20 Repiiblica de Colombia
\v Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Gecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR Regional Chocé
FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUAC]ON DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 003 DE 2014

En Quibdd, el dia 4 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Choc6 del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador, con el fin de estudiar y evaluar las
propuestas presentadas con ocasién del proceso de Convocatoria Plblica 003 de 2014 cuyo objeto es: “Contribuir a la
recuperacion de los nifios y las nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda y aguda severa, a través de la modalidad de
Centros de Recuperacion Nutricional, con la participacion activa de la familia y la comunidad y la articulacion de las Instituciones
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en concordancia con lo establecido en el lineamiento técnico y manual operativo”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia 24 de noviembre de 2014 a hasta las 5:00 p.m., fecha y hora
prevista para el cierre del proceso CP 003; por los siguientes proponentes:

2 | Fundacion Amor y Vida por el Choco Alto Baudo
3 | Fundacion Amor y Vida por el Choco Quibdo
4 | Fundacion Amor y Vida por el Choco Istmina

EI'ICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que la propuesta presentada con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determiné cuéles de ellas resultan HABILES, por lo
que publico en el portal del ICBF el dia 01 de Diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar.

Por ofro lado el dia 04 de Diciembre mediante los radicados Numeros 003540 con documentacion para la
subsanacién de las propuestas presentadas para los Municipios de Alto Baudo e Istmina relacionados con la
evaluacién técnica; por lo tanto se procede a emitir informe de evaluacién Definitiva  conforme a la evaluacion

juridica, técnica y financiera:

Nl

1’ Fundaéﬁgcérfc}){’zs\l/jgi p ore Cumple ’k | "Cumple Cumple Cumple
2 Fundgﬁg)go/\_mﬁoyéi ?Sfor el Cumple Cumple Cumple Cumple
3 Fundacci:?)rgé)m—olrs)tln\]/iir(‘i: por el Cumple Cumple Cumple Cumple
4 Fundacém&m_oaﬂ\é?: por el Cumple Cumple Cumple Cumple

Nota: Se publicara en documento adjunto la evaluacidn preliminar por componente.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
inanciera a la fecha el resultado de la evaluacion definitiva es que los siguientes oferentes se encuentran

A

abilitados dentro del proceso de Convocatoria Publica de Aporte 003. é’

Regional Choco

Quihdé, calle 26 No.7- 03 Piso 3 Barrio Alameda Reyes
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080 il .}
www.ichf.gov.co i
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Repiblica de Golombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lieras DPSﬁ@
4
BIENESTAR Regional Chocé o e TR
FAMILIAR |EROSPERIDAD
- RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA
DOCUMENTOS HABILITANTES ' REQUISITOS DE PONDERACI' N
__ CUMPLE/NO CUMPLE , __(PUNTAJE)
N° PROPONENTE : : o ; EXPERIENCIA TALENTO PUNTAJE
‘ JURIDICOS | FINANCIEROS | TECNICOS | ADICIONAL DEL | HUMANO TOTAL
| PROPONENTE | ADICIONAL | "~
Fundacion Amor y Vida por el Choco
1 — Riosucio Cumple Cumple Cumple 0 50 50
Fundacion Amor y Vida por el Choco
2 _ Alto Baudo Cumple Cumple Cumple 0 50 50
3 | Fundacion Amflrs{n\‘/i'rf’: porel Choco | o oje Cumple Cumple 0 50 50
Fundacion Amor y Vida por el Choco
4 _Quibds Cumple Cumple Cumple 0 15 15
ARLE ANDRADE REGINA DEY/RG WUEZ ROMARNA
Profesi speciglizado encargada Profé specializada -
De la Qoordinacion del Grupo Juridico EVALUADOR JURIDICO

EVALYADOR JURIDICO

Profesional ESpecializado Grupo Financiero
EVALUADOR FINACIERO

EVALUADOR TECNICO

A VICTORIA MOIS’ZéJERA QUESADA ~
oordinadora Grupo Asistencia Técnica
EVALUADOR TECNICO

Regional Chocé

Quibda, calle 26 No.7- 03 Pise 3 Barrio Rlameda Reyes
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichf.gov.co




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

CHOCC - RIOSUCHD

Nombre de Proponenta:

FUNDACION AMCE Y WIBA POR EL CHOUD

Modalldad a Ia que se presenta:

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICICHAL

No. Convocatoria

Cr-003

Fecha de evaluacion:

25 DE NOVIEMBRE DE 2044

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMPLE

NOCUMFLE |DBSERVAGIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA RONDE SE INDIQUEEL O
LOS MUNCIPIOS O DEPARTAMENTD POR EL QUE VA & PARTICIPAR
FORMATO

B-66

PRESENTA PROPUESTA INCEPENDIENTE PARA EL MUNICIFIO DE
ITSMINA

CERTIFICADC D& CUMPLIMIENTQ DE PAGO [IE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES. FORMATO 2

A1-85

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

a4

SE VERIFICO  QUE CUMPLA CON LOS REQUISTUOS DEL NUMERAL 3.3
DEL PLIEGO DE COMDICIONES

CERTIFICADC GE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DtAS CALENDARIO &
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

67-70

NATURALEZA: EMTIDAD 31N ANIMG DE LUCRO

67-70

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSCRCIO O
UN:CN TEMPORAL RELACIONADD COM EL CBIETC DEL PROCESC

67-70

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIEKESTAR FANILIAR-

16117

RESOLUCKON No. 1721 GSEL 21 DE NOWIEMBRE DE 2014

REGISTRO UN!ICO DE PROPONENTES

775

Na B8 neossano, s0l0 5i 1o presentan

AUTORIZAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y10 APGDERADO PARA
PRESENTAR PROFUESTA O SUSCRIRIR EEL COMTRATO (DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

B7-70 ¥ 79-80

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NG APLICA

REGISTRO UNICT TRIBUTARIQ

77-18

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

75

CONSULTA BOLETIN RESRONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

92

CONSLRTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACIGN ¥ REGISTRD
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -3IRI- VIGENTE, EXPEDIDD
POR LA PROCURADIURIA GENERAL DE LA NAGION DEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA

93

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

L

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIEMTE DEL PROFCNENTE
FORMATO 4

8768

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIGUE FORNATG §-7

NO APLICA

KOTA. En desaroily de Iz gvafuacion se enconlio gue |a propues!a f&gia emcr dafoliacion, por io tanto se procedio a

CGITEgir & partir del foio No. 114 |, quedando 228 folios.

EVALLADOFOR: b
r

AFQYO. 4 1
ST

h . REGIN SARIG RODRIGUEZ ROMANA YAR NS5 ANDRADE

NOMEBRE. ANA MARIA MESA TORRES

CARGD PROFESIONALES ESPECIALIZADAS OFICINA JURIDIER REGYNAL CHOCHO

ABOGADA DIRECCION DE NUTRICION - SEDE DIRECCIONM GENERAL

FECHA: 25 BE NOVIEMBRE DE 2014 &




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Régional: . w . . |Choed - Riosuclo
Nombre de Proponente: - e HEundacién Amor y Vida por el Chood
Modplidad ala n_ca.mm.,“mnﬁnﬁnw Lo Ceitros de Recuperacion Nutricional

onvécatorid

Focha de evaluacion:

Co T 12611112014

| no__amozmz,_.m qmnzﬁo x.»m_ﬁ._.bz._.m

FOLIOS - OBSERVACION. - .- . i CUMPLE/NO CUMPLE
64 a 66 z_:mczm CUMPLE

119 2 156 Ninguna CUMPLE

153 a 214 Ninguna CUMPLE

wmﬂgmmom Um vOzcmmro_Dz

- PUNTAJE OBTENIDD -

EXPER mzns E_Qoz»_. DEL vma ._ 0
TALE .a xczpza %_moza. . 50
mﬁ._.c»ao m.om
hﬂnqow_b .E_-_m‘_.r SANTAMARIA GARCIA

RDINADGRA mm%o E pm_,ﬁ,mzos qmoz_?

APOYO: A
NUTRICIONISTA DIRECCION DE NUTRICION




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE.

