BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE VERIFICACION COMPLEMENTACION ALIMENTARIA
REQUISITOS JURIDICOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD A VERIFICAR:

OCTACION DE PRODUCTORE

GRICOLAS Y

PECLIARIOS DF | A AMAZONIA “HERENCIA AMAZONICA”

NIT DE

LA ENTIDAD A VERIFICAR:

901916285-2

ZONA:

738-A

DOCUMENTOS A VERIFICAR

VERIFICACION PRELIMINAR

VERIFICACION DEFINITIVA

CUMPLE (X) | NO CUMPLE (X)

N/A (X)

CUMPLE (X)

NO CUMPLE (X)

N/A (X)

2.

Manifestacion de interés en celebrar el o los contrato(s) de aporte, mediante el|
diligenciamiento y entrega del formato que se anexa a esta invitacion, firmada por|
el Representante legal.

2.

~

X

X

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal o apoderado que|
suscribe la manifestacion de interés.

Certificado de Exi iay ion Legal o su

expedido por la autoridad segln la naturaleza de la organizacion, con el cual|
acredite la existencia de la personeria juridica y la persona que ejerce su,
representacion legal. Este documento debe tener fecha de expedicion no superior|
a treinta (30) dias anteriores a la fecha del plazo maximo para presentar la
documentacion. Mediante este documento se debe acreditar que: i) la duracion,
de la persona juridica que no debe ser inferior al plazo definido para la ejecucion,
del contrato a celebrar y un afo mas; ii) el representante legal que suscribe la;
manifestacion de interés tiene la facultar para comprometer a la persona juridica;
en los términos de esta invitacion; iii) el objeto social de la persona juridica estd
relacionado con la promociéon o desarrollo de actividades agricolas o
agropecuarias o el suministro de alimentos, y que iv) la persona juridica no se,
encuentra incursa en algunas de las causales de disolucion y/o liquidacion.

Estatutos vigentes y acta de aprobaciéon de estos por parte del méaximo érgano;
de administracién de la persona iuridica

Autorizacion expresa por parte del 6rgano directivo competente, cuando exista
limitacion del representante legal de la persona juridica para contratar (cuando
apliaue).

Certificacion o ion de Ir por el Ministerio del Interior en
la cual se acredite la inscripcion del grupo en el Registro de Cabildos vy
Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas (cuando aplique segun la

naturaleza de la organizacién).

Certificacion o Resolucion expedida por el Ministerio del Interior en la cual se|
acredite la inscripcion en el Registro Unico de Consejos Comunitarios Y|
Organizaciones de Comuni Negras, Afrc i Raizal y Palenqueras;
(cuando aplique segun la naturaleza de la organizacion).

Certificado del Registro Unico Comunal expedido por la Direccién para la
Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accién Comunal del Ministerio del|
Interior en donde conste la calidad de organismo comunal (cuando aplique segun,
la naturaleza de la organizacion).

Certificado de o imi de la ica para
pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar o licencia de
funcionamiento. Para la celebracion del contrato se validara previamente que la
personeria otorgada o reconocida o la licencia se encuentre vigente y no este,
cancelada o suspendida.

Certificado de encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad social|
de los ultimos 6 meses en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 Ley|
789 de 2002 y Ley 828 de 2003, firmado por el Revisor Fiscal o por el
Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal.

En caso de contar con Revisor Fiscal, se debera anexar copia del documento de|

identificacion, de la tarjera i y certificacion de de la]
junta central de contadores vigente.

Formato de i para la del contrato o convenio,
diligenciado y firmado por el representante legal. Se anexa formato.

Certificado de de ili fiscal (Ci ia) del
representante legal y de la persona juridica, dichos documentos seran
verificados por la entidad (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

Certificado de isciplinarios (P del repi
legal y de la persona juridica, dichos documentos seran verificados por la
entidad (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

Consulta de judici: (Policia i de Ci ia) del|
representante legal, dichos documentos seran verificados por la entidad (fecha,
de consulta no mavor a 30 dias)

Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del|
representante legal y de la persona juridica, dichos documentos seran

por la entidad (fecha de consulta no mavor a 30 dias)
Certificacion de Registro de D i i vigente del|
representante legal (REDAM)

>

(OBSERVACIONES VERIFICACION PRELIMINAR:

Cumple con lo estipulado

CONCEPTO GENERAL DE LA VERIFICACION PRELIMINAR:
LAENTIDAD
901916285-2

CUMPLE

CON LOS REQUISITOS JURIDICOS

LAENTIDAD

OBSERVACIONES VERIFICACION DEFINITIVA:

