Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ..)
Regional Bogota

GRUPO INTERNO DE TRABAJO - PROTECCION ESPECIALY BIENESTAR
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS FAMILIAR

EVALUACION FINANCIERA

PROPONENTE: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLO - CEDESNID

NIT: 860071892-7

INTERNADO - DISCAPACIDAD INTELECTUAL / CASA

MODALIDADES:
DE ACOGIMIENTO DISCAPACIDAD INTELECTUAL 1 propuesta $ 2082486754
INTERNADO -
DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL / CASA 2 propuesta $1460.779.070

DE ACOGIMIENTO
DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL

El proponente se encuentra en el Registro Unico de Proponentes (RUP), con la informacién renovada, actualizada y en firme.
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Se realiza la evaluacién con el Estado de Situacion Financiera corte 31/12/2024

|PRESUPUESTO OFICIAL I $3.5oa.zss.az4| 2.694,82

CAPITAL DE TRABAJO MINIMO:

CAPITAL DE TRABAJO RANGO EN EL CUAL QUEDA HABILITADO EL PROPONENTE SEGUN
MINIMO
CAPITAL DE TRABAIO
ACTIVO CORRIENTE |  PASIVO CORRIENTE |, 0" oo
PASIVO CORRIENTE Rango Desde Hasta
$1.850.242.367 $1.000.465.440 653,67 7 Mayor a 560 SMMLV | Mayor a 560 SMMLV
INDICE DE LIQUIDEZ:
INDICE DE LIQUIDEZ
ACTIVO CORRIENTE | PASIVO CORRIENTE |  ACTIVO CORRIENTE / m\'m"o[ 3,0 N;ﬁ\‘l:::;!i 3,0
PASIVO CORRIENTE ' :
$1.850.242.367 $1.000.465.440 18 X
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO CUMPLE NO CUMPLE
PASIVO TOTAL ACTIVO TOTAL PASIVO TOTAL/ ACTIVO 0,50 0,50
MAXIMO: MAXIMO:
TOTAL
$2.111.550.039 $3.913.086.286 054 X
CAPACIDAD OPERATIVA
CAPACIDAD OPERATIVA=
CAP‘T%IzFJZf\BAJ ° FACTOR CAPITAL DE TRABAJO
: MINIMO /FACTOR
653,67 0,035 18.676,4 S 24.279.340.771
RESULTADO:
[ sicumple | NOCUMPLE  [NO CUMPLE con los indicadores financieros exigidos. Indice de liquidez minimo 3,0 resultado 1,8 y nivel de endeudamiento
| X Ima’ximo 0,50 resultado 0,54
OBSERVACIONES

*Evaluacion realizada con base en el Estado de la Situacion Financiera al 31/12/2024

*Expresado en pesos colombianos

* Verificacion de Capacidad Financiera del anexo 1 Requisitos para contratar personas juridicas , del memorando Radicado No: 202520000000153183 de fecha 2025-11-24 para
la contratacion de Servicios de Proteccion; la suscripcion de los contratos sigue la directriz del memorando 202520000000173103 de 19-12-2025 el cual da alcance al memorando

inicial. El proponente es evaluado con el Presupuesto Oficial el cual es el resultado de sumar todas las propuestas a contratar para el periodo: Del 31/12/2025 al 31/07/2026,
debe cumplir con:

Capital de trabajo Mayor o igual a: 653,67
Indice de Liquidez Mayor o igual a: 3,0
Nivel de Endeudamiento Menor o igual a: 0,50
* El prop presenta la doct ion requerida para ser evaluado
EVALUADOR Vo.Bo. COORDINADOR GRUPO JHTERNO DEJRABAIO - PROTECCION
A A1
o X
FIRMAS r
NOMBRE YEIMY ALEJANDRA VERONA HERNANDEZ /CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ
CARGO Apoyo a la supervision Financiera Profesional Especializado
Fecha: 27 de Diciembre de 2025
| www.icbf.gov.co
K3 icBFColombia B2 @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccién Regional Bogota — Linea gratuita nacional ICBF

