Repdbilca de Celombla
Institute Celembiaie ds Blenestar Familiar
tecilia de 12 Fuente de Lleras

BIENESTAR Boplenal Aranca
FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUACION DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001

En Arauca , el dia 04 de diciembre de 2014, en las instalacicnes de la Regional Arauca 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 ocasidn det proceso de Convocatoria Plblica CP-001-2014, cuyo objeto és: “Desarroflar
acciones a fravés de la modalidad Recuperacion Nufricional con énfasis en los Primeros 1.000 dias que contribuyan
al mejoramiento y/o recuperacion de los nifios y las nifias menores de dos aflos con desnutricion global, aguda y en
riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la participacion activa de la
familia y la comunidad y la arficifacion de las Institiciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
concordancia con lo establecido en ef lineamiento técnico, mediante la enlrega de complementacion alimentaria a
través de raciones para preparar y el desarrolfo de actividades complementarias®.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia 25 de noviembre de 2014 a hasta las 3:00 p.m., fecha y hora
prevista para el cierre del proceso CP-001-2014; por los siguientes proponentes:

1 FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -
FUNDASET-
2 FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOGIAL

EHCBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que fas propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialades en et Pliego de Condiciones y determiné cuales de ellas resultan HABILES, por fo
que publicd en el portal def ICBF el dia 01 de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar, Se allega
mediante correo electronico el dia 09/12/2014 por la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL observaciones
a la evaluacion preliminar en donde se anexan documentos por el oferente relacionados con tarjetas profesionales
det talento humano habilitante exigido segin las condiciones del pliego, ceriificaciones contractuales y hojas de vida
de talento humano adicional, se procedid a la revisién de la documentacion que pemnite subsanar fa parte técnica de
fa propussta , el talento humano adicional que presenta no puede ser tenido en cuenta toda vez que constituye
factor de ponderacion, la FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -
FUNDASET- no presento dentro del término de traslado observacion alguna ni radicada en la unidad de
correspondencia ni enviada mediante el correo electronico fijado para la convocatoria

Por lo tanto se procede a emitir informe de evaluacidn definiivo conforme a la evaluacion juridica, técnica y
financiera;
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FUNDACION
PARA EL
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NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
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SCCIALY
TECNOLOGICO
-FUNDASET-

FUNDACION
PARA EL
DESARROLLO
SOCIAL

CUMPLE

CUMPLE NC CUMPLE

CUMPLE

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior &f Gomité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion definitiva dentro del proceso de Convocatoria Pablica de

Aporte CP-001-2014:

DICIONAL DE

| PROPONENTE |-

| PUNTASE

FUNDACION PARA
EL DESARROLLO NO
AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO -
FUNDASET-

CUMPLE

CUMPLE | NO CUMPLE

FUNDACION PARA
EL DESARROLLO

SQCIAL

CUMPLE

NO CUMPLE | CUMPLE

DRA DAVILA MEDINA

N

EVALUADOR FINANCIERO

KELLY kATRI_C 1A MONTERE AVILA

EVALUADOR TECNICO
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EVALUACION JURIDICA DEFINITIVA CONVOCATORIA PUBLICA CP -001-2014

QBJETO ‘Desamollar acciones a través de la modatidad recuperacion nutricional con énfasis en los primeros 1.000 dias
que contribuyan at mejoramiento y/o recuperacion de los nifios y las nifias menores de dos afios con desnutrician global,
aguda y en riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la participacion
activa de la familia y fa comunidad y la articulacion de las instituciones del sistema nacional de bienestar familiar en
concordancia con lo establecido en el lineamiento técnico, mediante la entrega de complementacion alimentaria a través
de raciones para preparar y el desarrollo de actividades complementarias”.

