Repiblica de Colombia
Instituto Celombiane de Bienestar Famibiar

Afe Cecilia de la Fueste de Lieras DPS@@
BIENESTAR Regional Bolivar -
FAMILIAR EPARA T0DOS

ACTA DE INFORME DE EVALUACION DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOGATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001-2014

En Cartagena de Indias D. T. y C., el dia 05 de diciembre de 2014, en fas instalaciones de la Reglonal Bolivar del
Instituto Colombiano de Bienestar Familfar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador, con el fin de
estudiar y evaluar las propuestas presentadas con ocasion del proceso de Convocatoria Piblica 001-2014, cuyo
objeto es: “Desarroliar 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 afios con
desnutricion global, aguda y en riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo pesc,
con la participacién activa de la familia y la comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema Nacional de
Bienestar Famitiar en concordancia con lo establecido en ef fineamienfo técnico, mediante la entrega de
complementacion alimentaria a través de raciones para preparar v el desarroffo de actividades complementarias”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia 27 de noviembre de 2014 hasta las 3:00 p.m., fecha y hora
prevista para el clerre del procesc CP-001-2014; por Ios siguientes proponentes:

SNl e e e Proponente T
1 FUNDAC[ON ENLACE - FUNDAENLACE
2 ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

EI{CBF, a fraves del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumpfieran con todos y caday uno de fos
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determiné cuéles de ellas resultan HARILES, por lo
que publicé en el portal del ICBF ei dia 02 de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar,

Por lo tanto se procede a emitir informe de evaluacién definitivo conforme a la evaluacion juridica, técnica y
financiera:

"1 | FUNDAENLACE " CUMPLE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE

ORGANIZACION
2| TIEMPOS DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PAZ

Nota: Se publicard en documento adjunto af presente documento.

Par lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion definitiva y la lista de habilitados dentro del proceso de
Convacatoria Pliblica de Aporte CP 001-2014

Centro LA MATUNA, Ed. CONCASA Calle 8 No. 327 - 50
Piso 17 Teléfono: 66 43 185

Lmea gratuita nacional ICBF 01 8600 91 8080
www.ichf.gov.co




Repdblica de Colombia

lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar .

Cecilia de la Fuente de Ueras : S@

: . . ¢
BIENESTAR Regional Bolivar : QP““"
FAMILIAR yFEQEImDAD

_ RESULTADO EVALUACIONDEFINITIVA -~ o
DOCUMENTOS HABILITANTES - | . -~ REQUISITOS DE PONDERACION
CUMPLE/NO GUMPLE = W B [PUNTAJE)
Ne PROPONENTE o N B . ‘EXPERIENCIA TALENTO | oypra gk
_ JURIDICOS | FINANGIEROS | ‘TECNICOS | ADICIONAL DEL HUMAND | "ro

L ' S PROPONENTE | ADICIONAL

1 FUNDAENLACE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE D 50 50
ORGANIZACION

2 TIEMPOS DE PAZ CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE | NOEVALUADO |NOEVALUADO 0

3

OBSERVACION

Se deja constancia que los proponentes UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA YFUNDACICN SOCIAL PARA
EL DESARROLLO DEL POZON FUNSODELPG no fueron tenidas en cuenta para la evaluacion ya que no allegaron
junto con la propuesta la GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, lo cual constituye causal de rechazo de
conformidad con lo establecido en el pliege de condiciones de la convocatoria piblica CP -001-2014, en el numeral

1.41.10 item 11.

(f -

VIVIANA ROJAS MOLINARES
EVALUADOR JURIDICO

YOLANDA ELYI
EVALUADOR TECNICO

IRA OROZCO OLIVERD

ROSEMBER-ALY
EVALUADOR FINANCI

RADEZ RODRIGUEZ
R

(o

Centro LA NMIATUNA, Ed. CONCASA Calle 8 No. 32° - 50

Pise 17 Teléfono: 66 43 185

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 808¢

www.ichf.gov.co




COMPOKENTE JURIDICO

Regionar. BOLIVAR
Nombre de Proponente:_ _ FUNDACION ENLAGE - FUNDAENLACE
Wodalidad 3 12 que 96 presenta: RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS FRIVEROS 1000 DIAS
No.Convocaionia . P 001-2014
Fechadeevaluacion: - =~ = 281112014
. e DOSUMENTOS - . FOLIOS cuMPLE | NocUMPLE | I OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O _
1.0S MUNICIPIOS © DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 2,374 X
FORMATO 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTG DE PAGO DE APORTES DE ” .
SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES, FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 32 X
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION L EGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENGIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A |  8AL17 X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SN ANIMO DE LUCRO 8 X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 5 N
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL 2 . Res. 1907 del 20 de Noviembre de 2014 Expedida por Directora Encargada Regional
DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF Atiantico