Huniciplofs) al cual sepresenta -

Ricsugio

Regional: Chocod

Nombre de Propanente: Fundacion Amor y Vida por el Chocd

Modalidad a la.que se preserita: Centros de Recuperacidn Nutricional
Ho. Convocatorla 003

Fecha de evaluacion: 2611112014

[Presupuesto Cficial al cual se presenta $ 407.209.509,00

Para #nién temporal ¢ consorclo

1. Hombire de Las empresas que Ia
conforman

% de participacion de-cada empresa

Todos los intégrantes aportan por lo
menos-una tedificacion de
experiencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA _.__pm__.._ﬂhzam

# REQUISITOS * CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4
T {Fotio _ 1208138 1374151
INSTITUTO COLOMBIANG DE | INST1TUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR
2 |Nombre-de1a empresa ngﬁsns BIENESTAR FAMILIAR FAMILIAR
J {Nambre del oo_._»z:_an» Fundacian Amar y Vida por €l Chocd Fundacitn Amor v Vida por el Chotd

Firma integrante que >u9.$ la: ox%:wnu_n {en

4 |casa de union temporal a no_._moa_o_ [ 12.8:» WA A
natural 0 jusidica -

5 |Nimero-del contrate E 5:3 002/2013 2362013

& |Estado del cornitrat SIN LIQUIDAR EN EJECUCION

7 ,x. % a»n_._en: (cuando. mu__ncs NfA 81%

8 OE.Q.R....._.& contrate”

Cenlribyir a la recuperacion de lus nifios
¥ las nifias menores de sinco {5) afios
con desnulricidn globa! y aguda severa a
través de la modatidad da Centros de
recuperacidn Nulrcional, con 1a
participacidn activa de 1a familia v 1a
comunidad, la articutacion de las
instffuciones de Sistema Nacional de

establecido en fos lineamientos téonicos

Hignestar Familiar en contordancia con ko

Conlribysic 2 fa recuperacion de kps nifios y
fitfias menores de cinco {5) afios can
desnutricion global y aguda severay

desnutricidn glebal v aguda a través de la

modatidad de Centros de recuperacian

Nutricional, con a parficipacion activa de la

famiifa y la comunidad, la ariculacion de las
instituciones de Sistema Nacional de

Hienestar Familiar en cancordangia con fo

establecido en los fimeamientos técnicos.

107

i - GUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO:

El :maﬁo nnamnmnn 26 mancma_.u am_._ua % Sa._

Gitlmos & afios previos al n_mﬂm _"_m _m : sl Sl

convocatorta” R
11|Fecha de inicio del contrato. ~ - . Bami20M3 30410£2013
2| Feche do'termination del contiato - - - a3 154242014 TOTAL MESES -
13| Tlempo de experiencia (aios! meses [ diss): 9 meses y 27 dias 11 meses 20 mases y 27 dias
14] R R C R L .. CHMPLE QO NO CUMPLE EL TIEMPQ:| "~ CUMPLE .

EXPERIEMCIA HABILITANTE

Pdginalde2



15Valor del Gontrato en Pesos(incluldas adiciones) | § 324.1065130| § 338.578.804,00 TOTAL PRESUPUESTO
16[Valor del contrato zctuaiizade a SMMEV 2014 5 338.676.186 5] § 341.904.208.6 $ 680.580.395,2
17 CUMPLE O KO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:] "~ CUMPLE -
18|Fectia de expedicidn de la certificaclon 1911/2014 18A1 1/2014

YARLEY SANTOS ANDRADES,

20|Hombre ¥ cargo de-quien explde Ja cortificavion.

profesional especializada con funciones
de coordinadera del grupo juridico dal
{CBF Regional Chocd

YARLEY SANTOS ANDRADES, profesional
especializada con funciones de coordinadora
det grupo juridico del {CBF Regional Chocd

Experiencla en almenos un {1} contrate cuyo
22| objeto sea el desarralio de actividades de
educacion atimentaria y nutricional

No. contrato: 002 )
Fecha de suscripcion o inicie del contrato: 0410112013

Fecha de tenminacién daf Contrator 311012013

Objeto: Contriluir & la recuperaciin de los nifios y las nifas menores de cinco {5) afios con desnutricion global y aquda severa.a través de la modalidad de Centros
e recuperacion Nutricienal con b parficipacion activa de Ja familia v fa comunidad, 1a articulacitn de las instituciones de Sistema Nacional de Blenestar Familiar en
concordancia con jo eslablecido en fos lineamientos féonicos.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENGIA EN EDUCACION ALINENTARIA ¥ RUTRICIONAL: B

2

p-

OBSERVACIONES Se encuentra mal foliada ia propuesta desde la pagina Na. 114, por o que se procede a re foliar,

25| RESULTADQ (Habilitado o subsanar) HABILITANDO

EXPERIENCIA HARILITANTE

Pigina2de2




TALENTG HUMANQ HABILITANTE

&gional _ {Chocy - Ripsume
Nombre de- Proponente Fundacin Amor y Vida por el Chocd

Centros de Recuperacidn Nutricional

HModalidad & fa qui ée pregaita:

No, Convocatoria R
Fecha’_'d'e avalugcidn | 26012014 o
A _ . 1
PROFESIORAL: G Esm‘ﬁrﬁﬁrs“na i LT‘iiT.ID sﬁmﬁﬁm‘ﬁﬁﬁ Y DETETICA
BENTIFIGACION - rAnJErA mFEsmAL _ HOJAcEvm
NOMBRE: ERIKA PATRICIA BARBAMUNOZ o B s S TN [k 8o cvdagan |- 03775 e 10 TH [ Foks 1558157
TNOWERG . TR ! )

[ T FORNACION A ncaa‘ﬁmﬁ‘ﬁimm GFESTONAL EN Num‘Fﬁn’Gﬁ"'ﬁ;‘ETEﬁEE GESTY i}i"ﬂ Eé'ﬂ'” D SEMESTIE D NUTRIGION Y DETETGA
ESTABLECIMIENTO {yr ) o cpverv | FECHADE | DOCUMENTOR- FECHADEL FoLier CARTA DE INTENCISN DE VEE:';:;"E“_
EDUBATIVD D OHTEREE L arapo APORTADOS DOCUMENTD . SUSCRIBIR CONYRAYG - °

[ . . e T mo Sumple)
UNIVERSIDAD DE HUTRICIINISTA - o :
ANTIOOUA DIETISTA 90212008 | Actade Grado y Djpiama 29052008 16t y 167 SIFQU0 154 CUMFLE
FORMACION ncnn‘iﬁ:ca’mm Esmm‘A'M‘Tes BE u“ i R:GIESN TRETETER ) :
o CERTIFIGACION EXPEDIBAPOR | - " ERFGACIN
ESTABLECIMIENTO |  LAUNVERSIDAD OF QUE 5E - FE_C_i-I_AD_EL; FOLJG cmmosmam:ion aesuscruela Pl Wt
EDUCATNVO | ENCUENTRA CURGANDO ULTING | DoCumeENTD] TOHC |7 CONTRATO' - e
. SEMESTRE ' ' ) tio Cuntpls)
WA, oy T ™A Wik Wik A ik
WEDICD i .
IDENTIFIGAGION. . TARJETA PROFESIONAL HOJADE VIDA
NOMBRE: ANIBAL RAFACL VILLA LOPEZ *rtpc_” GOCUNENTO_|Codulz de cudadania_ | . S | Fals 1952198
RONERO | 7168493 | Vo 7112000 Fol 208 NG
FOWRC ACADWCAPARAH‘ED}CG — " _ T
ESTABLEGMIENTO , | rEGHADE]| . DOCUMENTOS FEGHADEL. | GARTA DEINTENGION DE | VERIFICAGION
GHMIENT® |3myL0 oRTENIDD HADE UMENTOS . FEGHADEL . FOLIO AT PLENGIINDE 1 (cumple - |
EDUCATIVG ! GRADO APORTADOS | . GOCUMENTC . SUSCRIBIRCONTRATO
Al . - . = . nocum}_
UNIVERSIDAD _ _
METROPOLITANA MEDICO CIRUJANO { 18011998 Dhplorna y acka de grade 150141950 198y 200 SIFOLIO 194 CUHPLE
DE BARRABOULLA
P RORESONAL BN CENCAS SRS
TOERTIFIGAGION . 1 TARJETA PROFEGIEINAL
. 5 - : :
NOMERE ANA EVARISFA CUESTA MOYA TTPGD'EH'?? E%'%ﬁéﬁrg Caduiage c;;bdzdman?lgo o 2070535074 Folo 182 HS{IJ }anamawn
T - _ PRGN AR CA FARA PROPESIONAL EN CENGIRg SUOALES 7~ T
BSTABLECIMIENTO |1 o uerctn | FEGHADE DOCUMENTOS. |  FECHADEL | - FoLD EARTADE mTEchéN pE VE%:'C"[“{Q“*
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO 'SUSCRIBIR CONTRATO tfb Crll.:l?n;i:
UNVERSIDAD RS
TECNOLOGICADEL | TrabadoraSncal | 1502/2006 |  Acta de grado y diploma 15/0912006 183y 184 Foko 176 SUMPLE
CHOCO




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

| Regionak: Chocs - Riosuclo
Hombre de Proponente: Fundacidn Amer v Vida por el Chood
Modalidad 2 1a que se presenta: Centros de Recuperacion Nutricional
No. Convocatoria 003
Fecha de evaluagion: 25111/2014
# REQUISITOS o CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4
1 |Folio, GFERENTE NG PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
2 [Nombre de la empresa Contratante QFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGCIA ADICIONAL
3 |Nombre et Contratista OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGCIA ADICIONAL

Firma integrante que Aporta la experiencia (en
4 Ycaso de unién temporal & cansorcio} o Persona
natural o juridica o

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

& {Namero del contrato {si tiene).