Cumple con lo estipulado

CONCEPTO GENERAL VERIFICACION DEFINITIVA

901916285-2
CUMPLE

CCON LOS REQUISITOS JURIDICOS




()

FORMATO DE VERIFICACION COMPLEMENTACION ALIMENTARIA

BIENESTAR REQUISITOS FINANCIEROS
FAMILIAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD A VERIFICAR: ASOCIACION DE PRODUCTORES AGRICOLAS Y
NIT DE LA ENTIDAD A VERIFICAR: 901916285-2
ZONA: 738-A
VERIFICACION PRELIMINAR VERIFICACION DEFINITIVA
DOCUMENTOS A VERIFICAR
CUMPLE (X) NO CUMPLE (X) N/A (X) CUMPLE (X) NO CUMPLE (X) N/A (X)
Estado de situacion financiera (ESF) cierre contable ano 2024
afio 2023, por la general y firmados|
218 |por el Representante Legal y del Contador, indicando el nimero de X X
tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el ntimero de|
tarjeta profesional.
Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del|
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024 comparativo afio|
19 2923 aprobados por la Asamblea general y firmados por el
) Representante Legal y el Contador, indicando el nimero de tarjeta x X
profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nimero de tarjeta
profesional.
Notas a los estados financieros 2024 elaboradas de acuerdo con la
Seccién 8 de las NIIF. Las notas a los estados financieros deben
220 |registrar al grupo NIIF al cual pertenece la entidad y revelar los| X X
conceptos de las variaciones de las cuentas més representativas de los|
estados financieros.
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 tarjeta profesional.
221 |Este certificado debe ir acompafiado de copia del documento de| X X
identificacion, de la tarjera profesional y certificacion de antecedentes|
de la junta central de contadores vigente del contador.
55, |Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indique el nimero
"““ | de cédulay de tarjeta profesional del contador publico.
223 Acta del maximo érgano administrativo con aprobacién de los estados X X
| financieros con corte a 31 de diciembre de 2024.
ANALISIS INDICADORES CAPACIDAD FINANCIERA
VERIFICACION PRELIMINAR VERIFICACION DEFINITIVA
ACTIVO CORRIENTE $ 84.661.189,00 ACTIVO CORRIENTE $ 84.661.189,00
PASIVO CORRIENTE $ 57.782.000,00 PASIVO CORRIENTE $ 57.782.000,00
ACTIVOTOTAL $ 141.331.189,00 ACTIVOTOTAL $ 141.331.189,00
PASIVO TOTAL $ 57.782.000,00 PASIVO TOTAL $ 57.782.000,00
INDICADOR FORMC‘:'\II-;‘:JII?: DEL | |NDICADORMINIMO VERIFICACION PRELIMINAR VERIFICACION DEFINITIVA
Liquidez Activo corriente /| 1o igual 0,75 1,47 CUMPLE 1,47 CUMPLE
pasivo corriente
Endeudamiento Pasivo ?‘:ll’ ACVe | Menor oigual 0,8 0,41 CUMPLE 041 CUMPLE
otal
RESULTADO CAPACIDAD FINANCIERA MINIMA REQUERIDA' CUMPLE
ANALISIS CAPACIDAD OPERATIVA
INDICEDE LIQUIDEZ NIVEL DE opsm'\il‘f:ﬁm n
RANGO DONDE EL INTERESADO QUEDA HABILITADO RANGO (veces) ENDEUDAMIENTO ENSMMLY
Minimo Maximo Hasta
1 >=0,75 <=0,80 2500 SMMLV
2 >=0,85 <=0,70 3500 SMLMV
_ _ 3501 SMLMV hasta
RANGO 3 3 >=1 <=0,60 1500
CAPACIDAD V:‘I:‘):I;:;R PRESUPUESTO A
ITEM FORMULACION DEL CALCULO operaTvAMAXIMA | SEOVR e CAPACICAD DEL
PROPONENTE
ENSMMLV VIGENTES (SMMLV 2026)
Capacidad operativa del proponente - Valor por
Capacidad del proponente ejecutar de los contratos en ejecucion (todo el 4,500,00 - 4.500,00
SMMLV)
VALOR DEL CONTRATO QUE SE PRETENDE SUSCRIBIR $ 434.572.249
(B) CONTRATO QUE SE PRETENDE SUSCRIBIR (SMMLV 2026) 248
CAPACIDAD DEL PROPONENTE (A-B) 4.252
¢El proponentes cuenta con capacidad igual o mayor al valor del contrato que se pretende CUMPLE

ir?

