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

En Manizales., el dia 05 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Caldas 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 ocasion del proceso de Convocatoria Publica 001, cuyo objeto es: “Desarrollar acciones
a traves de la modalidad Recuperacion Nutricional 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 peso, 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, mediante la entrega de complementacion alimentaria a
través de raciones para preparar y el desarrollo de actividades complementarias”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas dentro de la fecha y hora previstas para el cierre del proceso 001
por los siguientes proponentes:

N | Proponente
o COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR
2 CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA

EI ICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determiné cuales de ellas resultan HABILES, por lo
que publico en el portal del ICBF el dia 02 de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar.

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

RESULTADO EVALUACION
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE | mgfég"gécm FM:?JEE‘;E S
We| PRoPoNEwTE|  BOCUMENIZS TRERCISHOR LIQUIDEZ | ENDEUDAMIENTO Egﬁ;gfg;&g;ﬁﬁg&‘
CUMPLE/NO CUMPLE : - :
: _CUMPLE _ CUMPLE
COOPERATIVA
| . | DEBIENESTAR
| 1 oy CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
' COBIENESTAR
|| CENTRODE
|| CAPACITACION
2 | E INTEGRACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
| INDIGENA |
| INGRUMA | = .

Avenida Santander No. 39-60
Teléfono: 8848483 Ext. 102 :
Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 8080  Estames cambiando el muwndo

www.icbf.gov.co
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El proponente CENTRO DE CAPACITAGION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA, no syibsand lo incumplido y

tampoco presentd objeciones a la evaluacién

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evalugeion técnica, juridica y

financiera procede a emitir ef resultado de la evaluacion definitiva y la lista de habilitados

Convocatoria Piblica de Aporte 01 y procede a otorgar los puntajes de ponderacion .

dentro del proceso de

" RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA

T DOCUMENTOS HABILITANTES | "REQUISITGE DE PONDERACION
. _CUMPLENOCUMPLE . e fpuNTAEY
N PROPONENTE | =~ | [ EXPERIENCIA | TALENTO [FUNTAJE
S ) . | JURIDICOS | FINANGIEROS | TECNICOS | ADICIONAL DEL | HUMANO | TOTAL
. PROPONENTE || ADICIONAL |
COOPERATIVA DE | !
4 | BIENESTAR SOCIAL CUMPLE | CUMPLE CUMPLE 0 1 25 25
COBIENESTAR !
| N Y et _"_A’\Ql qtl\la l‘k( resrSs
: P{:JLAAHDRR m.z_f.‘r: ILNTEUE ANA MARIA HERRERA DE LOS RIOS
EVALUADCR JURELO | EVALUADOR FINANCIERO

» —_ ! " —
%/\m J weq Yondocd
CLARA INES CARDONA TRUJILLO
EVALUADOR TECNICO

Avenida Santander No. 38-60
Teléfono: 8848483 Ext. 102

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 21 8080 Eﬁ‘"ﬁmoﬁ' cambiande el vwuunds
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $328.971.359

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 534

NUMERO DE NIT 810,000,523-9

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 65%
ACTIVO CORRIENTE $3.128.220.843
ACTIVO TOTAL $3.678.199.735
PASIVO CORRIENTE $1.965.348.418
PASIVO TOTAL $1.965.348.418

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera

LIQUIDEZ 1,59 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 53% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _X__ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

ABAS 1 Riouet©

AMLE)UOL&NUO
ca-

Yrolesronal  Unsen davo
C{VOPO Financero
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. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA

PROPONENTE: INGRUMA

VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $328.971.359

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 534
INUMERO DE NIT ' 890,804,813-1

INDICADORES SOLICITADCS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,2
{NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 65%
ACTIVO CORRIENTE $989.895.486
ACTIVO TOTAL $1.104.840.431
JPASIVO CORRIENTE $304.430.157
PASIVO TOTAL $696.582.353

“CUMPLE

LIQUIDEZ
NIVEL BE ENDEUDAMIENTC _ 63% CUMPLE
CONSOLIDADQ GENERAL.: EL PROPONENTE CUMPLE _X__ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

b\no 'Q\}-Q l\cm{a
CQ d0.384.511 Ppuet©
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