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

AUTORIZAGICON DEL REPRESENTANTE {EGAL ¥/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE NA
REQUERIRGE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE

APODERADO NA X
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 1 X
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANTA DEL REPRESENTANTE

LEGAL 2 X
EONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE ” )
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

COMSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO

POR LA PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL 2-21 X
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

GONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 19 X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 58 X
FORMATO 4 :

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL GONSORGIO O UNION TEMPORAL NA o
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7 "

EVALUADO POR : = T

NOMBRE VIVIANA ROJAS MOLINARES

CARGO: PE 2028-19 —

FECHA: 2811112014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION ENLACE FUNDAENLACE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.735.739.138

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4441

NUMERO DE NIT 806009 816-8

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%

ACTIVO CORRIENTE $3.959.614.479 <
ACTIVO TOTAL $4.350.814.478 <
PASIVO CORRIENTE $564.405.771 <

PASIVO TOTAL $1.408.326479 £

LIQUIDEZ 701 < CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 2% & CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE ___SI___ NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
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u : . . EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

|Reglomal: BDEIMAR
Hombre de Propongnle: FUNDACION ENLACE FUNDAENLACE
Modalidad 2 I que 58 prasent Recuperacisn Nutricional con Enfasis en fos Primeros 1,000 dias
Ho. Convocatoria - . CP001-2014
Fegha de evaluaclbn: 0Ir22014
Freguptesta Cficial al cuat sa presents ] 2,735.735.138 80
Municipio{s) al cuat 'se prasenta 24 Municipios del Departamento
1. Nombre de las empresas que
|conforman KA
Pra unién temporal ¢ consoreio Y de participacion de cada empresa | NA
[Tod0s 108 Integrantes aperian por o
menes una certificacion de N&
b
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
¥ " REQUISITOS - CERTIFGACION 1 CERTIEICAGION 2 |.CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION'S | CERTIFICACION 6
1 [Folia- BBy 70 ]
T RLINIZIPI
2 {Nonitire o ta empresa Contratarnte ICBF REGIONAL BOLIVAR CANTAGALLO-
: - BOLIVAR
|_3 {Noinbre del Contratista ] FUNDAENLACE FUNDAENLACE
Firma integtante qua Agorta ta experiencia {en
4 |case de union temporal o consercie) ¢ Persona KA NA
Ratural o juridica
5 [Rareto-del contrato {si Hone), 0277 del 2340172014 0132010
5 |Estado del contraio EN EJECUCION TERMINADC
7 |% de cjerueltn feusndo aplique) 7850t A

M LT W R S __.L T cM Ta namiaT e | TSAT
’ Recuperaciin Nutrioonal Ambulatora, para Cooperar’y
: Sa_mﬁa m en el suminisiio, alistemients, [  aporar