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCHA ADICIONAL

7 |Objeto daf contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

8 |Estada del contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

9 |Fecha te expedicién da la certificacion’

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGIA ADICIONAL

10|Nombre ¥earge de quien expide ki n&ﬂﬂw&?

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGIA ADICIONAL

Etfiempo cartificado se encuentra dentro de fos
12 |itkfimos 8 aftos previos al cierre de la
convocatoria

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

13 Fecha da inicio_de! cortrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

14{ Fecha de terminacion del contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

TOTAL

o

15|Tota! fiempo ADICIONAL cerfificado

OFERENTE MO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADGO

Mas de cinco afies y un dia en adelante de experiencia adiciona!

0

EXPERIENCHA ADICIONAL

De fres afios y un dia a ginco afios de experiencia adicianal

0

De dos aftos y un dia a tres afios de experiencia adicional

4

Péginaldel




TALENTC HUMANO ADICIONAL

Regionai:

Choct - Riosucio

Nombre de _u_.ouasmzﬁ

Fundacion Amer y Vida por el Chocd

Modalidad a fa que 58 ___:mmmns .

Centros de Recuperacién Nutricional

No. Convocatoria - D03
Fecha de evaluacién: 1112572014
PERSONAL ADICIONAL -
. IDENTIFICACION - TARJETA PROFESIONAL HOJA cm VIDA
NOMBRE: - |LADHY JOHANA PENA BECERRA “TIP0 DE DOCUMENTO [Cadii do cudadana o 2B e S Foles2i7aon
“NUMERO 35.808134 | " NO
- FORMACIGN ACADEMICA PERSONAL ADICIONAL — _
R T I e~ | VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO. | o ino | FECHADE  DOCUMENTOS " FECHA DEL FaLio.” INTENCIONDE |50 0
© EDUCATIVO.- . | PIENIER GRADO- - APORTADOS DOCUMENTO | UE SUSCRIBIR |~ Lumpeo.
R L . LB : ) : o HF : LOMECELATES - no Cumple}-
UNIVERSIDAD ENFERMERA DR
TECNOLOGICA DEL 02/03/2007 | Diploma y Acta de grado 02/03/2007 223y 224 Falio 216 . CUMPLE
PROFESIONAL R
CHOCO S
} PERSONAL ADICIONAL _ T “
o __ | T IDENTIFIGAGION . _ TARJETA PROFESIONAL FOIA am VoA
NOMBRE: ‘|LORENA LASCARRO QUEJADA " iPO DE DOCUMENTO _ |Cédula de cludadanta Mo NUA m._____ Folics 236 a 238
o _ — —NUMERO 1077.433.661 | " NG
mamz»oaz ACADEWICA PERSONAL ADICIONAL N
ESTABLECIMIENTO | oo | FEGHA am_ " DOCUMENTOS FECHA DEL foiio- ' INTENCIONDE <mwﬁ__md¢nwoz
EDUCATIVD < |17 TP GRADO - APORTADOS | . DOCUMENTO Ry SUSCRIBIR | on,_wz )
g S G R L CONTRATO - | - Mo Cump
INSTITUTO NACIONAL AUXILIAR DE S
DE EDUCACION Y ENEERVERDA 31/01/2006 *|  Diplomay acta de grado 31/01/2006 240y 241 235 - CUMPLE
CAPACITACION o
L _PUNTAJE FINAL . PUNTAJE ASIGNADD:
ON (1T NUTRICIONISTA DIETTSTA O ESTUDANTE O ULTHG ;
SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
UN {1) ENFERMERO PROFESIONAL 35
UN (1] AUXILIAR EN ENFERMERIA O GESTOR COMUNITARIO 15




COMPONENTE JURIDICO

Regional CHOCO - ALYO BAUDD
Nombre de Proponenta: FUNDACION AMOR ¥ VIDA POR EL CHOCO

Modalidad a la que se presenta: CENTRQ DE RECUPERACICH NUTRICIONAL

Ho, Comvocataria CP-003

Fecha de evaluacitn: 75 GE NOVIEMBRE DE 204

DOCUMENTOS FOLIDS CURPLE NO o.:zﬂ.m OBSERYACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE L& PROPUESTA DOMDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 64-66
FORMATO 1 ¥

FRESENTA PROPUESTA INDEPENDIENTE PARA EL MUNICIPIO DEL ALTC
BAUDO

CERTIFICADO LE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APDRTES LE SEGURIDAD 815
SOGIAL'Y PARAFISCALES, FORMATO 2 ’ X

SE VERIFICO  QUE CUMPLIA™ CON LGS REQUISTOS DEL NUMERAL 313

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 9 N DFL PLIEGD DE CONDICIONES

CERTFICADY DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERICR A 30 DH4S CALENDARIC A 6770
LA EMTREGA DE LA PROPUESTA X

HATURALEZA ENTIDAD SIN ANRMO DE EUCRO &7-70

OBJETO SOCHL DEL PROPONENTE C MIEMBROS DEL CONSCRCIO O 67.70
UMION TEMPCRAL RELACIGMADG COM EL OBJETO DEL PROCESO i X

PERSONERIA JURIDICA PARAINSTITUCICNES DEL SISTEMA MACIONAL

OF BIENESTAR FAMILIAR. 116117 RESOLUCICN Mo, i721 DSEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2014

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 71.75 % No es necesario, 500 s o presantan

AUTORIZACION DEL REFRESENTANTE LEGAL YO APODIERADC PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIEIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE | 67-70'Y 7980
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). %

PODER EN €450 QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
AFODERADO

NG APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 7778 %

FOTOCOPA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE

76
LEGAL X
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 9
LEGAL Y DE L& PERSONA JURIDICA %

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABHLIDAD -5IRI- VIGENTE, EXPEDDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 40 X

93

CERTIFICAGICN DE PARTICIPACION INDEFENDIENTE DEL PROPONENTE .
FORMATO 4 &7.88 %

DOCUMENTO DE CONSTITUCKON DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDD APLIQUE FORMATO -7
WOTA: En desarrofo ge la evaluapion 52 enconind que 13 propl

NO APLICA

¢ irepy

biaenia errag,de fokacion, por o lanio se procedso a corregir @ partir del folio Ng. 144 . quedande 250 folios.

EVALUBHD FOR: 1] APOYC @ ——
Gu?%u L3000 L. 4 d
GINA DELEE SARIO RODRIGUEZ ROMANA - YAHLEY SANTOS ANDRADE NOMERE. ANA FAARIA MESA TORRES

nbmmo FROFESICNALES ESPECIALIZADAS OFICINA JUREFCA REG!ONAL CHOCHO ABOGADA DIRECCICN DE NUTRICION - SEDE DiRECCHIN GENERAL
FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2014




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

- {Choco - Alto Baudé

Nombre de: _unouozmnnm‘

. 4Fundacién Amor y Vida por el Chocd

Modalidad a fa que se Emmmnnm

.-{Centros de Recuperacion Nutricional

No. ng<on&o§

Fecha de evaluacion:

04122014

oo_s_uozmz._.m ._.mnz_oo xbm__._._.bz._.m

3 REQUISITO - FOLIOS OBSERVACION - | CUMPLE/NO CUMPLE
omﬁu % n%__.mn_os «de condiciones . 64 a 66 Ninguna CUMPLE
oaaw nmn_o:mm mxvm,.a__nmm del amaam _ﬁu___ssnm_m 120 a 151 Ninguna CUMPLE
Subsano segiin carta radicada ef dia
qm_%a_%a%o mmz__ssa 1228 4112/2014 radicado 003540 CUMPLE

_____ REQUISITOS DE PONDERACION

_CRITERIO DE PONDERACION - PUNTAJE OBTENIDO
mxtmm_mzo_s, ADICIONAL DEL mmo_uozmz._.m 0
TALENTO: xcg.pzo >U~o_oz>_. B 50
TOTAL 50
0mmmm<>o_02
EVALUADOPOR:

><_n.._.0m_> gowocm Qcmmbnb @

COORDINADORA GRUPQ DE ASISTENCIA TECNICA

PR owmm_Ozr_. 2_<mmmﬁ»x_o




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional:

Choct

Nombre de Proponente:

Fundacion Amor y Vida por el Chood

Medzalldad 2 12 que se presenta:

Centros de Recuperacién Nutricional

No. Convotatoria 3
Fecha de evaluacion: 2511112014
Presupuesto Oficial al cual se presenta $ 407.205.508,00

Municipie{s) al cual se preseata

Alto Baudé

Para unién temporal o consorcio

1. Nombre de las empragas que la
conforman

% de participacidn de cadd empresa

Tedos los integrantes aportant por fa

menos una certlficzclan de

experencia
nmm._.."m_ohn_ozmm DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4
1 [Folio _ 120 2 136 137 3 151
] R INSTITUTO COLOMBIANO DE INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
2 |Nombre d2 |2 empresa Contratante BIENESTAR FAMILIAR FARLIAR

3 iNombre del Contratista

Fundacion Amor y Vida por el Chocd

Fundacién Amar y Vida por el Chocd

Firma integrante que Aperta la sao_._man? {ag -

4 |caso de unidn temporal o ng:moia_ o mmao_._m NiA NiA
nétural-o juridics
5 |Nitmero del contrato (s1 tiene]. 002f2013 2382013
& |Estado del contrato SN LIQUIDAR EN EJECUCION
MiA B1%

7 |% de-ejecuclés {cuando apliqus)

8 [dfijéte del contrata:

| Cantribuir afa recuperacion de log nifios

¥ |as nifias menores de cinco (5} afos
con desnutricion global y aguda severaa
fravés de la modalidad de Centros de
recuperacitn Mutricional, con la
parficipackdn activa de fa famiia v la
comunidad, ta articularidn de fas
instituciones de Sistema Nacional de
Bienestar Familiar en concordancia con lo

‘{ establecida en los hneamientas técnicos.