CALDAS

CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

CP 0012014
Fecha de evaluacién: 27/11/2014
resupuesto Oficial al cual se presenta| § 328.971.359.00 534.04 €
AGUADAS,
ANSERMA,
ARANZAZU,
BELALACAZAR,
CHINCHINA,
P FILADELFIA,
Municipio(s) al cual se presenta LA DORADA,
MANIZALES,
MARQUETALIA,
NEIRA,
PALESTINA,
RIOSUCIO,
1. Nombre de las empresas que la
Para unién temporal o consorcio % de participacion de cada empresa
Todos los integrantes aportan por lo
menos una certificacion de experiencia
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 5 CERTIFICACION 6
[ 1[Folio 16
| 2|Nombre de la empresa Contratante ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS
3| Nombre del Contratista CENTRO DE CAPACITACION E C;mi%gﬁé}‘g;‘:ﬁgégﬂ‘ CENTRO DE CAPACITACION E CENTRO DE CAPACITACION E CENTRO DE CAPACITACION E CENTRO DE CAPACITACION E
INTEGRACION INDIGENA INGRUMA INGRUMA INTEGRACION INDIGENA INGRUMA | INTEGRACION INDIGENA INGRUMA | INTEGRACION INDIGENA INGRUMA | - INTEGRACION INDIGENA INGRUMA
Firma integrante que Aporta la
4 experiencia (en caso de unién
temporal o consorcio) o Persona
|_|natural o juridica
5[Nimero del contrato (si tiene). 17-2014-0209 17-2008-0279 1720100238 1720110102 1720110118 1720130259
6|Estado del contrato EN EJECUCION TERMINADO Y LIQUIDADO TERMINADO Y LIQUIDADO TERMINADO Y LIQUIDADO TERMINADO Y LIQUIDADO TERMINADO Y LIQUIDADO
7]% de eiecucién (cuando apliaue) >70%
BRINDAR ATENCION
4 BRINDAR ATENCION 5 ESPECIALIZADAANNAPARAEL | GARANTIZAR LA APLICACION DEL
Gﬁ:gglgg;ﬁéﬂggﬁ gf&ﬂ ESPECIALIZADA A NNA EN iimg’;iafgﬁ%:f:;i%mgﬁ% BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA RESTABLECIMIENTO DE MODELO DE ATENCION EN LA
ATENCION ESPECIALIZADA EN LAS MODALIDADES DE ATENCION| DERECHOS VULNERADOS EN LAS MODALIDAD DE EXTERNADO
MODALIDAD DE EXTERNADO DE DERECHOS VULNERADOS EN LAS
- PARAEL AVICTIMAS DE LA VIOLENCIA MODALIDADES EXTERNADO E VULNERACION Y CENTRO DE
VULNERACION Y CENTRO DE ATENCION MODALIDADES EXTERNADO E .
ESPECIALIZADA DESVINGULADOS PARA | RESTABLECIMIENTODE | |\ ooven st o Abov0 GENERAL | ARMADA: HOGAR TUTOR, HOGAR INTERVENICON DE APOYO ATENCION ESPECIALIZADA
A ATENCION DE LOS NINOS/AS ¥ LOg | DERECHOS VULNERADOS | ooy e Sveato EN CONFLICTO TRANSITORIO Y CENTRO DE GENERAL DEL SUBPROYECTO | DESVINCULADOS PARA LA ATENCION
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN ENLAS MODALIDADES | o1 a" ey (s19) EN EL MARCO DE LA ATENICON ESPECIALIZADA, PARA EL |POR CONDICIONES DE AMENAZA O DE LOS NINOS/AS Y LOS
6| Objeto del contrato PROGESO ADMINISTRATIVO DE EXTERNADO, PROTECCIC;]N ACCIONES PARA | RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS | VULNERACION EN EL MARCODE | ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
4 RESTABLECIMIENTO DE DERECHos | INTERVENICONDE APOYO'Y| S eot o b erirureL | NNA DESVINCULADOS DE GRUPOS | LA PROTECCION ACCIONES PARA | PROCESO ADMINISTRATIVO DE
ABIERTO A SU FAVOR. CONFORVE A LAG | RESPONSABILIDAD PENAL EJERCICIO INTEGRAL DE LOS AL MARGEN DE LA LEY, CONFORME |  PRESERVAR Y RESTITUIREL | RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
i PARA ADOLESCENTES g ALAS DISPOSICIONES LEGALES, EJERCICIO INTEGRAL DE LOS | ABIERTO A SU FAVOR, CONFORME A
DISPOSICIONES LEGALES Y ALOS DERECHOS DE LA NINEZ Y LA FAMILIA| - &
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MODELO CONFORME A LO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN | LINEAMIENTOS TECNICOS DELAS | DERECHOS DE LANINOEZY LA | LAS DISPOSICIONES LEGALES Y A
DE ATENICON Y DE LA MODALIDAD ESTABLECIDO EN LOS LOS LINEAMIENTOS TECNICO MODALIDADES Y ESTANDARES DE FAMILIA, CONFORME A LO LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
VIGENTES PARA LA PRESTACION DEL | LINEAMIENTOS TECNICOS, | bl o a tv0s ¥ FINANGIEROS CALIDAD VIGENTES PARA LA ESTABLECIDO EN LOS MODELO DE ATENICON Y DE LA
SERVICIO EN EL MUNICIPIO DE RIOSUCI0| ADMINISTRATIVOS Y DEL ICBF PRESTACION DE LOS SERVICIOS LINEAMIENTOS TECNICOS, MODALIDAD VIGENTES PARA LA
FINANCIEROS DEL ICBF ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS| ~ PRESTACION DEL SERVICIO.
DEL ICBF
# CUMPLE O NO CUMPLE EL
OBJETO: NO. NO NO NO NO NO NO
El tiempo certificado se encuentra
dentro de los dltimos 5 afios sl sl Sl Sl Sl Sl
previos al cierre de la convocatoria
| #|Fecha de inicio del contrato 01/08/2014 01/12/2008 31/12/2010 01/05/2011 01/07/2011 16/12/2013
#| Fecha de terminacion del contrato 15/12/2014 30/12/2010 30/12/2011 30/12/2011 15/11/2011 31/07/2014 TOTAL MESES ‘
Tiempo de experiencia (afios/ :
#| meses | dias) 3 MESES, 20 DIAS 12 MESES 12 MESES 8 MESES 4,5 MESES 7,5 MESES
# CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: Sl
1 |{lordsl Contrato.en $ 339.840.6030 | $ 441.644.878,00 | § 138.871.27400 | § 274.461.057,00 | § 787113720 § 565.301.165,0 PTAL PRESUPUEST
| " [Pesos(incluidas adiciones)
Valor del contrato actualizado a
i SMMLV 2014 $ 5517 § 770( $ 2254 § 4456 | § 1278 § 9N77| § 2.985,1 ‘
# CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: Sl ]
» jpechadeerpediecncel 201112014 2011112014 2011112014 2011112014 2001112014 200112014
| ” | certificacion
# ?:’n".'zg:iz:“'e" Il ALBA LILIANA PATINO ESPINOSA PAULA A:'A%':‘%‘;TORRES PAULA ANDREA TORRES MUNOZ |  PAULA ANDREA TORRES MUNOZ | PAULA ANDREA TORRES MUROZ |  PAULA ANDREA TORRES MUNOZ
[ [EXperiencia en ar menos un (1] pE— incién o inicio del X
4 contrato cuyo objeto seael echa de SI‘SO.TIPCI.OII oinicio del ?0""3(0.
o de actividades de z:gh‘a de terminacion del Contrato:
o all o oo dal. )jeto:
CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: NO