- : s o . CHEPLE D NO CUMPLE EL DBJETDY,
Et fiempa cerbficada se encuentza dentro de _om.
Gltimes 5§ afios pravios al clerre de la &l 51
convecatoria
| 11| Fegha de initio del 8_&.29 - 10272014 280062010
12| Fecha de terminacidn et contrato. 322014 28121211 TOTAL MESES |
113) .:5. te exporiencia fafios! meses f dfas, oi0m 011062000
14 : CURPLE O NO CUMPLE EL TIERFPO CUMFLE
15 g%ngﬁs e _uasﬁ_ap_ag s_n_sﬁ $ 3453009.552,01 5 225.000.000,00 TOTAL PRESUPUESTO
| 16! <m€_dmm Sng mo:&_ﬁw% & m:!_.c A 18 u amm cmm 552, c 3 2633255420 I § 3715.31 m.nwa b
7 . o : - C : : CUMFLE O NO CUMPLE COM EL PRESUPUESTO:]: - CUMPLE .
| 15| mmnsx % mx_san_o: awum 3;&80_% j 21 :ﬁ:n 2261
’ Farib Narvaez, Libia Espinosa y 4 Witiam Femandez
20| Nombre de quied mxmam_n.nm_.n_‘_nm&s. Coprdinadores més. Supandzor
Experisincla en al mengs up {1} contrato cuyo Fecha da susciincidn o fhicio del confratd: 20052010
a5 oxos seael n_wwmqa_ o ot o&._aa%m de Fecha de termitsgclon del Contrato: 20122011
5 ald ¥ nutricln * {Dbjeto: Coordinar acclonas para cooparar i aportar recursos para la Recup _.aa Nutricienal 2 200 nifios matticutados en Jas escuelas
S j bicas de} Municipio... madiante la srtrega de un paquete para preparar y 1a glecucion de acch dep fan y p ton conla
23 'CUMPLE O HO CUMPLE COM LA EXFERIENCIA EN EDUCACION AL INENTARIA Y HUTRICIOHAL]-
24 owmmmﬂwﬂ_oz.mm El tontratn con el Municipe de Cantagalio - Bollvar, tamban nchuye (2 ejecucion de accones de promeociin y prevencidn con la familia y 12 comunidad.
26! RESULTADG (HabiiHado 4.suk : } HABILITADD
EXPERIENCIA HABILITANTE Pigina 1 de 1
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_ TALENTO HUMANO HABILITANTE

Reglonal BOLIVAR

Nombre de Prapanente: FUNDAENLACE

Modalidad a 1a que se usmgs Recuperacion Nutricional con Enfasis en fos Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP (01-2014

Fecha'de evaluacién: 011202014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMC SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

. . IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: ASUNCION ESCORCIA JULIO O BE OGRS ce — R
NUMERO 1120523504 | " NO
FORMACION ACADEWICA FARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO ||\~ oooino | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | . | CARTADEINTENCIONDE | VERIFICACION
EDUCATIVO | T GRADO APORTADOS - DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO _Mo%”, w_m_
UNIVERSDAD DEL | NUTRICIONGTA ACTA DEGRADG .
ATLANTICO DIETISTA 12122013 INDIVIDUAL N° 72, 121212013 & CUMPLE
FORMAGION AGADEWICA PARA ESTUDIANTES BE NUTRICION ¥ DIETETICA
_ CERTIFICACION EXPEDIDAPORLA] _ VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |  UNIVERSIDADDEQUESE . | FECHADEL _ IR . CICACION.
"EDUCATNG. | ENCUENTRA CURSANDO ULTING | DOGUMENTO| - FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cupiso
| wmzmﬂxﬂ . . o Cumple)

Goopol|
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EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Lo leadd” Teeredcd

EXPERIENCIA ADICIONAL

Phgina 1de 1

En:m_u. ) BOLIVAR
z.o_._._!.m.nm mqo.ﬁauwam.". |FUNDAENLACE
Madalidad a 12 que se prasenta; Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatorla CP 001-2014
Fegha de evaluacion: Q22014
# wmoc_m_.qom nm_ﬂ.._m_nbnﬁz 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFIGACION4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
1 |Folio : . 143 144
2 |Nombee de 12 emprese Cantratante JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION LOS JARDINES _ommw_mm%zﬁ
3 [Mombre del Contratista FUNDAENLACE FUNDAENLACE
_“H_..B.m..wm_mm_.m_..__m que Aporti [a sxpariencia {en
4 Jeaso dé unién temporal @ consercic) o Persona NA NA
natural o juridics
6 |Nimero detcontrato (si tiene), 00142008 13-26-2004432
Desamolio de un programa de recuperacion nulricional entregando w%mﬂhﬂﬂﬂwﬂﬁao
7 |Objeto mm_.noaﬁmo. dos umﬂmﬁmm mﬁ_:;mamq._.om Bmsmcm“mm_ mﬂciu_m:mn_om Dan SCCIoRes |y tdalidad recuperacion
S : formativas de educacion afimentaria y nulricicnal dirigidas alas .
. o 1o . Nulricional, a 50 menares
{amilias de los nifos atendidos. L
. en estado de desnulricion.
B |Estade del canfrate’ TERMINADC TERMINADG
9 |Fecha dé expediciér de-fa certificacion 210142009 2810142005
. . MARTHA LIGIA GARCIA
10 Nombre de qulen expide la cedificacién. . HECTOR FLOREZ Q. Presidents CARDO - Coordinadora GZ
. ) . Sur cetidental
El nmav.o.nm&mnmno se encuéntra-dentro de los
Vlitmongaios _ St No
13jFecha de infcio  del contrato. . 02/01/2008
14} Fecha de ternifnacidn del contrato 30/2:2008 TOTAL
15{Total tiempa ADICIONAL .nmannm.%. 12 MESES 1200
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGRADO
Mas de cinco afing y un dia en adslante de expetiencia adicional [\
De tres afios v un dia a gingo afios de experiencia adicional [}
De dos afios y un dia a res afos de expenientia adicional OINO CUMPLE |