Se presentaron como proponentes y de acuerdo a la hora de recepcion de la propuesta en la oficina de
correspondencia en su orden come aparece:

PROPONENTE N°1

: Reg:onal ' ' s ARAUCA

Nombre de Froponente - : FUNDACION PARA EL DESARR?:IIJLEDAA(;EEEOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -

.Modahdad ala quese .
presentai’ - R Recuperacién Nutricional ton Enfasis en los Primeros 1.000 Dias

No. Cnnvocatbri_’a___ L CP-001-2014
Fecha de evaluacion; 04/12/2014

DQCUMEN’FOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

DONDE SE INDIQUE EL O LOS MUNICIPIOS O
DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGC DE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y 1 X
PARAFISCALES, FORMATO 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 6 X

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL DEL FROPONENTE CON
VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO
A LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO X

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS
DEL CONSQRCIC O UNION TEMPORAL X
RELACIONADO CON EL OBJETQ DEL PROCESQO

Se verifico y se constatd en el
archivo de gestion y central de a
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES Regional Arauca, y la base de datos
[DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR- donde se pudo evidenciar que el
presente proponente no se ha
X expedido personerta alguna , por fo

Direccitn regional ﬁ Q
Carrera 21 No 1-24B Fundadores - Teléfono 8851826 = b
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 =
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Repikiicades Celemhbia
Institale Colomblans de Blsnnstar Famiiar et
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BIENESTAR Rogtens! Araxca AERESTEaD

FAMMILIAR Grape Juridics

que se procedid a requerir via
electronica el nimera, fecha y
auteridad gue haya expedido este
documento

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 37 X

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O
APODERADQ PARA PRESENTAR PROPUESTA O
SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE DE
ACUERDO A 1.0S ESTATUTOS). NO APLICA

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUEA
TRAVES DE APODERADO NO APLICA

REGISTRO UNICC TRIBUTARIO 1 X

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES
DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA 2 A
JURIDICA

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
INFORMACION Y REGISTRC DE SANCIONES Y
CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, ’
EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE
LA NACION DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ DE LA
PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL
REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICACION DE PARTICIPACION
INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE FORMATO 4

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO
O UNION TEMPORAL CUANDO APLIQUE FORMATO
5-7 NO APLICA

PROPONENTE N°2

Regional;: - ARAUCA

‘Nombre dé Proponente FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL

-._Modal}dad a Ia que se presenta Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 Dias
), G CP-001-2014

'F'echa-de'evalu'amoﬁ T 041122014

Documznros_f_' el

CARTA DE PRESENTAClON DE LA PROPUESTA
DONBE SE INDIQUE EL O LOS MUNICIPIOS O 3 ¥
DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 1 X
FORMATO 2

Direccion regional P {?f
Carrera 21 No 1-24B Fundadores — Teléfono 8351826 'm g
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 i
www.ichf.gov.co
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GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 2 X

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL DEL PROPONENTE CON VIGENGIA NO 6 X
SUPERIOQR A 30 DIAS CALENDARIO A LA ENTREGA DE
LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO X

QBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS
DEL CONSORGIC O UNION TEMPORAL A
RELACIONABO CON EL OBJETO DEL PROCESO

. Personeria juridica Resolucion 521 de
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL 2 X 2012 del 24 abri, otorgada por el

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF Regional Aratica

REGISTRG UNICO DE PROPONENTES NO APLICA

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0
APODERADO PARA PRESENTAR PROPUESTA O
SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE DE
ACUERDO A LOS ESTATUTCS). NO APLICA

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A
TRAYES DE APODERADO NO APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 1 X

FOTOCOPIA BE LA CEDULA DE CIUBADANIA DEL 1 X
REPRESENTAMTE LEGAL

CONSLILTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL 1 X
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIBICA

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES ¥
CAUSAS DE INHABILIDAD ~3IRI- VIGENTE, EXPEDIDG 1 X
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA
JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL 1
REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE 9
DEL PROPONENTE FORMATO 4

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL CUANDO APLIQUE FORMATO6 - 7 NO APLICA

los oft CION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, CUMPLEN con los requisitos habilitantes
establel en, ek plibgo de condiciones y es ADMITIDA
MARIA L{ L3 HERNANDEZ CALDERON N ARLEY PEREZ PAEZ
Coordinggéta del grupo Juridico ogado Apoyo Juridico
Direccion regional e £ \fﬁ““v}
Carrera 21 No 1-24B Fundadores - Teléfono 8851826 [ N
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Republica de Colombia
Departamento para la Prosperidad Social
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
BIENES%AQ' Cecilia Dg.la Fuente de Lleras