(OBSERVACIONES

LOS OBJETOS DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS NO ESTAN ACORDES CON LO ESTABLECIO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES

==

RESULTADO (Habilitado o subsanar]

NO HABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE

pagina 1de 1



TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 0012014

Fecha de evaluacion:

2711112014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: ANDRES VASQUEZ TRUJILLO TIPO DE DOCUMENTO |CC EN TRAMITE ANTE LA Sl [X
" COMISION DEL EJERCICIO
NUMERO 1039885065 PROFESIONAL NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
o VERIFICACI
ESTABLECIMIENTO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL CARTA DE INTENCION DE ON
EDUCATIVO ULl e GRADO APORTADOS DOCUMENTO FOLIO SUSCRIBIR CONTRATO | (Cumple o
no Cumple)
UNIVERSIDAD DE NUTRICIONISTA DIETISTA | 21/03/2014 ACTA DE GRADO 21/03/2014 65 Sl Sl
ANTIOQUIA
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA FED(I:EEA VERgLCACI
EDUCATIVO UNIVERSIDAD DE QUE SE ENCUENTRA DOCUMEN FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO Cumble o
CURSANDO ULTIMO SEMESTRE . rfo‘(‘:u;ple)




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 0012014

Fecha de evaluacion: 27/11/2014
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
1 |Folio
2 |Nombre de la empresa Contratante

w

Nombre del Contratista

Firma integrante que Aporta la experiencia (en
caso de union temporal o consorcio) o Persona
natural o juridica

(o)

Numero del contrato (si tiene).