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional;. BOLIVAR
Nombre de Proponente: . FUNDAENLACE
Modalidad a la-que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001-2014
Fecha de evaluacion: 0112/2014
- T T 1
PROFESIONAL 1

— S IONAESTHER RODRIGUEZ IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL | HOJA:DE VIDA
_ : CABEZA TIPO DE BOCUMENTO  [CC No: BIND 03175 3] X

NUMERO 45,501.034 ' NO

FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
_ _ _ _ _ _ _ e ke _ cp 1 _ VERIFICACION.
ESTABLECIMIENTO |0 serening FECHA DE DOCUMENTOS - FECHADEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Cirola

EDUCATIVO _ GRADO APORTADOS DOCUMENTO _ CONTRATO ho_mscww_w

UNIVERSIDAD DEL NUTRICIONISTA _ .
prisphplases DIETISTA 29/10/1993 DIPLOMA 29/10/1993 98 Sl CUMPLE




EXPERIENCIA vammm_ozb.r 1

_ - PERIODO DE VINCL | o o _
NOMBRE O RAZON CARGO FE ox > T z.ocrwﬂoz : TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O Emzﬂm@pﬁoz | FECHADE r> FOLIO
_ _.m_oo_a. T NI n_rr. " | FECHA FINAL ; _ _ FUNCIONES -DEQUIEN mxv._o.m { CERTIFICAGCION -
AS, CENTRO DE Valoracidn y Ivan Alvear Melendes
FORMACION NUTRICIONISTA D. 01/sepf12 01/may/13 0,66 [Seguimiento - Director 23/01/2014 103
FUTUROS VALORES Nutricional
Netconments |20 Rofs
ICBF REGIONAL |y -rRiGIONISTA D. 28/sep/10 3/dic/10 0,28 |verificacion de Molinares - 12/03/2012 105
BOLIVAR Coordinadora
Derechos CZ Juridica
industrial de a B.
Programa de Nufricién |Benjamin Maza
ALCALDIA MAYOR e , y Seguridad Buelvas - Secretario
DE CARTAGENA NUTRICIONISTA D. 29un/11 15/dic/11 0,50 Aimentaria &1 el PES |de Participacion y 08/03/2012 102
Pedro Romero Desarrolio Social
Asesoria en ef area da [Fabiola Llerena -
FUNDACION . _ Nutricidn de los nifps |Coordinadora
GRANITOS DE PAZ NUTRICIONISTA D. 16/abrf12 15/dic/12 0,66 del Centro de Administrativa y 08/01/2012 104
Aprendizaje Financiera
2,10




