
|
B TAr FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE L Version 10 | Pagina 1 de 2
L -  ACTADE REUNION EVALUACION j
| Hora: 10:00 AM | Fecha:21/07/2025
 Lugar: Of cina de la coordinacion de asistencia técnica
| Dependencia que 3
' Convoca: Grupo de Asistencia Técnica, Planeacion y Slstemas

Proceso Adqwsblon de B:enes y Senvicios

| Realizar |a revision de fos documentos del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S.E PUERTO |
CARRENO - VICHADA identificado con NIT No. 842.000.004-4, de acuerdo con el informe

Objetivo: enviado.

TEn la ciudad de Puerto Carrefio (Vichada), siendo las 10:00 a.m. a los veintiuno (21) dias del mes de julio de 2025, en las |

- instalaciones del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Vichada, se inicia la reunién con los miembros del Comité
evaluador con ¢l fin establecer el cumplimiento 0 no de las manifestaciones de interés, ofertas y demés anexos allegados para |
el proceso de contratacién que se esta llevando a cabo de la implementacién del Modelo de atencion y prevencion de la

| desnutricion def ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la

| desnutricion aguda moderada y severa en el departamento del Vichada.

| En el marco del posible convenio interadministrativo que se pretende suscribir con el HOSPITAL DEPARATEMENTAL SAN
JUAN DE DiOS E.S.E. PUERTO CARRENO - VICHADA, se hace revision del anexo No. 1 verificacién de los requisitos
minimos, los cuales se resumen a continuacion.

e , T T—

| CUMPLE/ NO i
IT!
ITEM REQUISITOS JURIDICOS CUMPLE/ NA ‘ OBSERVACIONES
: \
| s 3 | o]
' | Copia de la cédula de ciudadania del Representante Legal / :
| cedula de extranjeria / {en caso de extranjeros prasentar visa !
1 detrabajo). | CUMPLE
i IF Autorizacion exp_ré_éa_ por pa&e del orga no directivo 77_7 e s | e
competente, cuando exista limitacidn del representante legal '
‘ 2 | dela persona juridica para contratar o firmar (en caso de que | NA !
; | apligue}. '
‘ i, B i el AL CRSRETINTS S Y 117 SRR SR
I Para contratar con entidades publicas: resolucion de |
3 nombramiento y acta de posesién o documento que acredite la CUMPLE
delegacion L
B N Certlhca'*o de existencia v representacmn legal o documento \
4 equivalente no mayor a 30 dias. \ CUMPLE

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualauier copia mpresa de este decumente se cansidera como COPIA NO CONTROLADA




P
P
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

FS.P1.Ml ’ 31/05/2024

Versidn 10

Pagina2 de 2

Certificacion del representante Legzl o de! Revisor Fiscal {segin
corresponda), sobre cumplimiento de pagos en seguridad
soclal y aportes parafiscales en los lltimos 6 meses o
manifestacién de no tener esa obligacién. En caso de Revisor
Fiscal, copia de cédula, TP y certificacion vigente sobre
ausencia de antecedentes disciplinarios expedida por la Junta
Central de Contadores

CUMPLE

Copia del Registro Unice Tributario actualizado y expedido por
la Direccion General de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN donde aparezca claramente el nimero de identificacidn
tributariz ~ NIT

CUMPLE

Certificado de antecedentes fiscales del representan@ég_ai y
de la persona juridica expedido por la Contralorfa General de la
Republica.

CUMPLE

legal y de la persona juridica expedido por la Procuraduria
| General de la Nacion.

CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales del representante legai
expedido por la Policia Nacional de Colombia.

10

CUMPLE

Consulta del representante iegal an el Sistema Regié{ro
| Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional RNMC

11

CUMPLE

Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM de
| conformidad con lo establecido en la Ley 2097 de 2021, donde
conste que a la fecha de presentacian el representante legal no
ha sido reportado comeo deudor morosa de obligaciones
alimentarias:

12

' Formata de autorizacidn consulta de delitos sexuales EI ICBF

| verificard, en |la pdgina web de la Policia Nacional de Colombia

| la consulta de Inhabilidades delitos sexuales cometidas contra
menores de 18 afios, de conformidad con lo establecido en la

| Ley 1918 de 2018. Por tal motivo es necesario diligenciar el

| Formato AUTOQRIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES

' PCR DELITOS SEXUUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18

‘ ANOS con el fin de autorizar dicha consulta teniendo en cuenta

‘ que se considera como dato sensible

13

14

—— e |

CUMPLE

CUMPLE

‘ Copia Certificacion Bancaria para personas naturales y
juridicas.

- aa._ R e
Campromiso anticorrupcian debidamente suscrito por el [
| Representante Legal.

CUMPLE

CUMPLE

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medioc ambiente!

Gualguier copig mpresa de este documents se considera como COPIA NO CONTRGLADA
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15 |

Formato Compromiso de Confidencialidad de informacion
debidamente suscrito por el Representante Legal.

CUMPLE

16

Formato Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales
debidamente suscrito por el Representante Legal.

CUMPLE

17

Declaracién escrita del representante legal y la entidad
representada en el sentido de no encontrarse Incurso en
inhabilidades e incompatibilidades segiin lo sefalado en la
normatividad vigente.