Contribuir a |3 recuperacion de los nifias y
nifias menores de cinco {5) afies con
desnutricion globa! y aguda severa y

desnutricion globat y aguda a través de fa

modalidad de Centros de recuperacian
Mutricional, con |a parhicipacicn activa de la
famifia y f2 comunidad, 1a arttoulacion de las
inctituciones de Sistema Nacional de

Bignestar Familiar en concerdantia con o

establecidn en los lineamientos tecnicos.

10

sl T CUMPLE ONG CUMPLE EL OBJETO:

mq maauo nmna. cado se m_._n:a_.__; denitro de Em

Ultimos 5.afios previos aj tlerrs) _..6 E 5l 5t

¢onvocatoria
11 |Fecha ds initlo del .no_._n_.ms 04/01/2013 30/1062013
12| Fethia de temdnacion deicontiato . - - 3012013 184212014 “TOTAL MESES -
13 qaqao de- muwﬁozam ?aoa:ﬁmam 5 Em& 9 meses y 27 diag 11 mases 20 meses y 27 diag
4] R i Lo T CUMPLEE O NOCUMPLE EL TIEMPO: GUMPLE
15]Vator del Conlrato en Pesos{incluidas mn_.ao_s.&. 3 3241065130 ¢ 330.578.804.00 TOTAL PRESUPUESTO |
15[ Valor def contrato actualizado a S¥MLY 204 3 336.675.1868] § 341.504.208.6 § £80.580.395,2

EXPERIENCIA HABILITANTE

Pagina 1de 2




17

CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:|-

CUMPLE

19|Facha de expedicién de la certifficacion

19/1112014 791112014

20]Nombie ¥ cargo de quien expide ta certificacién.

ammw_w_m_ﬁwﬁwmﬂmzwmﬁwwgw YARLEY SANTOS ANDRADES, profesional
P pecia: especializada con funciones de coordinadora

de coordinadora del grupo juridico det A :
CBF Regional Chosd del geupo juridico dal ICBF Regianal Chocd

Experiencia en 3l menos un (1) contrato.cuys
22|abjeto sea el desarrallo de actividades da
educacitn afimentarla y nutricional

No. contrato: 002
Fecha de suscripcita o inlcle del contrate: 04/01/2013
Fecha de terminactén de! Contrato: 3171012013

Objeto: Contribuir a fa recuperacién de 105 nifios v las nifias menores de cinco {5} afios con desautricion global ¥ aguda severa a través de Ia modalidad de Cenlras
de recuperacitn Nutricional con la parlicipacion acfiva de a famifia y fa comunldad, & articulacién derlas ingtituicnes de Sistema Nacional de Bienestar Familar e
onedrdancia con o establecide en fos Fneamiantos 1éericos.

23

CUMPLE O NG CUMPLE CON LA EXPERIENCEA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL:E: e

24| OBSERVACIONES

Se encuenira mal feliada la propuesta desde 1a pagina Ne. 114, por lo que se procede a re fofiar.

35 RESULTADQ {Habilliado & subsanar)

HABILITANDO

EXPERIENCIA HABILITANTE

Pégina 2 de 2




1.

TALENTO HUMANO HABILITANTE

[Reglonal: - . [Ghogd - Altg Baudd
NombredePropnnerite ] Fundacidn Amor y \ida 5or ¢l Chico
Modalldadalaquesepresenta' - -|Centros de Recuperacion Nulricional
{No. Convocatoria . |
{Fechia do svatuagion; “oari2rania
PROFESIONAL U ESTUDIANTE DE ULWG sasESTRE"u‘E“HUTR IGHGH Y mETETu:A .
NOMBRE: - LENIS YARLETH UBALDO EMERY _TI'P'ﬁDEm E“NTG TOAda de canladania T8 T T Eoks 156150
T URUMERD. . ] 1.038.601.474 TN
~_FORMACION ACADI L OFESHO] ] A O ESH [ .
Esmmmmg"m ﬂTULOOBTENmG FE_(_:HK;JE'_ ] noc'u’ué'nr'o% T eGHADEL . | | CARTADENT vz‘%lﬁci\:::o;a
EQUGATIVG “'GRADO’ [ - - - APORTADOS N suscmsmcoumm 1 notonias
ONVERSDAD OE | NUTRIGTORSTA s — = '
ANTIOOUIA DIETISTA 091122041 Acla de grado 09N 22011 25 8 FOLIO 19 CUNPLE
FORWACION Acanﬁ"ca PARA] Esrunmmas E. NUTRTClﬁN YD "ETETPGA
cERTfﬁcncm EXPEDIDAPOR | e
ESTABLECIMIENTO L LN
Eoucmvu :
_ SEMESTRE
NiA A I Nm
THEBIGO R R R
_ _ IDEﬂTIF!CACIDN = - TARETA PROFESIONAL [ T HOJADEVIDA
NOMERE: * [WILLINTON SALAZAR FALACIOS | TH DEDDCUMEHTO TCeduia de Gudadania, —— s T i
NUﬁERO Al 12022567 ) WO |
'Wmﬁu{mémmmmusnm PR
I o D e TR TN e VERIFICACIGN
ESTABLICIMIENTO |y o sprering - FECHAQE Docuuﬁmns ECHA DL~ " poue. - | CARTADEINTENCIONOE - '
EDUGATIVO" . PUTTEET L oramo | Mnamuos goc_que_mp - R L SUSCRIBIR CONTRATO
UNIVERSIDAD — ' e
ANTONIO NARID | MEDICO CIRUIANO | 27012010 Actade grado 16101/2010 1 SIFOLIO 2
FESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES "
aphE: . |MARLEY YULISA BEJARANO . IDENTIFICAGION. ARJETA FROFESIONAL D
NOMBRE: " |nosteno ﬁoﬁeaocBMEN o Icéduladewdadan{a No.: 2081635073 folo 178 1
: GMERD | 35.805.001 | ) N
TR AR ‘Gﬁﬁ»\ciou__cm RICA PARA PROFESIOT - F0G
ESTABLECMWENTO Lyriy o ggvewp. | PECHADE| -+ DOCUMENTOS - |-~ FECRADEL . “on. || CARTADEINTENCIONDE: mémmicm
EDUCATIVO S| oRADD Apomnns nncum—:xro vl suscmmﬂcummm {Cimpleo
] ) . : nocumglei
UNIWERSIDAD TRABAJADORA ;
TECNGLOGICA DEL 110412008 | DIPLOMA DE GRADD 1110472008 178 SIFOLIO 174
CHOCO SOGIAL




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regional: Choco - Alto Baudd
Nombre de Proponente: Fundacidn Amory Vida por &f Chocd
Maodalidad a la.que se presenta: Centros de Recuperacitn Nutricional
No. Convacatoria 003
Fecha de evaluacidn: 2511112014
# REQUISITOS oqu__uﬁ»oa.z 1 CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION3 | GERTIFICACION 4
1 {Folio . OFERENTE ND PRESENTA EXPERIENGIA ADICIONAL
2 iNombre de la empresa Gontratante OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
3 |Nombre dél Contratista OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
m:..im.._amm_.mu»m que Aporta [z experiencia (en
4 |caso de uni6n temporal & consorcio) o Persona OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
natiral o juridica
6 z,._ami el corifrato (si tiene). QOFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGCIA ADICIONAL
i ouﬁwam“ contrate COFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
8 {Estadg dei .8233 OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
9 {Fecha .&.Bﬁ.ﬁmﬁ_mz.nm._u certificacién OFERENTE NO'PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
10 zoau.a_ __w..__aao% quien expide fa certificacion. OFERENTE NQ PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
m_.nniuo.o.nn_m&no.mm encuentra dentro de los
12|Gitimos 8 aiios. previos al cierre de la OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
convocatorla
13 _u.w..w_..m de inicio del contrato OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL
14| Fechade tarminacién del contrato OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL TOTAL
15{Total tiempo ADICIONAL certificado OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADG

Més de cingo afios y un dia en adelanie de experiencia adicional

¢

EXPERIENCLA ADICIONAL

De tres afios v un dia a cinco afios de experiencia adicional

it

De dos afios y un dia a tres afios de experiencia adicional

0

Pagina Idel




- TALENTOHUMANDADICIONAL - - oo

- |Chats - Alto Baudé

{Fundacion Amer y Vida por el Chicd

Centros de Recuperacidn Nutriclonal

KL

0 Z2014

{Fecha d¢ avaluma B

GESTOR COMUNITARID

" FERSONAL ADIGONAL
o - ADENTIFIGAGON
HOMBRE: LARIA ANTONIA CUESTA CORDODA ”——"'T}‘:’Wc‘uﬁ“w.- G s
TNUMERG ] 36055 |
) ] Fb”nﬁit:i&ﬁAca'nﬁﬁcnsasomumciﬁﬂ AL L
. . T TRSTR DT
BSTABLECIHIENTO. nTuLOOsTEHmo PeciagE | DOCUMENTOS | FecHADEC | gl [ INTENCIGN pE: “;?:'ffﬁf'f“
ERUCATIVO GRADG APORTADOS. . | j'."?‘?“-“?"""’_ : o | SuscRiBiR _noCurglo)
GRIVERSTOAD FET
TECNOLOGICA DEL 050912008 Peta dh Grado 051092008 0 Fofo20 | .- CumpLe
PROFESIONAL ke el
CHOGO
' R o PERSONALADICIBNAL- T
_--. . T IERTIFICACIGN. . : TARIETA PAOFESIONAL .
NOMBRE: _mgggmmcmuom :;_ﬁroﬁ:—: DOCIMENTD[ceass e diiana Y
. _HOMERG 36607476 |
—FORNAGI n-n'_ca‘fié_ FECA PERSONAL ADIETGHAE
" ESTABLEGIWENTO ., oo - FECHADE I
- EpucaTivo  (TUMD OETERIDO. - f. GRADD,
CENTRD DE
CAPACITACIGN MIRUARDE b ponnneg | Acta do grada y diplors 22200 21y 216
! ENFERMERIA
CENCAC
FUNTATE FIRAL .  PURTAJE ASTGRAGE
0N (1) NUTRICIONISTA LIETISTA O
ESTUIANTE D ULTIMO SEVESTRE OF 9
NUTRICION ¥ DIEYETICA
URL[1) ERFERMERD PROFESIGNL B
UN {1) AUXILIAR N ENFERHERIA O -



COMPONENTE JURIDICO

Regional:

CHOCO - ITSMINA

Hombrg de Proponente:

FUNDACION AMOR Y VID& POR EL CHOCO

Modatidad a la gue se prasenta:

CENTRO DE RECUFERACION NUTRICIONAL

No, Convocataria

CP-03

Feclia de evaluacion:

25 DE NOVIEMBRE

CE 2014

DOCUMENTOS FOLICS

CUMPLE

HO CUMPLE

OBSERYACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE ELO
LOS MURICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL GUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

64-68

PRESENTA PROPUESTA INDEPENDIENTE PARA EL MUNICIFIO OF
ITEMINA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTQ DE PAGO BE APCRTES DE SEGURBAD

SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 8185

GARANTIA DE SERIEDAD OF LA PROPUESTA 94

SE VERIFCC QUE CUMPLIA™ CON LOS REQUASTOS DEL NUWERAL 3.3
DEL PLIEGO DE CONDICIONES

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 D'45 CALENDARID A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

G770

MATURALEZA® ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 67-70

OBJETO SOCIAL DEL PROFPONENTE O MIEMBROS DEL CONSCRGIC O

UNION TEMPORAL RELACIONADO CON £L OBIETO DEL PROCESO 67-70

PERBONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL

DE BIENESTAR FAMILIAR- 136117

RESOLUCICM No. 1721 DSEL 21 BE NOVIEMBRE DE 2044

REGISTRE UNICO DE PROPONENTES 71-75

No es necazario, soio si o presentan

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL YO APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (BE REQUERIRSE
DE ACUERDO ALDS ESTATUTOS).

£7-70 Y 79-80

FODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APDDERADD

NG APLICA

REGISTRO.UNICT TRIBUTARIO 77-76

FOTOCOPIA DE LA CEDULA BE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE

LEGAL 75

GONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE

LEGEL Y OE LA PERSONA JURIDICA %

CONSULTA CERTIFICADO EL SISTEMA DE INFORMACION ¥ REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD ~8IRI- WIGENTE, EXPEDIDC
POR LA PROCURAGURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA

93

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 50

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

FORMATO 4 6788

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCYD © UNION TEMPORAL
CUANDOD APLIQUE FORMATO 6 - 7

KO APLICA

WOTA En desarrolln de i evaiuacion se enconlrt que la propuesta terifsrmor de foiiasion, por o Lants se proced:n 3 corregir a partir del folio Mo, 114, quedando 226 foios

EVALUARD FOR,

o~

F ¥l

AFDYO:

] & -

L AMGEsd T/

OSARIG RODRIGUEZ HOMANA - YARLEY ANDRADE

NOMBRE. ANA MARIA MESA TORRES

CARGD: PROFES!ONALES ESPECIALIZADAS OFICINA JURIDICA REGIDRAL CHOCHO

ABDGADA DIRECLION DE NUTRICION - SEDE DIRECCION GENERAL

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2014 7




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional::

Chogo - Istmina

Kombre de Proponente:

{Fundacion Amor y Vida por ef Choco

ao%mama alaque se uamgﬁ

__{Centros de Recuperacion Nutricional

No. Convocatoria

. 1.003

Fecha de evaluacion:

04/12/2014

ooavozmzqm ._.mnzﬁo HABILITANTE

REQUISITO. FOLIQS - o _ ___m_mmm_m<bn__,o_z_._._ __ | CUMPLE/NO CUMPLE

[: stacion de condiciones e 64 a 66 Ninguna CUMPLE

nm ﬁ n_ozam axum:man_m %ﬁ oaaam _.ae_ﬁm_..nm__ ” 120 a 151 Ninguna CUMPLE
N Subsano segin carta radicada el dia
.a_e_s x:g»% Habilitante 1a18 411212014 radicado 003540 CUMPLE
xmoc_maOm cm vozcmapoaz
- CRITERIO DE PONDERACION: L - mcz.ﬁ?_m._.om._.mzmao

mx_ummwmzo“b ADICIONAL DEL mwbvazmz.q 0
._.b_.mz _._c«.;zo >§Qoz.£. 50
ommmmSonz
EVALUADOQ POR :

%&h gnﬁ& x>m UESADA

COORDINADORA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

<0?

PROFESIONAL

N t-b
\ z Emmm_._.bma




[ EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Reglonal: Chpeh
Nombre ds Proponente: Fundacion Amer y Vida por el Choca
Modalidad a la que se presenta: Centros de Recuperacién Nutricional
No. Convocatoria 003
Fecha de evaluaclon: 261112014
_Naa._._n_._mﬂa. Oficial al cual se presenta % 407.208.508,00
Munlelplals) 2 cual se presenta . ISTMINA
B 1. Nombra de las empresas que la
conforman.
Pera uhion temporal o consorcio | de padticipacion de cada empresa
: | Fedos losintegrantes aportan por o

menes una certificaclon de

experiencia -
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 . CERTIFICACION 2 CERTIFIGACION 3 CERTIFIGACION 4
1 IFslio 119-135 136-150
X . ) RSTITUTO COLOMBIANG DE INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR

2 [Nambre da |a émpresa Contratante BIENESTAR FAMILIAR FAMILIAR
3 {Ngmbre del Contratista Fundacién Armor ¥ Vida por el Choco Fundacion Amor v Vida par e} Chocd

Firma Itegrante que Aporta la experiencia {en
4 |caso de-unidn temporal ¢ consorcio) o Peraona NiA DA

ratural o juridica.
5 |Miimero defcontrato {si tiene), 0022013 2362013
6 [Estado del contrato SN LIQUIDAR EN EJECUCION
7 % de eJecuclon (cuzndo aplique) .. N4 §1%

| Ceniribuir 2 fa recuperacion de fos nifics | Contribuir 2 la recuperacion de las nifios ¥
) y las nifias menores de cinco {5) afios nifias menores da cinca (5) afios con
- | can desnutricin glabal ¥ aguda sgvera g desnutricion giobal y aguda severa y
| tiawés de ta modafidad de Centros da desnutricién ginbal y aguda 3 través de fa

recuparacion Nulricional, con la modafidad de Centros de recuperacion
parlicipacidn ackiva de 1z familia y iz Nutricional, con la participacion actva de la

comunidad, [a articulacion de las familia y la comunidad, 1a arliculacion de 1as
instituciones de Sistema Nacionat de instituciones de Sistema Macional de

. . |Bienestar Famfliar en concordancia con lo|  Bienestar Familiar en concordancia con o
establecido en los lingamientos téonicos. | establecido en los lineamientos tecnicos.