FAMILIAR Regional Arauca
Coordinacién Grupo Financiero

EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA CONVOCATORIA PUBLICA CP -001-2014

OBJETC Desamolar acciones a fravés de la modalidad recuperacion nutricional con énfasis en los primeros 1.000 dias gue
contribuyan af mejoramiento yfo recuperacion de los nifios v las nifias menores de dos afios con desnutricién giobat, aguda y en
fiesgo, asi como mujeres gestantes y madres en_periodo de lactancia con bajo peso, con la parficipacién activa de la familia y la
comunidad v la ariculacion de las instifugiones del sistema nacional de bienesiar familiar en goncordancia con lo establecido en el
lineamiento técnico, mediante la_entreqa de complementacion alimentaria a_través de raciones para preparar y el desarrolio de

actividades complementarias

Se presentaron como proponentes y de acuerdo a la hora de recepcion de fa propuesta en la oficina de correspondencia en su orden
como aparece, se he revisado, los requisitos financieros contempladas en titulo [l componente Financlero contemplada en el pliego de

condiciones:

1. Proponente FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO -
FUNDASET- Nit. 830.083.333-7.

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY

PROPONENTE: TECNOLOGICO-FUNDASET-
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $117.899.639
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 791

NUMEROQ DE NIT 300933337

INDICADORES SOLIGITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,1
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO §8%
ACTIVO CORRIENTE ' '$4.001.517.462
ACTIVO TOTAL $4.165.110.018
PASIVO CORRIENTE $1.453.252.005
PASIVO TOTAL $1.508.774,805

CUMPLE

LIQUIDEZ 2 -
NIVEL DE ENDEUDAMIENTQ 36% ' CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _ X__ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
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Republica de Colombia
Departamento para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR h
FAMILIAR Regional Arauca

Coordinacién Grupo Financiero

. PROSPERIDAD
EPARA TODOS

2. Proponente ASCCIACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL -APDS- Nit. 900.400.705-5

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: 5117.899.639
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 191
NUMERQ DE NIT 900342307-8
INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTQ PRESENTADO
LIQUIDEZ 11

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 68%

ACTIVO CORRIENTE $258.951.366

ACTIVO TOTAL $266.053.366

PASIVO CORRIENTE $200.000.000

PASIVO TOTAL N— $200000000 ______

LIQUIDEZ 130 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 75% NO CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMBLE X

GON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Con base en la verificacion Financiera realizada de acuerdo con la tabla anterior conforme a la invitacion
plblica y los pliegos de condiciones, el oferente FUNDACION PARA EL. DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL'Y
TECNOLOGICO-FUNDASET- CUMPLE con los requisitos habilitantes establecidos.

Arauca, 4 de diciembre de 2014.

—

NIDTA ALEXANDRA DAVILA MEDINA
Coordinadora Financiera
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

RRAUGA

FUNDACHON PARA EL CESARROLLO SOCIAL BE COLOMEIA - FUNDAZOCIAL

Recuperaclén Nutricional con Enfasis en fos Primeros 1,000 dias

ARAGCH

FURDACION PARA EL DESARRULLD SUGAL UE GOLOMEN - FUNDASOCIAL

§ 147,899 635,60

Arauca

1, Mombra 5 Ler ompreses que b confirman

% o parlicipackin de.cade smprets

|rodas los intagrantss aportan par o mena
une carlicacidn do eiperiencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCLA MINIMA HABILITANTE

CERTIRCACION 1 CERTIFIGACIONZ . * CERTERCALIONS CERTICACIONS | CERNEIGACION S | CERTRICACKING
50 61 )
ICHF-REGICHAL ARALICA ICEF-REGIOHAL ARALIGH KCGF-RE GIDHAL ARAUGA
FUNDAGYON PARA EL DESARROLLO SOCIAL | FUNDACICH PARAEL DESARROLLO SOGIAL | FUNDACXON PARA EL DESARRDLLO SUCHIAL DE COLONEIA -
v DE GOLOME - FUNDBRSOCIAL E COLOMEN - FUNDASOCIAL FUNDASOCIAL
Firsma kiteigrint QUi Aporta fa sxpalencha fen
1 nmg.m...@._s.n.gwa.&a conrotcls) o Pamony -
e e
5 zr.rnoa-_ugw.s_i.!.z. 062 TE 2013 D85 OF 2012 028 da 2011
6 |Estrda deloontrite | LIHNADACO LICUIDARD LQYTADG