PROFESIONAL 2

N _ “IDENTIFIGACION TARJETA PROFESIONAL " HOJA DE VIDA
NOMBRE:. . JANNETTE MARIA BLANCO MENDOZA|  TIPO'DE DOCUMENTG. iCC No.: Secretaria de Salud Gobernacion del 8 X
S NOMERO - 22439981 |Atlantico 942 de2/11/2010 NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2
IOV o _ | ceen e | o VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |- o cocenine | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL | FoLI0 CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR| *= " *"
EDUCATIVO .| TU-O OBTER GRADO APORTADOS DOCUMENTO . CONTRATO _qr macwamv
UNIVERSIDAD DEL | NUTRICIONISTA PR
ATLANTICO DIETISTA 231121982 DIPLOMA 23/12/1982 124 3l CUMPLE
_ EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE O RAZON CARGO mwmmwm B VRCTLACION TIEMPO (ANOS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHADELA FOLID
. 'SOGHAL : o | FECHAFINAL | _ FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION _
| [Edith Ma. Nieto
CDI CEIBAS DE NUTRICIONISTA Profesional de Apoyo
AMOR DIETISTA 05/marf13 Db/sepf13 0,50 en Salud y Nutriclon Sandoval - 30M0/2013 129
Representante Legal
ESE SALUD YOPAL [NUTRICIONISTA 190010 22novi10 0,08 mﬂwmﬂma nal Herrera 1 oo nsimngg 130
Comprabar calidad e
inocuidad de
C&M CONSULTORES |Interventora de Campo | 20/sep/td 30/nov/11 ,1g |almentos Catalina Bamiios 17/01/2012 131
suminisirados Henao
CONSORCIO PAE-
2011
NUTRICIONISTA Martha Luz Diaz
HICELLIMONAR | i oty 04/ieb/13 30fun13 0,40 [NO REPORTA Horrors - Drectora 02110/2013 132
CENTRO INTEGRAL Estrategia de Ligia Perez
OE SALUD CIS NUTRICIONISTA 15/ene/09 30/mar/09 020 |2 iiod Amentaria [Fiorods 28/03/2010 137
Centro de
PREVENIRLTDA  |DUTRICIONISTA 01/abrfo9 30/dic/00 0,75 [Recuperacion Dolly Castellanos 04/11/2009 138
DIETISTA i ; Berdugo - ND
SEMILLA" Casanare

212




OBSERVACIONES

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADO.

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

50

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




RESUMEN EVALUACION TECNICA

 Regional: BOLIVAR
Nombre de Proponente: - FUNDACION ENLACE - FUNDAENLACE
Modalidad a la que se presenta:’ [Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria _ CP 001-2014
Fecha de evaluacion: - 01/12/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
N _ REQUISITO _ FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NQ CUMPLE
Carta de aceptacién de condiciones 8b AJUSTADA APLIEGOS CUMPLE
Certificaciones experiencia del oferente habilitante 69,70 Y 71 CUMPLE
Talento Humano Habilitante 87 CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
| CRITERIO DE PONDERACION: - PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENGIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 50
TOTAL o 50
EVALUADO POR :
NOMBRE: YOLANDA ELVIRA OROZCO OLIVERC _ -
CARGO EVALUADOR TECNICO

FECHA: 01/12/2014




COMPONENTE JURIDICC

Regionak

BOLIVAR

Nambre nm..vaumn.auﬁ.

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

Modalidad-a fa yue se presenta;

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS

No. Convocatorda .

CP 0012044

Fecha de evaliacién:

2811112014

 DOGUMENTOS

FOLIDS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACICNES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE WDIQUE EL ©
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE YA A PARTICIPAR
FORMATO A

B.7Y8

CERTIFICADO BE CUMPLIMIENTO DE PAGQ DE APORTES DE SEGURIDAD
BOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

29,23

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

40

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE GON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARID A LA
ENTREGA DE LA PROPUESTA

16, 11,12Y13

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

1

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO D
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

PERSONERIA JURIBICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMHLIAR-

Res. 1308 de (211212011 Expedida por Director ICBF Regional Bolivar

REGISTRO UNICQ DE PROPONENTES

No es necesario, solo si{o presentan

AUTORIZACION DEL REPRESENTAMTE LEGAL Y/Q APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATC {DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS),

19Y 16

PODER EN CAS0 QUE L PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADD

HA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

37

FOTOCOPIA DE LA GEDULA DE CIUDADANTA DEL REPRESENTANTE LEGAL

20

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

30

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMAGION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDG
PCR |LA PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

32Y33

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

35

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATD 4

26

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 - 7 TN

EVALUADO POR :

NOMBRE VIVIANA ROJAS MOLINARES

CARGQ: PE 2078-19 -
FECHA: 28(11/2014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.735.739.138

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4441

NUMEROQ DE NIT 806 007 528 -2

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%

ACTIVO CORRIENTE $4.393.214.940 <
ACTIVO TOTAL $4.976.574.940 <
PASIVO CORRIENTE $372.190.560 <
PASIVO TOTAL  $372190560 £

LIQUIDEZ 1180 < CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO % CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL. EL PROPONENTE CUMPLE __ 81 _ NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

24 Municipios del Bepartamento

Regjonal: BOLIVAR

Novthre d2 Proponiente; CRGANIZACION TIEMPOS DE PAZ .