CUMPLE B:NO CUMPLE EL DBJETQ:

El iempo o.a.ﬂm._nwmo se encuentra dentra-de los

Gitinios 5 afigs prévies al clemre defa, 8l 8

convocatorda -0 . .
11|Fecha de laicio del contrato . 04014213 IM0R013
12| Fechia de erminacion del tontrato ] IADI2013 1511212014 TOTAL MESES
13{Tiempo de experientin {afiosl meses  diag) . 8 meses y 7 diag 11 meses 20 meses y 27 dlag
14} . L R N R - CUMPLE. G NO CUMPLE EL TIEMPQ: CUMPLE - -

EXPERIENCIA HABILITANTE Pagina 1 de 2




15{ Valor det no..;..a.s en Pesos{incluidas adiciones) | § 3241065130} § 338.578.804,00 TOTAL PRESUPUESTO
161 Vlor dél confrato aetuatizado a SMMLY 2014 $ 3386761866 $ 341.904.208.6 $ §80.580.395,2
17 - CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:} -~ - CUMPLE. -~
19{Fecha 8 expedividn de la-certificacion 1911172014 1911142014

YARLEY SANTOS ANDRADES,

20{Nembre y nm_.a.n_ da quien expide f2 certificacin.

profesional especiatizada con funciones
de coordinadora del grupa juridica dal
ICBF Regianal Chacd

YARLEY SANTOS ANDRADES, profesional
especializada con funcienes de coordinadora
del grupo juridica de! ICBF Regionat Chaco

Experiencia en al menocs un (1) contrato cuye
22 objeto sea ¢l desarrolio de actividades da
etducaclén alimentaria y nuiricionat

No. contrato;

o0z

Fecha de suseripein o inicio del confrato; 04/01/2013

Fecha de terminacion def Gontrator 3171072013

Qbjeto: Confribulr a la recuparacion de las niftos y tas nifias menores de cinco {5) afios con desnutricién global y agida severa a fravés de Ia modalidad de Cenlros
e recuperaciin Nutricicnal con la parficipacion activa de \a famitia y ka comunidad, la articulacién de'las institucionss de Sistema Nacional de Bienestar Familizr en
concordancia can ki establecido en los neamiantos técnicas.

23

CUMPLE 0 NO.CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACIGN ALIMENTARLA Y NUTRICIONAL;

24| OBSERVACIONES

Se encuentra mal foliada ta propussta desde la pagina No. 114, par fo que se procede a re foliar.

i

RESULTADO {Habilitado a suhsanar) HABILITANDO

EX|

PERIEMCIA HABILITANTE

Pdgina 2 de 2




 TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regionat: - o .. '|Checdr~ Isimina

Nombre de: Proponenta. R _|Fundacitn Amor v Vida por ef Chocd

Motlalidad & la-qus 58 presenta .t~ 1Centros de Recuperacion Nutricional
No. Corivocatorla: - |.003

Fecha de evaluacién: 041122014

NOMBRE:

Cédula de ciudadanla

1.128.468.565

Ke.: 04303

DE ULT!MD EMESTRE DE NUTRICION Y DfETE'ﬂCA'

vsmr.muﬁ

'CARTA DE INTENCION DE Cumples
(EoucaTvo [T [ aRaDO- | APORTADOS ! | “SUSCRIBIR CONTRATO mc“mm}-
UNVERSIDAD DE NUTRICIONISTA
ANTIOGUIA DIETISTA 07092042 Acla de grado 07/032012 13 041011900 CUHFLE
: " FORMACION ACADEMIGA PARA E5TUDIANTES DE HUTR RICION Y DIETETICA MRS
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA " VERIFICAGIEN
ESTABLECIMIENTO [ UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHADEL | o |CARTADE INTENCION DE SUSCRIBIR il .
EDUGATIVG | ENCUENTRA GURSANDO ULTIMO | DOGUMENTD CONTRATO - {Cump
SEMESTRE 1T ne C_umpﬁe}_
NIA NiA [ NA NiA NiA WA A
- - [ TARIETA PROFESIONAL [ THOMADEVIDA ™
*_.‘O_HB_BE_;-__- L SENEN HINESTROZA IBARGUEN Now 276712010 | Fols 9167
ESTABLICIIENTO TTULO GaTenins | FECHADE | DOGUMENTOS *"E{g‘:f:;ecm"_
EDUCATIVO TEVRIETY | srano |- ;;__:apomnqs § 9
iubobual . AR She Cumple)
FUNDACION T
UNIVERSITARIA SAN MEDICO 181212008 |  DIPLOMA DE GRADO 161122008 193 $IFOLIO188 "GUMPLE
MARTIN o
; . _  HOJADEVIBA
, - |CARMEN ENEIDA CALDERON - s
NOMEBRE: GEOVO - 32&;1; t;i ;:tudadania No.: 132884307-1 folio 181 R ﬁé Folios 176 a 178

T FOR ADENICA PARA PROFESIONAL EN CIENGUAS SOCBLES ]
ESTABLECIMENTO |, - o oo [ FECHAGE|  DOCUMENTOS FECHA DEL FoLo | CARTADE INTENCIlfJN pg | VERIFICACION
EDUCATIVO JLO OBTENI GRADO - APORTADOS DOCUMENTO - SUSCRIBIR CONTRATO
UNNVERSIDAD '
TECNOLOGICADEL |  RABAJADORA 1 o oooo7 | AcTA DE GRADO 23032007 179 SIFOLIO 175
o SOCIAL

OBSERVACION:



EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIQNAL

Regtonal: Chocd - Istmina
Nombre de Proponente:. Fundacién Amar v Vida por el Chocs
Modalidad a la que se presenta; Centros de Recuperacion Nutricional
Ne. Convosataria 003
Fecha de evaluacisn: 261112014

# REQUISITOS: nmx..._..._u.ﬁ»o_oz 1 CERTIFICACIGN2 | CERTIFICACION3 CERTIFICACION 4
1 |Folio QOFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

2 |Nombire de la emprasa Contratante OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

3 |Kombre del Contratista OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

Firma integrante que Aporta la experiencia {en
4 ieaso de unién temporal o consorio) o Persona
natural o juridica .

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIGNAL

6§ [Namero del contrato (si tiene).

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

7 |Objeto del contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

8 |{Estado def contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCHA ADICIONAL

3 [Fecha de expedicién de la certificacion

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

10|Nombre y carge de guien expide |2 certificacion.

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

Eltiempo certificado se encuentra deniro de los
12 |ittimos 8 afios previos al cierre defa
convocatoria

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

13{Fecha de inicio del contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

14} Fecha de terminacién del contrato

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

TOTAL

o

15 Total iempo ADICIONAL certificado

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADISIONAL

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADO

Mas de cinco afios y un dfa en adelants de experiencia adicional

0

EXPERIENCIA ADICIONAL

De tres afios ¥ un dia a cinco afios de experiencia adicionat

0

De dos aitos y un dia a tres afios de experiencia adicional

O

Pagina 1 de 1




TALENTQ HUMANO ADICIONAL

OBSERVACION:

Regional: Choct - [stmina
Nombre de v_duo:m_.% Fundacitn Amor v Vida por ef Chocod
Modalidad ala que se presenta: Centros de Recuperacién Nutricional
No. Convotatoria: - 003
Fecha de evaluacidn; 0411212014
PERSONAL ADICIONAL NN
o IDENTIF .._aaz TARJETA PROFESIONAL. HOUJA DE VIDA
NOMBRE: MHONJAMES ASROIAPALACIOS o5 o uoncgmﬁo “TCedado cuadana Ty o _ ST [Folos 208210
o "NUMERD 11812510 0.
 TORMACION ACADENICA PERSONAL ADICIONAL e
i s o | VERIFICACION
mﬂ»m_.mo_z_mzqo CUMENTOS - FECHA DEL NDE | -t
™ [TITULO OBTENIDO peiyerki oy KA {Cumple 0
CEDUCATIVO | APORTADOS - :|" DOCUMENTO o Comale)
UNIVERSIDAD .
TECNOLOGICA DEL ENFERMERO 2710342008 27/032008 22 Folio 207 CUMPLE
CHOCO
 PERSONAL ABICIGNAL T
e L 1D [ TARJETA PROFESIONAL
; wnn_m%w ANETH CORDOBA TIPOGE DOCUMENTO | Caduli do sidadans N
WOMERO™ | 35,650,031 "
S DE | VERIFICACION
TITULO OBTENIDD |  TECHADE 1 {Cumpleo
GRADO 3
S . B no Curmiple)
ESCUELA DE SALUD AUXILIAR BE A . R
SAN PEDRO CLAVER ENFERMERIA 041092010 |  Actade grado y diploma 04/09/2010 203224 Folia 220 CUMPLE
T PUNTAJEFINAL | PUNTAJE ASIGNADO
UN {1) NUTRICIONISTA DIETISTA O
ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE 0
NUTRICION Y DIETETICA
UN (1) ENFERMERO PROFESIONAL 35
UN (1) AUXIUIAR EN ENFERMERIA O GESTOR "
COMUNITARIO




