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VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
PROCESO CONTRACTUAL ESAL 007-2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO,

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS PROMOCION DE BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS Y ENTREGA DE UN PAQUETE ALIMENTICIO A
LA POBLACION MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE NILO CUNDINAMARCA.

PROPONENTE UNICO:
FUNDACION IMIX

NIT. No 900.265.071 - 5
NUMERO DE RADICADO: 001

"~ FUNDACION IMIX
NIT. No 900.265.071 - 5

ACREDITA
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA _ CUMPLE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, CON FECHA DE
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, DONDE CUMPLE
CONSTE LA NATURALEZA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO, OBJETO
SOCIAL ACORDE CON EL OBJETO DEL CONVENIO, VIGENCIA DE LA
ENTIDAD Y FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.

CUMPLE

COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON

CC: 38.224.196
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) ACTUALIZADO CUMPLE

CUMPLE
valor total del convenio asciende a la suma de
$642.840.000,00 (SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS

MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE)

Conmutador: (601) 839 26 15 | Telefax: (1) 839 25 04 Celular /3132971826
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la Alcaldia Municipal de Nilo — Cundinamarca realizara un
aporte por la suma de $449.988.000,00 (CUATROCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE)

la Entidad Sin Animo de Lucro (ESAL) FUNDACION IMIX
realizard un aporte por ia suma de $192.852.000,00
(CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD CUMPLE
SOCIAL Y PARAFISCALES

SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, SEGUN

CORRESPONDA.

DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN INHABILIDADES E CUMPLE
INCOMPATIBILIDADES DE CONFORMIDAD CON LA CONSTITUCION Y LA

LEY.

ANTECEDENTES FISCALES, DISCIPLINARIOS Y JUDICIALES DEL CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA ENTIDAD, LOS CUALES PODRAN SER

VERIFICADOS DIRECTAMENTE POR EL MUNICIPIO.

CERTIFICACION BANCARIA QUE ACREDITE CUENTA ACTIVA A NOMBRE CUMPLE
DE LA ESAL.

REGISTRO EN SECOP II - CUMPLE
CERTIFICADO REDAM (CUANDO APLIQUE) CUMPLE
ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE DE 2025 (BALANCE GENERAL aihs
Y ESTADO DE RESULTADOS).

COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO O

REVISOR FISCAL Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CUMPLE
VIGENTE.

CAPACIDAD FINANCIERA SUMPLE

[ No. | INDICADOR | FORMULA | iNDICE EXIGIDO |
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LIQUIDEZ

AC/PC MAYOR O IGUAL A 10

NIVEL DE
ENDEUDAMIENTO

(PT/AC) x 100

MENOR O IGUAL AL 0.5

RAZON DE COBERTURA

uo/Gl

MAYOR O IGUAL A 10

Rentabilidad del Patrimonio
(RP)

Lo 4P Mayor o igual al 0,05

5

Rentabilidad del Activo (RA)

UO /AT

Mayor o igual a 0,05

EXPERIENCIA DE LA ESAL: LA ESAL DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA
RELACIONADA CON LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA, ATENCION A POBLACION VULNERABLE Y/O LOGISTICA
PARA LA ENTREGA DE PAQUETES ALIMENTARIOS. PARA TAL EFECTO,
DEBERA APORTAR CERTIFICACIONES Y/O CONTRATOS EJECUTADOS EN
LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, PUBLICOS O PRIVADOS, QUE GUARDEN
RELACION CON EL OBJETO DEL CONVENIO. CUYO MONTO INDIVIDUAL O

SUMADO SUPERE EL PRESUPUESTO OFICIAL.

CUMPLE

PERSONAL MINIMO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

CTD| CARGO

PERFIL

REQUISITOS

Profesional
en nutricién

Nutricionista
dietista
especializada
(responsable de
la definicion de
los menus del
centro dia)

rela

Formacion:

Nutricionista - dietista con posgrado
experiencia general: diez (10) afios contados
desde la fecha de expedicion de la tarjeta
profesional en el gjercicio de actividades de

su profesion.

Experiencia especifica: ocho afios en
programas dirigidos a poblacién vulnerable

cionados al seguimiento, alimentacion,

verificacién nutricional, o relacionados a la

preparacion de alimentos y raciones, debe
contar con certificacion de curso en atencion

integral al adulto mayor, minimo 60 horas.

CUMPLE
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Formacion:
Técnico en auxiliar de enfermeria, con
Técnico laboral Rethus. Registro de técnico en enfermeria,

3 Auxiliar de auxiliar en debe tener minimo tres (3) afios de
Enfermeria | enfermeria o en experiencia en servicios de atencion y
salud publica cuidado a adulto mayor. Con certificacién de
curso en atencion integral al adulto mayor,
minimo 60 horas.

EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS

Disponibilidad mediante contrato de arrendamiento o leasing, de minimo (2)
vehiculos tipo furgén modelo 2015 con capacidad de carga minima de tres 3)
toneladas cada uno

BODEGAJE ESPECIALIZADO PARA ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

Bodega especializada ubicada en la ciudad de Ibagué, destinada al
almacenamiento, conservacion, alistamiento y despacho de los alimentos objeto
del contrato.

La bodega debera cuenta con un area minima de cuatrocientos (400) metros
cuadrados y disponer de una capacidad instalada de refrigeracion de minimo
quince mil (15.000) litros o quince (15) metros cubicos, asi como una capacidad
de congelacién de minimo cinco mil (5.000) litros o cinco (5) metros cubicos,
garantizando las condiciones de temperatura, almacenamiento e inocuidad
requeridas para la adecuada conservacion de los alimentos hasta su distribucion
a los diferentes Centros Vida.

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

Conmutador: (401) 839 26 15 | Telefax: (1) 83% 25 04 Celular /3132971826
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FICHA TECNICAS DE LO PRODUCTOS INDICANDO DESCRIPCION DEL
PRODUCTO PRESENTACION CONTENIDO REGISTRO SANITARIO Y FECHA
DE VENCIMIENTO
CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPGION CUMPLE
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS CUMPLE "

HABIL

OBSERVACIONES A LA EVALUACION:

El oferente Esal FUNDACION IMIX base en el analisis de factores de evaluacion contemplados en los Estudios previos, dentro del proceso
contractual ESAL 007-2026 y acorde con el contenido de la propuesta presentada, el Comité Evaluador, considera pertinente adjudicar el proceso
en comento a FUNDACION IMIX acorde a lo dispuesto por el decreto 092-2017, la ESAL en comento aporto el 30% y toda vez que la propuesta
presentada y analizada como se anoté anteriormente se encuentra HABIL, juridica y técnicamente.
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Craa CR o o
YEN COI_QS AMREZ GUACANEME DIANA LORENA AVILA AVILA
Secretaria De Hacienda Secretaria de Inclusion Social efe Oficina

Proyecto: Aldemar Garcia
Profesional Universitario
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