Madalidad a fa que se g Recuperacion Nutricional con Enfasis en tos Primeros 1,000 dias
No. Convecatirie ] CP 00t-2014

Fecha ds evaluadion; MAH2md

Presupuesto Ofictal al cual sié preganta. 5 273573913800

1. Hombrre de las empresas que la
conforman NA
Pira unién femporal o consorcio % de participacién dz cada emp HA
Todos los integrantes %o.ﬂh porla HA
95 una certicacion de
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
2 REGUISITOS nma_..n_”nrﬂoz 4 n.m_m._._m_.nhnazv CERTFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
| 1 [Folio 68, 69, 70, 71
2 [Nombre de iz c EMPRESA COMERCIALIZADORA nﬂﬂﬂﬂﬂﬂwﬂz
. h SUPERMARKET DE LA SALUD S A S, VUL TIACTIVA
, . ORGARIZACION
3 tNombro.del na::.»:wﬁ . ORGAMEZACION TIEMFOS DE PAZ TIEMPOS DE PAZ
Flsmma intagrante que Aporta la experiencia fen
4 lcago da unién temporal-o conserelo) & Persona Ha
tural o juriica i
& |Mimaro del contrato (i tizne). 1254sm-02
§ | Estade det )
7 |% de giecutitn cusnde aplique) . NA
R — - TRclr g
D Dresarmhar actvidades para prevenirta | enplementacion del
Lo desnutsickn y promocionar 81 prograna atencen
3 {Objeto Meframiantt i 1 recuparaciin auticionay  niegral a 1745
. y el suminisina de Suplemenios familiar
Nulriconales y Muliviamnicos wubmerables. .. como
10 L e T e e GUMPLE RO CURMELE EL-ORJETR:
Ei tiempa. n»n_mnnmu a2 m:ocn_._z.n n_mRS deloa
ultimoa m u:& Emsou # cierrz de 2
11| Fecha de infeld .44l contrato
12| Fecha da terminactéri del contrato TOTAL MESES _
|13 Tiempe de ¢ n:omu. afingl meses f dias!
14 CUMPLE O HO CUMPLE E| TIESFO:
15 ,___&2 ...E nou&.&o a: vBou?aEamu H__ea__m& TOTAL PRESUPUESTO
Y6} Vator a& noaqao uﬂumﬁmn_e a ma_E;__ ma._h i -
it . - . CUMPLE O MO CUNPLE CON EL FRESUPUESTO: :
151Facha dio podicion de Tz corifican | | ] I
20]Roinbre de quienexpice 2 cerbficagién. ] 1 _ _ i
E : Ho. contrale:
Exg en-al menos un [} contrato cuyo s
22]objeta sea el desatrall de uﬂ_s..._n%n de. Fecla de suscripeion o

B e

akir iz y

' |Facha de terminaclon del no::&.@

Objste;

CUMPLE O NO CURPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y RUTRICIGHAL:]:

74| OBSERVACIGHES

Betwdamente revisadas las copias de los conlralos apartadas gara acredilar experiencia, se obsend que of DEVETO. MO contempla I ejecucion n_m u_.ems_._._mm n:ﬁ.&m a __m
RECUFERACION NUTRICIONAL de nifios y nifias o mugeres gestantes y madms en periode de lactancia y et flempa de ejecucion es mayor 2 ks Ghimcs § afios que esfablece el
Phege Defintiva de condici

75| RESULTADO {H2biifiato & sebsanar)

HO HABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE

Taladtr [oeruco

Paging 1 de 1



RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

BOLIVAR

Nombre de Proponente:

ORGANIZACION TIEMPQS DE PAZ

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 001-2014
Fecha de evaluacion: 01/12/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLEINO CUMPLE
‘Carta de aceptacion de condiciones 6.7Y8 AJUSTADA AL PLIEGO DE CONDICIONES CUMPLE
El objeto de los contratos aportades NO se
Certificaciones experiencia del oferente habilitante ajusta a las especificaciones def Pliego NO CUMPLE
68 A 93 Definitivo.
Talento Humano Habilitante NO FUE EVALUADO
REQUISITOS DE PONDERACION
. - .- CRITERIO DE PONDERACION _ PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE
TALENTO HUMANG ADICIONAL
TOTAL _ 0
EVALUADO POR : 4

NOMBRE: YOLANDA ELVIRA OROZCO OLIVERG
CARGOC: EVALUADGR TECNICO
FECHA: 0171212014