COMPONENTE JURIDICO

Regional: CHOGO - QUEBDO
Nombre de Proponente: FLNDACION AMOR Y VIDA POR EL CHOCO
Modatidad a |z que se presanfal CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
No. Convocatoria CP-003
Fecha de evaluacion: 25 OE NOVIEMBRE DE 2014
DOCUMENTOS FOLICS CUMPLE KO CUMPLE |OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SEINDIQUEELQ o | e
LOS MUNICIPIOS O DIEPARTAMENTE POR EL GUE VA A PARTICIPAR 64-66 X PRESENTA PROPUESTA INDEPENDIENTE PARA EL MUNIGIPIO DE

- : QUIBBO
FCRMATO T
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGD DE APORTES DE SEGURIDAD §1.g5 X
SOCIAL Y PARAFISCALES, FORMATO 2 i

- . - SE VERFICO QUE CUMPLA CON L5 REQUSTOS DEL NUMERAL 313
GARANTIA DE SERIEDAD DF LA PROPUESTA 94 X DEL PLIEGO DE CONDICIONES
CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA MO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARID A 8770 %
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
MATURALEZA; ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO B7-70 X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSCRCIO © 6770 X
UNICH TEMPORAL RELACIONADD CON EL OBJETC DEL PROCESO ’
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL Y -
DE BIENESTAR FAMILIAR- 146-147 X RESOLUCION Ng. 1721 DSEL 21 DE NOVIEMBRE DE 24
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES ¥1-715 X o es necesano, soio 5i lo presentan
AUTORIZACKON DEL REPRESENTANTE LEGAL YI0 ARODERADC PARA
PRESENTAR PROPUFSTA @ SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE | 67-70 Y 79-80 b8
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).
PODER EN CASC QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE .
APODERADO KO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIC T7-18 X
FOTOGOPIA DE LA CEDULA DE CIUOADANIA DEL REPRESENTANTE -
LEGAL s K
CONSULTA BOGLETIN RESPCNSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE W X
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
COMSULTA CERTIFICADD DEL $ISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCICKES Y CAUSAS DE INHABILIDAD ~BIRi- VIGENTE, EXPEDIDOD 0% ¥
POR LA PROCURADURIA GENERAL DF L& NACION DEL REPRESENTANTE
{EGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL a0 %
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPCNENTE 798 X
FORMATG 4 )
DOCUMENTO DE CONSTITUGION DEL CONSORCIC O UNION TEMPORAL ND APLICA
CUANDO APLIQUE FORMATOE -7 T
NOTA, £ desaroln de 18 evaiuacion se encanto que |a prosuekia tenia-erpr de fohamon, por 1o tanio se procedio a cotregit a partr def fokn No. 114 . quedandg 250 foiios. -
EVALUADGHOR FYA) APOYD, | e

AL
ANTOS ANJRADE WEMER) A MARIA MESA TORRES
REGIQNAL CROCHO ABOGADA DRECCION DE NUTRICION - SEDE DIRECCICN GENERAL

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2014 ~




~ . RESUMEN EVALUACION TECNICA

m_ozm_

Nombrede _uwotosma_“o. _

o0 |Chocd - Quibdd
o - /{Fundacion Amor y Vida por el Chocé

Modalidad a la que mm uammam. .

. o 1Centros de Recuperacién Nutricionat

No. Convoeatoria

Fecha nm_.m<m_=mo_o=“

26{11/2014

COMPONENTE ._.mnz"oo Ibm__..“._.bz._.m

- REQUISITO FOLIOS - : OBSERVACION - - CUMPLE/NO CUMPLE
omnm % momwso_oa de nouaa.oamm Sl : 64 a 66 z_:m: na CUMPLE
Certificaciones experlencia del o_"maam sma,_zmam. 115 a 147 Ninguna CUMPLE
Talento Humano Habilitante - 152 a 212 Ninguna CUMPLE

REQUISITOS DE 1ozamw>omoz
CRITERIO DE PONDERACION - PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DE mavozmzqm 0
TALENTO HUMANO: >c_n_oz 15
TOTAL - BT
EVALUADO POR ;

V. Mg, (O

A VICTORIA MOSQUERA GUESADA
COORDINADORA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

PR Dmmm_Ozr cz_cmxm_._.bm_o

NUTRICIONISTA DIRECCION DE NUTRICION

ULIETH SANTAMARIA GARCIA




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regionai: Chocd
Nonihze de Proponente: Fundacion Amor y Vida por et Chocd
Modalidad 4 fa que se presenta: Centros de Recuperacion Nutricional
No. Convocatonia (03
Fecha de evalsaclon: 2611172014
Prestipuesto Ofictal al cual se presenta 5 407.209.509,00
Munieipio{s) al cual se presenta Quibdé
1. Nombire de las emprasas quela
conforman

% de participacion de cada empresa
Todos fos intégrantes aportan por o
menas-usa cerificacion de

Para unida temporal o conserclo

expenencla
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
% REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICAGION S CERTIFIGACION 4
1 |Folle 115a131 1322146
- . INSTITUTQ COLOMBIANG DE INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR

2 [ Normbra de fa empresa Contratante BIENESTAR FAMILIAR EAMILIAR
3 |Nomibre del Contratista Fundagidn Amar y Vida por el Chocd Fundacién Amer y Vida por el Chocs

Firma Integrante que Aportalz experiencia {en
4 Jcasoe de union temparal o consorcio) o Persona WA NiA

natural o juridica
5 iNGmero del contrito {si tiene). 00272019 23612013
6 .mw_.ﬁnn. del contrato SIN LIQUIDAR EN EJECUCION
7

% de gjecucién.(cuando apliqus) N/A 81%

Cantribuir & fa recuperacitin de los nifios | Conritir a la recupsracion de los nifios y
¥ I35 niftas menores de cince {5} afios fiftas menores de cinco (5) afivs con

'} con desnutricion global y aguda severaa desnutricion global y aguda severa y

travis de la modafidad de Centros de desnuiricién giobal y aguda a través de fa

recuparacion Nulricional, con la modalidad de Centros dg recuperation
participacién acliva de la fa Nulricional, con la parlicipacién activa de la

comumidad, 1z arficulacién de las {amifia y la comunidad, fa arliculacion da las
institugiones de Sistema Nacional de institucionss de Sistema Nacianal de

: -|Bienestar Familiar en concordancia gon lo  Bieneslar Famifiar en concordancia con la
" - | establecido en los ineamientes téonicos. | establecido en los lineamientos t8cnicos.

- -1 CUMPLE ©NO CUMPLE EL QBJETQ:):

"po Certificado 5o encUSHIrA dentrs tie 1o

4  afos prévios sl cierrade Ja o st st
convecatoria. . -
11]Fetha de-inicio delcontrats .~ R 0470112013 30/10/2013
12} Techia ge terminacidn.del contrato__ L 3003 15122014 TOTAL MESES

\_udmg&u%u&gﬁuﬁ_q_ou..amwmu_..&m.&... mamwm:mwamm .:ammmm Moammmmqmzwmm
dpoao s LU e T . ] _ - GUMPLE ONG CUWPLE EL TIEMPO:[ CUMPLE

EXPERIENCIA HABILITANTE Pigina lde



15]Valor del Gontrato en Pesos{incluidas adiciones}] § 324.1065130] § 338.578.804 00 TOTAL vwmmchmﬂo.

16 [Valor del contrato actualizado a SMMLY 2014 3 338.676.186,8] § 341.504.2086 $ mlm.g‘mg.mmmh
17 CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:| - ~CUMPLE - . .
19{Fecha de expedigidn de la cerdificacion C 1971172014 1911142014

YARLEY SANTOS ANDRADES,
profesional especializada con funcicnes
de poordinadora del grupe juridico del
ICBF Regional Chagh

YARLEY SANTOS ANDRADES, profeswonal
espacializada con funciones de ooordinadora

201Hombrey cargo de quien expide Iz certificaion,
. ’ del grupo juridico del ICBF Regional Choca

Mo. eontrato: 602 N

Fecha de suseripcian oiniclo del contrato: 0410172013

Fecha de tenminacién del Contrate: 3140f2613

Objeto: Contribuir a ta recuperacion de fos niffos y las nifas menores de cinco (5) afies con desnuiricién global y aguda severa a través de Ta modalidad de Cenlras
de reciiparacian Nutricional con la parlicipacion astiva de [a famifia y la comumidad, fa antfculagion de las institugiones de Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
coitcordancia con lo estabiecido en los lineamientos téenicos.