OBSERVACIONES VERIFICACION PRELIMINAR:

OBSERVACIONES VERIFICACION DEFINITIVA:

Cumple con lo estipulado

Cumple con lo estipulado

CONCEPTO GENERAL DE LA VERIFICACION PRELIMINAR:

CONCEPTO GENERAL VERIFICACION DEFINITIVA

LAENTIDAD

LAENTIDAD

901916285-2

901916285-2

CUMPLE

CUMPLE

CON LOS REQUISITOS FINANCIEROS

CON LOS REQUISITOS FINANCIEROS




sieNesTAR
FAMILIAR

NOMBRE DE LA ENTIDAD A VERIFICAR
'NIT DE LA ENTIDAD A VERIFICAR

REQUISITOSTECNICOS

LIMENTARIA

'ASOCIACION DE PRODUCTORES AGRICOLAS Y PECUARIOS DE LA AMAZONIA "HERENGIA AMAZONICA™

5019162852

ZONA
FECHA CIERRE DE LA INVITACION 20/01/2026 I
EXPERIENGIAREMITION VERIFICACION PRELIMINAR VERIFIGAGION DEFINTIVA
Elobjetoesta Etcontrato o converio No.Domeses de Observaciones | ¢Etinteresado. No.Demeses do
o Mimerode [ (| Fechainicio | Fechafin | Lugarde directamente Lacerticaciineumple | so encuantra exporiencia | oo fols dola Observacionss dota verificacion Bl
contrato (dia/mesraio) | (dia/mes/ario) | eiecucion 25t imitoniin | SiecHtacOENS transiapada retacionadaenta | \CEEER | (Cuandospiiue) | vrificacién dofinitiva P
detpresenteproceso | ™ totalidad certificacién pretiminar
| 142005 | FUNDACION | 1/042025 B B Trastapa 700 |cuMPLE [N A A CUMPLE
2 [suM002:25 31032025 51 51 Traslapa 700 JcumpE [na A A CUMPLE
3 [sum-001.25 1103/2025 s 51 Traslapa 800 [cumpE [na A NOAPUCA | /A CUMPLE
4 No raslapa 0.00
ToTAL B 220 ToTAL X
TOTALEXPERIENCIA ACREDITADA TOTALEXPERIENCIA ACREDITADA
DESCONTANDO MESES DE 80 DESCONTANDO MESES DE 80
TRASLAPO TRASLAPO
RESULTADO DE LA VERIFICACION
L i i s te
CUMPLE
proceso.
L si
EL | CUMPLE
‘OBSERVACIONES VERIFICACION PRELIMINAR: OBSERVACIONES VERIFICAGION DEFINITIVA:
Gumplacon o estpulaco Gumple cono estipulado
conceeTo DELAVERFICACION PRELIMINAE: [concepTo: DE LAVERIFICACION DEFINTIV:
[LAENTIDAD LAENTIDAD
sorotezes2 sotote2s2
CUMPLE CUMPLE
‘CONLOS REQUISITOS TEGNICOS ‘CON LOS REQUISITOSTEGNICOS




¥

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO VERIFICACION COMPLEMENTACION ALIMENTARIA

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

NOMBRE DE LA ENTIDAD A VERIFICAR

ASOCIACION DE PRODUCTORES AGRICOLAS Y

PECUARIOS DE LA AMAZONIA “HERENCIA AMAZONICA”

NIT DE LA ENTIDAD A VERIFICAR

901916285-2

ZONA 738-A
RESULTADOS DE LA VERIFICACION
MOMENTO VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS REQUISITOS FINANCIEROS REQUISITOS TECNICOS RESULTADO FINAL
Verificacién preliminar CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacion definitiva CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
OBSERVACIONES FINALES

(Se sugiere indicar en este espacio las observasiones consolidadas de cada una de las hojas de la VERIFICACION)

EQUIPO VERIFICADOR

REQUISITOS A VERIFICAR NOMBRE DEL VERIFICADOR FIRMA FECHA
N
JURIDICO Diego Fernando Macias Mendoza /;( é 0 %&\k 29/01/2026
N
TECNICO Diego Fernando Macias Mendoza /;( é 0 %&\k 29/01/2026
FINANCIERO Angela Yaneth Sedano Quiroga \)\c\;‘-ﬂg»{i / 29/01/2026