-

Objeto del contrato

Estado del contrato

Fecha de expedicion de la certificacion

Nombre de quien expide la certificacion.

El tiempo certificado se encuentra dentro de los
ultimos 8 afios

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

TOTAL

Total tiempo ADICIONAL certificado

EXPERIENCIA ADICIONAL

NO SE EVALUA PORQUE LA HABILITANTE NO CUMPLE

PUNTAJE FINAL

[ PUNTAJE ASIGNADO

Mas de cinco afios y un dia en adelante de experiencia adicional

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

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

Paginalde1l




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 0012014
Fecha de evaluacion: 27/11/2014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: NATALIA GIL MARIN POIEOEUNERTCINI » 5 <
NUMERO 1094914257 ' NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
- VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |\ 0 oo iDo FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR | - "
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO (Cumple o
no Cumple)
PSICOLOGA 29/06/2012 Diploma 03/04/2013|60-67 si NO
Acta de Grado
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
NOMBRE O RAZON CARGO Pii'g:f DE VINCULACION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHA DE LA FoLIo
SOCIAL INIGIAL | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
NO RELACIONA
SOLO RELACIONA
EXPERIENCIA DE
PRACTICAS
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
OBSERVACIONES  |LA SICOLOGA NO ES PROFESIONAL DE LA SALUD
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
UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON 1 ANO O MAS DE EXPERIENCIA
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

CENTRO DE CAPACITACION E INTEGRACION INDIGENA INGRUMA

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 0012014
Fecha de evaluacion: 27/11/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 49 NINGUNA Sl
LOS OBJETOS DE LOS CONTRATOS
RELACIONADOS NO CUMPLEN CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LOS PLIEGOS
Certificaciones experiencia del oferente habilitante DEFINITIVOS POR TANTO LOS
PROGRAMAS O PROYECTOS A LOS QUE
CORRESPONDEN NO ESTAN DIRIGIDOS A
LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE LOS
NN Y/O MUJERES GESTANTES Y MADRES
15,16,17,18,19Y 21 EN PERIODO DE LACTANCIA NO
Talento Humano Habilitante 60-67 NO
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE
TALENTO HUMANO ADICIONAL
TOTAL
EVALUADO POR :

NOMBRE: CLARA INES CARDONA TRUJILLO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAGO GAT
FECHA: 27/11/2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

CALDAS

COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

CP 0012014

Fecha de evaluacién:

271112014

Presupuesto Oficial al cual se presenta

$ 328.971.359.00

Municipio(s) al cual se presenta

AGUADAS,
ANSERMA,
ARANZAZU,
BELALACAZAR,
CHINCHINA,
FILADELFIA,
LA DORADA,
MANIZALES,
MARQUETALIA,
NEIRA,
PALESTINA,
RIOSUCIO,
RISARALDA

534.04€

Para unién temporal o consorcio

1. Nombre de las empresas que la conforman

% de participacion de cada empresa

Todos los integrantes aportan por lo menos una certificacion
de el

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HAI

BILITANTE

A A SERTIFICACION | CERTIFICACION|
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFLCACI i CERTIFLCACI i
1 [Folio 130 153 158 163
2|Nombre de la empresa Contratante ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS RESGUARDO INDIGENA DE CANANIOMO
a COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL | COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL | COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL
3|Nombre del Contratista COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR COBIENESTAR COBIENESTAR COBIENESTAR
Firma integrante que Aporta la experiencia
4 |(en caso de unién temporal o consorcio) o
Persona natural o juridica
5| Namero del contrato (si tiene). 1720140159 1720120151 1720130138 Rsolucién 6038
6|Estado del contrato EN EJECUCION TERMINADO TERMINADO TERMINADO
[ 7 [% de eiecucién (cuando apliaue) >70%

8| Objeto del contrato

Realizar la operacion de la modalidad de Recuperacion Nutricional
Ambulatoria, racion para preparar consistente en el suministro,

alistamiento, ensamble, transporte y distribucion de 2208 paquetes

de acuerdo a las

técnicas y de

empaque, garantizando la calidad e inocuidad de los alimentos y el

desarrollo de

Contratar la operacion del Programa de

Realizar la operacion de la modalidad de

6n Nutricional

6n Nutricional

en el suministro, alistamiento, ensamble,
transporte y distribucion de 1004 paquetes
alimentarios que incluyen la distribucion de