BRINOAR A THAVES BE LA MODALIDAD DE
RECUPERACIZH NUTRICIONAL AMSELATORIA
RACION PREPARADA, ATERCION A LOS NIFGS
¥ HEEAS MENORES DE 5 AROS DEEDADI[4

RROS 11 MESES Y 29 DWAE], CON
DESKUTRICIDN MEDIANTE SECLEMENTD
HUTAICEONAL & LA FAMILIA CON EL FIN DE

PROMOVER HASITOS DE ALIMENTACION
ATECUADA Y LOGRAR EL EMICRAMIENTO DE
51 ESTADQ NUFFRTICHAL PARTIERDD CEL
COMPORMHED BE LA FAMILES, LA COMUNIDAD

BRINGAR A TRAVES D L4 MODALIDAD DE
RECUPERACICH NUTRICIONAL AMBULATORA
RACHON PREPARADA, ATENCION ALOS 0ROS

¥ ¢rRAS MENCRES DE 5 AROS DE EDADH4
#0511 MESES ¥ 28 DAS), QUE PRESENTER

DESHUTRICIGN AGUA ACTUAL, EEVE O
MODERADA [} SEVERA COH U 5ilt PATOLOGIA
ASDCIADA Y SELECLIONADOS SEGUHLOS
CRITERICS BE FOUALZACIZN DE ICEF PARA
CONTRIBLHR A LA GARANTIA DEL DERECHO A
5L SEGURIBAD ALMENTARA ¥ HUTRICIGHAL

GARARTIZAR LA PRESTACION D6 SERWCH) PUELICD DE
EIENESTAR FAMILEAR DEL SUIE FROVECTO RECUFERACIDN
HUTAICIONAL AMBULATORIO RACKIN PREPARADA ENEL
IEPARTAVENTD DE ARAUCA, BAIO LA CODRDIRACION DE LOS
CENTRIS Z0MALES ARAICA, SAHAVENA Y TAME DEL 1587, GOH
EL SIMRISTRO EXARIO DE ALIMENTOS FREFARDDS PARA EL
ALMUERZQ, CON DESTING A LOS HIFOS Y WIftAS NENGRES DES
AROS DEEDAD {4 ARDS. 11 MESES ¥ 23 D6AS), CON FRIORIERD
PARA LOS MENCRES OF 2 ARDS DE EDAD, EN SITUACION 0B
DESPLAZAMIENTD ¥ REMITINGS POR LA REDUIIDCS, QUE
PRESENTEN DESHUTHICITH AGUDA ACTUAL LEVE 0 MODERA O
SEVERA, CON O SN PATOLOGH ABDCIADR, EH ARAS DE
CONTRIBUIR A LA RECUPERACION DE 54 ESTADO HUTRICICHAL,
COM LAPARTICIPACICN DE LA FAMLIA COMO RESPONSARLE

¥ ELESTADC N £L DEPARTAMENTE DE ARRUCA. CHRECTA OF 165 NIOSY YAS LA SOGEDAD GONO
CORRESPONSABLE ¥ DES ESTALC COMO GARANTE CELCS
DERECHDS GE LANIFEZ.
T e T CUMPLE O ROCUNPLE £t DRJETO:

ilipou 5 2im provics ol cherpe da la ) ] u
[ T1{Fechs d¥ micho ol contete BaRZ0Ia TZOEED12 LHEAEN
7] Fuchn de temicacian def contial_ 3209 PG AR — TOTALWESES |
| 12{Thrpo de supidencis ahan! marea | diss)- [L7Ed G7Ng [ Fi)
o - - CUMPLE O NO CURPLE EL TEMRO - GUMPLE-
15 ek 41 Conratp en Pescalicibdes adelonis) | § T T IR § 76040345500 § 196,859 130,00 [ TOTAL FRESUFUESTO
| 16| Vabor éal evntrata dctvafizich o SMMLY 2018 -} § TG 247 5190 § EX.OES. 4630} § 226 421 56310 $ .- 1BSLERESD