Experiencla en al mancs un {1) contrato cuyo
22| chisto sea & desarrolic de actividades de
etucacitn alimentaria y nutdgionat

23 CUMPLE @ NO CUMPLE COM EA EXPERIENGIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRIGIONAL: [Es
24 |QOBSERVACIONES Se encuenra mat foliada la propuesta desde 1a pagina No. 194, porlo que se procade a re foliar,
25| RESULTADO (Habilitads o subsanar) HABILITANDO

EXPERIENCEA HABILITANTE Pagina2de



TALENTO HUMANO HABILITANTE

Reglonal: Chocd - (Quibda

Nombre de Proponenta; Fundackin Amor v Vida par ¢l Chocd

Modatidad a la quo $e prosenta; Centros de Recuperacion Nutricignal
Na. Convocateria 003

Fecha de evaliagién: 2611112014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICIONY. DlETETICA

— VENNY MARCELA HINESTRIZA IDERTIFICACIGN. ' TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
' LGPEZ [__¥IF0 DE DOCUMENTO _|Cadula de diutadania |~ "™ 3l Folios 155 a 159
NORERG 1045.503.867 | NO
- FORMACION ACADEWICA PARA PROFESIGNAL EN NUTRICION Y. DIETETIGA O ESTUDIANTE DE ULTIMQ SEMESTRE DE NUTRICION Y DIET AT
ESTABLECIMIENTO [0 o oo | FEGHADE BOCUMENTOS FECHA DEL kolio CARTA DE INTENCION DE VE{';*F'C’-“I:*O“
EDUCATIVO GRADD APORTADOS DOCUMENTG SUSCRIBIR CONTRATO m'g::wlg}
UNIVERSIDAD DE TUTRTONISTA : :
ANTIGOLIA DIETISTA 19/0712042 Digloma v Acta de Grado 1910712012 160y 161 S1FOLI 54 CUMPLE
FORMAGIONAGA::FCA PARA ESTUDIANTES DE RUJRICION Y DIETETIGA .
cERnncAc:ioN EXPEDIDA FOR LA VERIFIGACION
ESTABLECIMIENFO | UNWERSIDADDEQUESE. | FECRADEL | . . | CARTA DEINTENCION DE SUSCRIEIR i
EDUCATVO | ENCUENTRA CURSANDO GLTIMO | DOCUMENTO GONTRATO pleo
SEMESTRE no Gumpe)
NjA NIA [N A NA WA NiA
MEDIGD
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: MARY NANCY ROSALES QUINTO TiPO OE DOCUMENTO _|Chdula de ciudadania | sl Follos 194 8 202
. NNERD e |No: MBH2009 FOLIO 214 =
FORMACION ACADEMICA PARA MEDICT
ESTABLICMIENTO |1 o oo | FEGHADE | DOGUMENTOS . FECHADEL . _ Fhuo - CARTA DE ITENCION DE ‘."E'{-‘:.'F.*?".I‘c'_cﬂ
EDUCATIVG " | GRADO | . APORTADOS. |- DOCUMENTO |~ " " .| SUSCRIBIRCONTRATO. . ;o‘éﬂ;:l:) :
UNIVERSIDAD DE 1 . — —
MANIZALES MEDICA 180272068 mp.oma y Acta de grada 19102/2008 203y 204 S FOLIO 193 . CUMPLE
PROFESIONAL EN CIERCIAS SOCA teé o
3 " “IDENTIFIGAGION o “TARS FESIORA T HOJK i
NOMBRE: ANGELICA MURILLO MOSQUERA T”ipo'ns‘boc‘“umamo TCeoulade dudadans | N —__ 51 ]| Folos 1724176
R g e o- 162703507-1 Folo 181 N
SRR T EORA APARA PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES T T T
ESTABLECIMENTO Lo o oorei o | FECHA BE DOCUMENTOS | - FECHADEL £0LI0 CARTA DE tNTENCIGN DE VE"‘;'F‘C’;G!ON
EDUCATIVO . GRADG " APORTADOS BOCUMENTO ‘SUSCRIBIR CONTRATO Jo%r:;:x:;
UNIVERSIDAD ' ' e
TECNOLOGICADEL | Vg0 | 0900872005 | Diploma y Act de radoy 0910912005 182y 183 §1FOLIO 171 CUMPLE -
CHOCO RRe




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Reglonal;

Chocd - Quibdd

Nombre de Proponente:.

Fundacién Amor y Vida por ef Chocd

Modafidad a la que'se u_.mmmaa

[Centros de Recuperacién Nutricional

No. Convaocatoria

003

Fecha de evaluacidn:

12501172014

REQUISITOS

_nmx._. _1_9_682 n

CERTIFICAGIGN 2

| CERTIFICACION 3

CERTIFICACION 4

Folio

Ommmmz._.m zo PRESENTA EXPERIENCIA >o_902>_.

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

#

1 L :

2 |Nomtire de f2- maua.w.m..ﬂonﬂmﬁam..
3 |Noimbre ..._m_nga.mnmﬁ

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

natural o ?«E_S

Firma ssaaas n_.a %onm. 3 ..a%&gn_m ?_._.. .
4 {easo de unidn Sauo_.m_.o. noumo&a.o voaonm o

OFERENTE NQO PRESENTA EXPERIENGIA ADICIONAL

6 zasm_d del Szg E n_mnm_

QFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

7 |Okjeto del contrata -

OFERENTE NQ FRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

=]

mmsn_o del contrata. - e
T..nsn de mxu&ama.z % E nm&wamnaz

OFERENTE NC PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

OFERENTE NQ PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

=Eaam 8 afios: uaiom m_ 923
convogatoria

QFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGIA ADIGIONAL

13 [Fecha deinicio- dal 8338

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

14! Fecha am$§_=m.naz.nm_.noaﬂ8 .

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

TOTAL.

en

15|Total tiempo ADICIONAL certificado

OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

EXPERIENCIA ADICTONAL

PUNTAJE FiNAL

PUNTAJE ASIGNADD. |

_Smm de cinco afips v un dia en adelanie de mxum:ngm. adh n_%mﬁ

0

De fres afios y un dia a cinco afios de experiencia adicional

¢

De dos afios y un dia a fies afios de experiencia adiciona!

g

Piginalidel




TALENTO HUMANO ADICIONAL
Regional: - _ Choct - Quibdd
Nombre de. _uano:maﬂm : : Fundacian Amor y Vida por el Chocd
Modalitad a fa que mm presenta: : Centros de Recuperacion Nutricional
No.Convocatoria -~ B 03
Fecha de evalilacién: _ _ V1112512014
mmmmoxa. ADICIONAL L
NowBRE - - [GLORIAESTELLARINGON | __ TARJETA PROFESIONAL -
N CHAVERRA ._._voum.cooczmz.a Omn:m% n_camamn_m No.: NG PRESENTA
NUMERD . =~ 35.601.288 |
. . _“cx%,o_oz>§omz___n_>mmmmaz#_%_go%r
estanL MIENTO % C' | FECHADE | DOCUMENTOS 3
 foucatvo TTROOBTENRY | “qrapo | apoRTADOS roue
ONIVERSIDAD . T T
TECNOLOGICA DEL ENFERMERA 10/12/2010 Diploma 1011202010 223
PROFESIONAL
CHOCO
nmmmoza.»gn_ozpr L
I _umz:_u_n_po_o _ - TARJETA PROFESIONAL ™ £V .
NOMBRE: .~ - - ITANIA MILENA PALACIOS PALACIOS | TIPO amaooczm,z.o om%_m de ciudadania No.: NIA 1 Folios 237 2 238
Sl - -NUMERD -~ 26279423 |
-FORMACION ACADEM
ESTABLECIMIENTO | FEcHa e : oL
' EDUCATIVO | erabo
CENTRO TECNICODE | AUXILIAR DE ) —— — | e
QUIBDG ENFERVERIA 2000142013 Diploma y acta de grado 200112043 240 y 241 Folio 236
PUNTAJEFINAL .~ . PUNTAJE ASIGNADD
UN {1) NUTRICIONISTA DIETISTA O
ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE 0
NUTRICION ¥ DIETETICA
UN {1} ENFERMERO PROFESIONAL 0
UN {1) AUXILIAR EN ENFERMERIA O GESTOR i
COMUNITARIO




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION AMOR Y VIDA PCR EL CHOCO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.628.838.036

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLYV. 2644

NUMERO DE NIT 900326335-7

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIBEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $294.843
ACTIVO TOTAL $336.108
PASIVO CORRIENTE $51.683

PASIVO TOTAL $51.563

LIQUDED 572 CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 15% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ X NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

NOTA: La Fundacién Amor y Vida por el Choco cumple con los indicadores financieros definidos
en el pliego de condiciones para la convocatoria CP-003-2014 en el ICBF Regional Chocod,