Prestacion de servicios consistentes en
mejorar el estado nutricional de 50
ala

en el suministro,
ensamble, transporte y distribucion de 1.34
paquetes alimentarios de acuerdo a las

enel
anexo técnico y de acuerdo a los lineamientos tecnoco
administrativos de la estrategia de Recuperacion Nutricional
vigentes. Los 2.208 paquetes se entregaran asi: 360 tipo 1 para
nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad y hasta 1848 tipo 2, para
nifios y nifias entre 12 a 60 meses de edad de acuerdo con el FT1
de punto de atencion anexo a este contrato.

segun las en cada
tipo de paquete, entregados en 121 tipo 1y hasta
883 tipo 2, mediante un ciclo de 6 entregas cada
una para 121 nifios y nifias de 6 a 11 meses de
edad y 883 nifios y nifias entre 12 a 60 meses de
edad y 2 entregas adicionales en el Gltimo mes ,
para iniciar nuevo ciclo de atencion

técnicas y de empaques,
certificando calidad e inocuidad de cada
alimento y el desarrollo de actividades
complementarias, contempladas en el
anexo técnico

comunidad de Paneso, La Tolda y la Rueda
mediante vigilancia, educacion, nutricion y
complemento alimentario

# CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO: Sl
El tiempo certificado se encuentra dentro
de los Gltimos 8 aiios previos al cierre de sl sl s s
la convocatoria DE ACUERDO AL AVISO
MODIFICATORIO No. 3
| #|Fecha de inicio del contrato 24/01/2014 31/05/2012 04/02/2013 01/07/2006
| #| Fecha de terminacion del contrato 23/12/2014 31/12/2012 05/10/2013 31/12/2006 TOTAL MESES
# T!empa GG (R 8 meses 7 meses 8 meses 5 meses 29 dias .
| |dias) 28 meses 29 dias
# CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: sl
# Z:i'zi"’::'s)c""‘“‘" MREEEIED | 196517.0420 | § 560.695.144,00 | § 504.417.032,00 TOTAL PRESUPUESTO
# !:;:r del contrato actualizado a SMMLV $ 3190 | § 9102 § 965,0 $ 21942
# CUMPLE O NO CUMPLE CON EL si |
# |Fecha de expedicion de la certificacion 11/11/2014 04/03/2014 04/03/2014
# |Nombre de quien expide la certificacion. CLARA INES CARDONA TRUJILLO PAULA ANDREA TORRES MUNOZ PAULA ANDREA TORRES MUNOZ
Experiencia en al menos un (1) contrato | No, contrato: 1720140159- 1720130138
cuyo objeto sea el desarrollode Fecha de suscripcién o inicio del contrato: LAS ANOTADAS ANTERIORMENTE
actividades de educacion alimentariay | Fecha de terminacién del Contrato: LAS ANOTADAS ANTERIORMENTE
Objeto: EL ANOTADO ANTEIORMENTE
# CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: CUMPLE
El tiempo de experiencia del contrato 1720140159, se tomd con base en lo descrito en los pliegos de condiciones hasta el 30 de septiembre
#1C JONES . N i . A " .
El tiempo de ncia del contrato Resolucion 6038 con el Resguardo Indigena se evalué conforme a lo descrito en el aviso
# [RESULTADO (Habilitado o subsanar) HABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE
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TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional: CALDAS

Nombre de Proponente: COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 2014

Fecha de evaluacion: 27/11/2014

\OMERE. ANGELICA MARIA RODRIGUZ — Du(a)imzlxglon - RJETA PROFESION SIHgJA DE VIDA
' BENAVIDES L :
NUMERO 1061727035 No.: MIND 04376 NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
CARTA DE p
FECHA DEL : VERIFICACION
FECHA DE DOCUMENTOS INTENCION DE
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO |TITULO OBTENIDO GRADO APORTADOS DOCl:)MENT FOLIO| "¢ \)sCRIBIR (Clémplelo
CONTRATQ | " Cumple)
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA NUTRICIONISTA DIETISTA | 29/08/2013 DIPLOMA 29/08/2013| 171 S| Sl
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA VERIFICACION

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO | UNIVERSIDAD DE QUE SE ENCUENTRA | FECHA DEL DOCUMENTO |FOLIO CARTA DE INTENCION DE (Cumple o

CURSANDO ULTIMO SEMESTRE ELEREE no Cumple)




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

|Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 0012014 | |

Fecha de evaluacion:

271112014

REQUISITOS

CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION 3

CERTIFICACION 4

CERTIFICACION 5

CERTIFICACION 6

Folio

Nombre de la empresa Contratante

WIN|—| 3

Nombre del Contratista
FIT|

experiencia (en caso de unién
temporal o consorcm) o Persona

natuval A i

6 [Numero del contrato (si tiene).