TSR T T T e i T CUMPLED N0 CURPLE LON EL FRESUPUESTON o CURPLE ]
1 [l | e T 2212211 | |
[2 MARLA LULA HERNANDEZ CALDERDH | MARA LOUA HERNARDEZ CALDERON MARIA LOILA HERHANLEZ CALDERON 1 |

mqns.runr.!_.-rn-._a..- un 1) conkrate puye
| objako aee of dueurrolte da selbvidades da
{iduzecibn wimantini y nietricional

Facha de it oinkks del

Fecha du Lerminactén del Contrals: 21F1CH042
o

At~ LEVE O MOOERADA O SEVERA COM O SIN PATOLOGIA ASOCIADA

CERTIFICACIOM QUE DEMDSTRARA MAYOR TIEVPD DE DURACICH OF CONTRATO

bfeto: RECUPERACION HUTRICIOMAL AMBULATORIA RACION PREPARADA, ATENCIOH A LGS NIFOS ¥ MRAS WENGRES DES ARDS DE EDAD (4 AROS 11 MESES Y 20 [HAE), GUE PRESENTEN DESHUTRCHH ASUDA

; Y &F FCCIONADOE SEGUN LOS CRITERIDS DE FOCALIZASIYN OF ICBF PARA CONTAIBUAR A LA GARANTLY DEL BERECHO A SU SEGURIDAD
- "CUMPLE O HO CUMPLE GOH LAEXPERIERCIA M EDUCASION ALIIENTARIA Y WUTERCIDNALE 0 ns
D ACUERDS & LOS DOCUMENTS ALLEGATUS POR EL OFERENTE DENTRD DEL TEFRHG DE TRASLADODE Lt EVALUACHON PRELIMIAR GON EL P DE SHASANAR £L COMPGHENTE YEGHICD, SE EVIDENCIA [E ACUERDO £ LOS PLIE
CONIRCIONES B LAS REGLAS FARA LR ELABORACEIN DE LA EXPERENGLA Ent EL ITEM be) SE ESTABLE “PRARA EFECTOS O LA CONTASILIZAR LOS TIEWPD REQUERIDOS S CONTARAN UHA SCLA VEZ AUELLGE PERIONNS TRASLAFADOS, ES
DECIR, AQUELLIS OUE SE SOERE PUNGAN © DUE 55 HALLAN BESARROLLADG EN UN WSKHO LAPSO DE TIEMPD POR L4 MiSMA PERSONA JURIDICH © COM DIFERENTES ENTIDADES CONTRATANTES” ES FOR ELLG UUE UNA VET ANALIZADA LA
EXPERIENCIA DL PROPONENTE SE IENTIFICA QUE EN LS PERICO0S BEL 2012 1 2013 ANEXA CERTIFICACIONES DE DOS CONTRATOS ELECUTADOS EN EL JSMO FERIDDO LE TIEMPO POR LD GUE SE TOMD EN CUENTA PARA CADA AfLD LA