CUMPLE

18

Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF

CUMPLE

ITEM

REQUISITOS FINANCIEROS

CUMPLE/ NO
CUMPLE/ NA

OBSERVACIONES

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 nimero de

cédula, del Contador indicando el nimero de tarjeta
profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nimero
de tarjeta profestonal.

CUMPLE"

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 ndmero de
cédula, del Contador indicando el nimero de cédula, el
nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal {si aplica)
indicando el nimero de cédula y el namero de tarjeta
profesional.

CUMPLE

Notas a los estados financieros 2024 comparativas afio 2023,
elaboradas de acuerdo con |a Seccidn 8 de las NIIF (detalladas y
explicadas)

CUMPLE

Certificado de los estados financieros debidamente firmados
por el Representante Legal indicando el nimero del
documento de identidad y el Contador Publico con la
indicacién del nimero de cédula y nimero de tarjeta
profesional. Este certificado debe ir acompafiado con [a
fotocopia de fa ¢édula de ciudadania del representante legal,
tarjeta profasional de contador y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la
Junta Central de Contadores con expedicion no superior a tres
(3) meses anteriores a la fecha de presentacién de |a entrega
de oferta.

CUMPLE

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualauier copia impresa de este documanto se considara como CQPIA NO CONTROLADA.
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Dictamen del Revisor Fiscal (cuando apligue*) dehidamente
firmados donde indigue el nimero de cédula y numero de
tarjeta profesional del contader pdblico. €l 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 para la presentacidn de la entrega de oferta.

CUMPLE

Acta del méximo érgano administrativo con aprobacién de los
estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2024,

CUMPLE

Estatutos legibles y actualizados de la entidad.

NA

Resultado: Cumple

Decisiones: Realizada la revision que antecede, y los pormenores para la revision de los documentos allegados junto con la
oferta del HOSPIATAL DEPARATEMANTAL SAN JUAN DE SIOS E.S.E PUERO CARRENO - VICHADA, identificado con NIT
No. 842.000.004-4, y teniendo en cuenta la recomendacion del comité evaluador que como resultado de su verificacion
calificaron como CUMPLE por lo que este comité recomienda ADJUDICAR vy continuar con el tramite del proceso.

Compromisos / fareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
ANGIE FRANCO MENDEZ Nutricionista Contratista ICBF - Regional Ao L
Vichada e -
JHONNIER ARLEY TORRES GOMEZ | Abogado contratista ko Fhoonies Toxod
. . |CBF - Regional , (
MERCEDES YESENIA AZABACHE Contador Publico contrafista | <=~ \tﬁef\uld}hd‘?j“ '
L, . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: JHONNIER ARLEY TORRES GOMEZ et

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualguier copia imprasa da aste documente se considera coms COPIA NO CONTROLARA




.“ Instituta Colombiano de Bienestar Famlliar
ecilia De la Fuente
Reglenal Vichada
Grupe Contablildad
BIENESTAR
FAMILIAR
EVALUACION FtINANCIERA
Fecha: 21/07/2025
ENTIDAD: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. PUERTO CARRERND - VICHADA
PRESUPUESTO 7.789.092.450,00 1.423.500,00 SMMLY 5.471,79
INDICADORES FINANCIEROS

INDICADOR DE LIQUIDEZ
RAZON CORRIENTE
ACTIVO CORRIENTE 65.042.100.891,31 10,63 CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 6.119.301.622,29
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
PASIVO TOTAL 45,241.271.788,71 0,39 CUMPLE
ACTIVO TOTAL 114.702.449.508,36
CAPITAL DE TRABAJO
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

58.922.799.269,02 41,392,90 SMMLV CUMPLE

1.168.363.867,50 15%.

ERCEDES YESENIA AZABACHE
147737-T
CONTRATISTA GESTION SOPORTE







REQUISITOS COMPONENTE FINANCIERO

CUMPLE

NO CUMPLE

N/A

Estado de situactén financiera {ESF) cierre contable afio 2024 comparativo afic 2023,
aprobados por Ia Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando el
namero de cédula, del Contador indicando el nitmero de tarjeta profesional y el Revisor
Fiscal {si aplica) indicando el numero de tarjeta profesional.

Estado de actividades (FA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2024 comparativo afio 2023, aprobados por la Asamblez general y
firmados por el Representante Legal indicando el nimero de céduls, del Contador
indicando el nimero de cédula, el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal {si
aplica} indicando el namero de cédula y el nimero de tarjeta profesional.

Motas a los estados financieros 2024 comparativas afio 2023, elaboradas de acuerdo con
la Seccidn 8 de las NIIF {detalladas y explicadas)

Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el Representante Legal
indicando el numero del documento de identidad y el Contador Publico con la indicacién
del ndmero de cédula y nimero de tarjeta profesional. Este certificado debe ir
acompaiiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal, tarjeta
profesional de contador y el certificado de antecedentes disciplinarios con el registro
actualizado de Ia Junta Central de Contadores con expedicidn no superior a tres (3)
meses anteriores a la fecha de presentacién de la entrega de oferta.

Dictamen del Revisor Fiscal {cuando aplique*) debidamente firrados donde indique el
numere de cédula y nimero de tarjeta profesional del contador pablico, 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 suparior a tres (3) meses anteriores a la fecha de
cierre para la presentacion de la entrega de oferta.

Acta del maximo drgano administrativo con aprobacidn de los estados financieres con
carte a 31 de diciembre de 2024,

Estatutos legibles y actualizados de la entidad.