~

Objeto del contrato

8 |Estado del contrato

Fecha de expedicion de la
certificacion

Nombre de quien expide la
certificacion.

El tiempo certificado se encuentra
dentro de los ultimos 8 afos

#|Fecha de inicio del contrato

#| Fecha de terminacion del contrato

TOTAL

# | Total tiempo ADICIONAL certificado

EXPERIENCIA ADICIONAL

NO PRESENTA

PUNTAJE FINAL [PUNTAJE ASIGNADO|

Mas de cinco afios y un dia en adelante de experiencia adicional

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

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

Paginaldel




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Pr

imeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 0012014
Fecha de evaluacion: 27/11/2014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: VA NARIA OSPINA TABOROA U ey, )1 cc No: Aporta resolucion de autorizacion de la Direcci Sl X
NUMERO 30239408 -Ap | NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
: VERIFICACION

ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR c |

EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO {2 O

no Cumple)
UNIVERSIDAD Diploma
CATOLICA DE ENFERMERA 29/06/2012 Acta ge Grado 29/06/2012(182-181 si a folio 189 Sl
MANIZALES
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
NOMBRE O RAZON CARGO Pi‘:'g:: DEVHGUEAGION TIEMPO (ANOS ACTIVIDADES Y O IDENTIFICACION FECHA DE LA FOLIO
SOCIAL INICIAL FECHA FINAL ( ) FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION




COOPERATIVA DE
BIENESTAR SOCIAL
COBIENESTAR

APOYO NUTRICIONAL

14/ene/13

31/dic/13 1,5

MESES

Desempafiarse como apoyo
nutricional en el CDI "modalidd
Familiar" del municipio de
Riosucio Caldas,
desempefiando las siguientes
funciones:

Identificar necesidades y
situaciones de salud de los
nifios/as

Planear y formular planes de
atencion y formacion para las
familias y/o cuidadores de los
nifios/as del programa
Implementar acciones de
promocion y prevencion de la
salud

Verificar la calidad y cantidad de

productos enviados en el
paquete alimentario de las
familias usuarios del programa
Realizar controles del estado
nutricional

Acompaiiar y orientar acciones
educativas...

810000523-9 18/11/2014

184-186

15/ene/14

15/dic/14 11,5

MESES

TOTAL

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 1

1ano 11 meses

PROFESIONAL 2

NOMBRE:

IDENTIFICACION

TARJETA PROFESIONAL

HOJA DE VIDA

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO

No.:

S|

NO

FORMACION A

CADEMICA PROFESIONAL 2

ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO

TITULO OBTENIDO

FECHA DE
GRADO

DOCUMENTOS
APORTADOS

FECHA DEL
DOCUMENTO

FOLIO

CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR
CONTRATO

VERIFICACION
(Cumple o
no Cumple)

EXPERIENCIA PROFESIONAL 2

NAMRDE N DA7ZAN

| PERIODO DE VINCULACION |

ACTIVINAREQ V N

INENITIEICACIAN EECUHANEIL A




INVINWINR VISV

AVIIVIVAWLY | W

VLIV IVAVIVIY

I =VIHA Ve =M

SOCIAL CARGO Iiﬁgll.ll\?. FECHA FINAL TIEMPO (ANOS) FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION FOLIO
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
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

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

25




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL COBIENESTAR

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 2014

Fecha de evaluacion:

27/11/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 196 NINGUNA g|
Certificaciones experiencia del oferef 130, 153-158 NINGUNA Sl
Talento Humano Habilitante 167 NINGUNA S
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL 0
PROPONENTE
TALENTO HUMANO ADICIONAL
TOTAL
EVALUADO POR ;

NOMBRE: CLARA INES CARDONA TRUJILLO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAGO GAT

FECHA: 27/11/2014