GOS BE

RABILTTADY

EXFERIERNCERA HABSLITANTE
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| ‘ TALENTD HUMANG HABILITANTE
Regional 3 ARAUCA
Nombe g Propanents: [FUNDACION PARA EL, DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA - FUNDASOCIAL
Wodalidad a \a qus so presenta; Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocalosls 1
Facha de evaluaclan: 4 DE DICIEMBRE OE 2014
: PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE UL TEMD SEMESTRE OE NUTRIGION ¥ DIETETICA ) -
i - DENTIFICACION - TARJETA PROFESIONAL HOJADEVIDA -
NOMERE: | [MILDRED YURAMA ARIS GOWEZ | b e —Toe — T
P . NURERO -~ - 180412703 " S NO ¢
R FORMACKIN ACADEWICA PARA PROFESIONAL ENNUTKGION Y DIETETICA
ESTABLECMIENTOLf, o oo o | FecAbe | nocunentos ’ GARTADE INTENCIGH DE 'Vslrgf_lqﬂ;'clbﬂ_'
EDUCATVD SO BRADD | - -APORTADOS " | ‘suscrIBIR:CoNfrAYD | | Lumpleo
T S IR e e L Cupple)
CERTIFICACION BE
SIMPOSIC, CERTIFICACION |MAYO 2007,
DE SEMINARIC, DIPLOMA  |JUNIC 2008,
DE PREGRADO, SEPTIEMBRE
CERTIFICACION SENA,  |2009, MARZO
: DIPLOMA DE BACHILLER, 12008, -
UNIVERSIDAD OE NUTRICIONISTA CEDULA DE CIUDADASA,  [DICIEMBRE
PAMPLONA DIETISTA 2092009 |CARNE HABILITACION (1905, JuLip. | 2R 58 8l st
NCORTE DE SANTANDER,  [1806,
CERTIFICACION OCTUBRE
DIFLOMADO, 2009, ENERQ
CERTIFIGACION 2009, ENERO
MANIPULAGION DE 2007,
ALIMENTOS
_ _ —_FORMACIONACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NOTHICION V-DETETGA -
ESTABLECIMIENTD |- UNIVERSIDADDE QUESE | FECHADEL | o | w noo o oo oo o VERIFICACKN
EDUCATVG | ENGUENTRA GURSANDOUILTING | DOCUNENTQ | FOHO- [ - CARTADETENCION DE SUSCRIEIR CONTRATO, . iciian




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

EXPERIENCIA ADICIONAL

Mas de cinco afiog v un dia en adelante de experiencia adicional

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

D dos aftos y un dla a tres aflos de experiencia adicianal

Péginaldel

Regional: ARAUCA
Nombre de Proponente: . _ . |FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA - FUNDASOCIAL | ... T
Madalidad  la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No; Convocatora 1
Fecha de evaluacién: 4 DE DICIEMBRE DE 2014
# REQUISITOS. CERTIFICACIGN 1 CERTIFICAGION 2 | CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION G
+ [Folia L 6
2 [Nombre de la empresa Coritratante ICBF-REGIONAL ARAUCA
- FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA -
3 |Nombre del Contratista FUNDASOCIAL
Firma Integrante que Aposta la-experieficia (en
4 fcaso de unitu tamporal o ¢onsorclo) o Persona
natural o juridica . .
6 |Nimsro del contrato-{sl tlene), . 062 DE 2011
GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR DEL SUB PROYECTO RECUPERACION
NUTRICIONAL AMBULATORIO RACION PREPARADA EN EL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, BAKO LA COORDINACION DE LOS
CENTROS ZOMALES ARAUCA, SARAVENA Y TAME DEL ICBF, CON
EL SUMINISTRO DIARIO DE ALIWMENTOS PREPARDOS PARA EL
A MUERZO, CON DESTINO A LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5
oL ANOS DE EDAD {4 ANDS, 11 MESES Y 29 DIAS), CON PRICRIDAD
7 [Objeto del-contrato. - PARA LOS MENORES DE 2 AROS DE EDAD, EN SITUACION DE
R DESPLAZAMIENTO Y REMITIDOS POR LA RED UNIDOS, QUE
PRESENTEN GESNUTRICION AGUDA ACTUAL LEVE O MODERA ©
SEVERA, CON 0 §IN PATOLOGIA ASOCIADA, EN ARAS DE
CONTRIBUIR A LA RECUPERACION DE SU ESTADO
NUTRICIONAL, GON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA COMO
RESPONSASLE DIRECTA DE LOS NINOS Y NIRAS LA SOCIEDAD
COMO CORRESPONSABLE Y DES ESTADO COMO GARANTE DE
LOS DERECHOS DE LA NIREZ,
8 ;Estado:del contrate. LICLIDADO
¢ IFacha de expedicibn dela certificacidn 2212211
10| Nombre-de quien expide la certificacién, MARIA LOLA HERNANDEZ CALDERON
12 Ef iempo vertificado se encuentra dentro de los a
(timos§afos ..
13]Fecha te inicio. def contrato’ 11047201t
14} Fucha de terminactori:def contrato 151122011 L TOTAL.
15| Total fiempe ADICIONAL cerlificado. 1 MES 26 DIAS EMES 26 DIAS
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADD




- TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional: .