Carrera 50 No. 26 — 51 CAN Teléfono: 43776300 01 8000 91 8080




ii') Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

GRUPO INTERNO DE TRABAJO - PROTECCION

ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS

SEGUNDA EVALUACION FINANCIERA

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacién: PUBLICA

De acuerdo con el ANEXO 1 REQUISITOS PARA CONTRATAR PERSONAS JURIIDICAS del memorando con Radicado No: 202520000000153183 de fecha
24 de noviembre de 2025, Si no cumple con alguno de los indicadores para el rango en el cual quedé clasificado, se habilitard en el rango en el que
cumpla con la totalidad de requisitos financieros. En este caso el valor de la capacidad operativa serd el valor méximo (techo) del rango en que le
permitan sus indicadores financieros, de acuerdo con la Tabla 2:

PROPONENTE: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLO - CEDESNID

NIT: 860071892-7
INTERNADO - DISCAPACIDAD INTELECTUAL /
MODALIDADES: CASA DE ACOGIMIENTO DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

1 propuesta $2.042.486.754

INTERNADO -
DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL / CASA
DE ACOGIMIENTO
DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL

2 propuesta $1.460.779.070

El proponente se encuentra en el Registro Unico de Proponentes (RUP), con la informacién renovada, actualizada y en firme.
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Se realiza la evaluacion con el Estado de Situacion Financiera corte 31/12/2024

|F‘RESUPUESTO OFICIAL | $3.503.255.824|

2.695
CAPITAL DE TRABAJO MINIMO:
CAPITALDE TRABAJO | [ RANGO EN EL CUAL QUEDA HABILITADO EL PROPONENTE
MINIMO SEGUN SUS INDICADORES (Una vez no cumplié con algin
ACTIVO CORRIENTE | PASIVO CORRIENTE cad
ACTIVO CORRIENTE - indicador)
PASIVO CORRIENTE Rango Desde Hasta
Mayor a 70
. . N/A
/ 4 SMMLY 140 SMMLV
INDICE DE LIQUIDEZ:
INDICE DE LIQUIDEZ CUMPLE NO CUMPLE
ACTIVO CORRIENTE |  PASIVO CORRIENTE | ACTIVO CORRIENTE / NIV, 14 INIVO: 14
PASIVO CORRIENTE ' '
$1.850.242.367 $1.000.465.440 185 X
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
NIVEL DE
PASIVO TOTAL ACTIVO TOTAL ENDEUDAMIENTO CUMPLE 0,65 NO CUMPLE 0,65
PASIVO TOTAL/ MAXIMO: MAXIMO:
ACTIVO TOTAL
$2.111.550.039 $3.913.086.286 0,54 X
CAPACIDAD OPERATIVA
CAPACIDAD
OPERATIVA RESULTADO (VALOR CUMPLE: NO CUMPLE:
) PRESUPUESTO OFICIAL |  MAXIMO SMLV- RESULTADG ES | RESULTADO ES
MAXIMA EN SMMLY ACONTRATAR | PRESUPUESTO OFICIAL
POSITIVO NEGATIVO
4000 A CONTRATAR)
$5.200.000.000 $3.503.265.824 $1.696.734.176 X

RESULTADO:

[ SI CUMPLE [ NOCUMPLE |
X | CUMPLE con los indicadores financieros exigidos.

OBSERVACIONES
*Evaluacion realizada con base en el Estado de la Situacion Financiera al 31/12/2024

*Expresado en pesos colombianos

* Verificacion de Capacidad Financiera del anexo 1 Requisitos para contratar personas juridicas , del memorando Radicado No: 202520000000153183
de fecha 2025-11-24 para la contratacién de Servicios de Proteccién; la suscripcion de los contratos sigue la directriz del memorando
202520000000173103 de 19-12-2025 el cual da alcance al memorando inicial. El proponente es evaluado con el Presupuesto Oficial el cual es el
resultado de sumar todas las propuestas a contratar para el periodo: Del 31/12/2025 al 31/07/2026, debe cumplir con:

Capital de trabajo Mayor o igual a: N/A
Indice de Liquidez Mayor o igual a: 14
Nivel de Endeudamiento Menor o igual a: 0,65

* El props presenta la docu on requerida para ser evaluado

Vo.Bo. COORDINADOR GRUPO INTERNO DE TRABAJO -

EVALUADOR PROTECCION ESPECIAL Y APTORIDADJ4 ADMINISTRATIVAS
A o ’
Ll o X
FIRMAS =
NOMBRE  YEIMY ALEJANDRA VERONA HERNANDEZ cESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ
CARGO Apoyo a la supervision Financiera Profesional Especializado

Fecha: 27 de Diciembre de 2025

Regional Bogota ICBF
Carrera 50 No. 26-51
Teléfono: 324 19 00

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