ARAUCA

Nombre de vavozmns

FUNDACION PARA EL omm}mmo_.ro moow}r DE OOPOZm_» wczo.pmoo_}_.

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Modalidad a la quese Emmmaﬁ

No. Convocatoria -

ARAUCA

Facha de evaluagin: -

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA - FUNDASQCIAL

1xo_nmm_Oz>r ._

NOMBRE:

_amz._.__u_n>n_02

TARJETA PROFESIONAL.

* HOJA DE VIDA

.:vo am Uooc_smz._. O

T NOMERO

No:

10_n_sbn_oz >0>Um_§n> _umo_umwﬁzb_. 1

. .mm,;m_.mo_g_mz._.

 DOCUMENTOS
* APORTADOS

FOLID

005 mh._‘o

o>§.> am _Emzn_oz um mcmnx_mﬁ

“VERIFICACION
| (Cumpleo

mx_ummnmzog _umo_"mm_ozk.

NOMERE O RAZON-

Sy - CARGO

vmx_ouo am <_zocr>n_oz

FECHAFINAL

,:mz_uo ?zoﬁ

ACTIVIDADES Y O

" IDENTIEICAGION

FUNCIONES | DE QUEN BXPIDE

Pyt FOLIO

tmommm_oz.pr N

NOMBRE:

_amzﬁmnboaz....

TARJETA PROFESIONAL

TiFG BE uoocamzq_o_

NUMERO -

No,:

~HOJADEVIDA

"NO-.




FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2

ESTABLEGIMIENTO (oo o | FEGHADE: |- -~ DOCUMENTOS. - FECHADEL .- n%m_;__._;__.”n»m___;__um INTENGION DE mcmnamﬁ,_,__<mw_m__ﬁn»%z.__
* EDUCATIVO CEIETER L eraDO APORTADOS DOCUMENTO. s CONTRATO {Cumple.o
_ el _ - ....uo_ncsu_a.
| _ _ _ _ EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE O RAZON T e v T (AROS) ACTIVIDADESY O | IDENTIFICACION | FECHADELA | oo
SOCIAL e ML | FECHAFINAL i FUNCIONES - ~| DE QUIENEXPIDE | CERTIFICACION R

OBSERVACIONES.

EL. RECURSC HUMANO ADICIONAL QUE EL OFERENTE PROPONE PARA REFORZAR EL TRABAJO CON LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y NINAS BENEFICIARIOS, NO
CUMPLE CON LA FORMACION Y EXPERIENCIA PARA FORTALECER LAS ACCIONES EN COMUNIDAD DE LA MODALIDAD Y QUE SE ENCUENTRA EXPLICITO EN EL
PLIEGO DE CONDICIONES COMPONENTE TECNICQ, RECURSC HUMANG ADICIONAL AL ESTABLECIDO EN EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD. EL

PRESENTE CRITERIO ES SUBSANABLE,

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADG

DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ANOS Y UN DIA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y

NUTRICION

UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON 1 ANO O MAS DE EXPERIENCIA
EN PROGRAMAS DFE SALUD Y NUTRICION




RESUMEN EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

| Regional:

ARAUCA

Nombro de Proponente:~ ~ - -

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA - FUNDASGCIAL

Modalidad a la que se Emmgﬁ

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoriz

1

Fecha de evaluacién:-

4 DE DICIEMBRE DE 20114

COMPONENTE TECNICQ HABILITANTE

mmnc_mn.o

FOLIOS

. OBSERVACION

CUMPLE/NO CUMPLE

Carta'de aceptacion de noan_aa_._mm

SE SUBSANA CON LOS DOCUMENTOS
ALLEGADOS

CUMPLE

omaaoun_a_sm oxvm:gnﬁ nm_ 035_8 :mu_imam

80-61-63

CUMPLE

Taiants Humano Habilitante

SE INCLUYO DOCUMENTO TARJETA
PROFESIGNAL Y CARTA DE INTENCION
DE SUSCRIBCION DE CONTRATO -
SUBSANADOC.
EL RECURSO HUMANO ADICIONAL QUE
EL OFERENTE PROPONE PARA
REFORZAR EL TRABAJO CONLAS
FAMILIAS DE LOS NIROS Y NIRAS
BENEFICIARIOS, NO CUMPLE CON LA
FORMACION Y EXPERIENCIA PARA
FORTALECER LAS ACCIONES EN
COMUNIDAD DE LA MODALIDAD Y QUE SE
ENCUENTRA EXPLICITO EN EL PLIEGQ DE
CONDICIONES COMPONENTE TECNICO,
RECURSO HUMANO ADICIONAL AL
ESTABLECIDO EN EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MCDALIDAD. EL
TALENTO HUMANG ALLEGADO DENTRO
DEL TERMING DE TRASLADO DE LA
EVALUACIO PRELIMINAR NO ES
SUBSEPTIBLE DE REVISION TODA VEZ
QUE CONSTITUYE FACTOR DE
PONDERACION.

NO CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

CRITERIODE PONDERACION

PUNTAJE OBTENIBO-

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL- vmcvozm_ﬁ.m

TALENTO HUMAND b_uﬁﬁza.

TOTAL

EVALUADD POR #ﬁm//ﬁmgm.u%

NOMBRE: KELLY PATRICIA MONTERG AVILA

CARGO: COURDINADORA GRUPC ASISTENCIA TECNICA, PLANEACION Y SiSTEMAS

FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DE 2014



RESUMEN EVALUACION TECNICA

en aspectos relacionades con &l menos dos
de los siguientes temas: complementation
alimentaria, evaluacion y sequirniento del
estado nutricional, actionas de educacion
alimentaria y nutricional & Ta familia; se
evidencia que las cerfifiacicnes presentadas
par el proponente FUNDAGION PARAEL
DESARROLLO AGRICOLA SOCIALY
TECNOLOGICO - FUNDASET, no cumple
ton ¢l objeto requeride para la modalidad
Recuperacion Nutricional con enfasis el ios
primeros mil dias, objeto de la presente
convocatoria,

Regional: S ARAUCA
Nombre.de Proponenter. - - -~ - ERR JFUNDACION PARA EL DESARROLLG AGRICOLA SOCIAL Y TEGNOLOGICO -
Modalidad a la gue s¢ presenta; Recuperacion Nutricionat con Enfasis en los Primeras 1,000 dias
No, Convocatoria i
Fecha de evaluacidn: 04 de diclembre de 2014
GOMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITY - FOLIOS GBSERVACION CURPLENO CUMPLE
Carta de aceptaclon de condlciones . Na e avakio az_mzac,m: _.Em_._».m.,.ncm ne
- cumplle con |a experiencia habilitante
De conformidad cort lo descrito en el mumeraf
7.3.2. EXPERIENCIA, " en &l cuat se expresa
gue ef proponente, debe acreditar experiencia
minima de contratos ejecutadas y temminados
a salisfaccion yo en ejecucion cuye chieto
contemple: |a ejecucion de proyectos y
programas difigidos a 1a recuperacian
o nutricional de nifos, nifias yio madres
S nestantes y matres en periodo de lactancia .
Certificaciones experientia del dfarefie hablitante- NO CUMPLE

Tatanto Humano Habiftante

No se evaluo terienda en cuenta que no

cumplio con ta experiencia habilitanie
REQUISITOS DE PONDERAGIGN
GRITERIC DE PONDERAGION . PUNTAJE OBTENIDD
EXPERIENGIA-ADICIONAL DEL, ...._wovozmﬁ. E-
TALENTO: :ca.;zobuﬁﬁzk. :
TOTAL ~ -

EVALUADO POR - | ETﬁ§@O

NOMBRE: Kelly Patricia Montar Avila
CARGO: Coordinadora Grupo Asistencia Tecnica, Pl ion y Sislemas
FECHA. 28 de Noviembre da 2014




