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ACTA DE INFORME DE EVALUAQION DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001 DE 2014

En Quibdo, el dia 5 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Choco del [nstituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador, con el fin de estudiar y evaluar las
propuestas presentadas con ocasidn del proceso de Convocatoria Publica 001 de 2014 cuyo objeto es: “Desarrolfar
acciones a fravés 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 ariculacién de las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
concordancia con lo establecide en ef lineamiento técnico, mediante fa enfrega de complementacion alimentaria a

través de raciones para preparar v el desarrolio de actividades complementarias”

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

pongnie

Diocesis Istmina Tado

Fundacién Alimentarie

Fundacion Choco Social

El ICBF a traves del Comite Asesor Evaluador, verific que las propuestas cumplieran con todos y cada y unc de los
documentos y requisitos sefatados en el Pliege de Condiciones por lo que publicd el dia 2 de diciembre de 2014 el

informe de evaluacion prefiminar.

Que durante el termino para subsanar, el proponente FUNDACION ALIMENTARTE allegd en debida forma los
soportes mediante con radicado No. 003570 del 4 de diciembre de 2014. Por su parte, los proponentes DIOCESIS
ISTMINA TADO y FUNDACION CHOCO SQCIAL no presentaros documentos durante &l termind para subsanar.

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

financiera;

Didoesis Istmina Tado Cumple Cumple CLTn;pIe Mo cumple
Fundacién Alimentarie Cumple Cumple Cumple Cumple
Fundacion Choco Social Cumple Cumple Cumple No cumple

Nota: Se publicard en documento adjunte la evaluacion definitiva por componente.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, 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 Convocatoria

/ {iblica de Aporfe 001 de 2014:

Regional Checd

Quibdé, calle 26 No. 7 - D3 Piso 3 Barrio Alameda Reyes

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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--RESULTADO EVALUACI@N F FNAL

DOCUMENTOS HABIL]TANTES 3 '_ . REQUISITOS DE PONBERACIGN. :
R CUMPLEmocuuPI_E. R {PUNTME}
N° _PROPONENTE | | R EXPER'ENC*A TALENTO ™ PUNTAJE
: ' JURIDICOS F!NANCEE_ROS TEGN’ICOS ADICIONAL DEL "HUMANO- TOTAL
FROPONENTE ADICIONAL -~
1 Fundacion Alimentarte Cumple Cumple Cumple 0 0 ¢
EUSTAQUIO PEREZ MARTINEZ
0 encargada Profesional Universitaric Grupo Juridico
EVALUADOR JURIDICO

De la Goordinacion del Grupo Juridico

EVAIUJADOR JURIDICO

T

IDA ALICIA CUESTA GARCIA
\_~"Profesional Universitaria Grupo Financiero
EVALUADOR FINACIERC

& e s
IOMA KRR GA LLIZ MA VICTORIAM UERA QUESADA °

Profesional Esgeciali oordinadora Grupo Asistencia Técnica
EVALUADOR TECNICO EVALUADOR TECNICO

Regional Choco
Quibdd, calle 26 No. 7 - 03 Piso 3 Barrio Alameda Reyes

130 963

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 o
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RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: Chood

Nombre dé Proponente: Didcesis Istmina - Tado

Modalidad a la-qua 38 presenia; Recuperacion Nutricionat con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria A0

Fecha de evaluaeidn: 26 v 27 de noviembre de 2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

"REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLEING CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 79 Ninguna Cumple
Los conlratos No, 336, 337 y 338 del 2011 no
e o . i cumplen con &l objeto minimo solicitado en el
Cerfificaciones experiencia.del oferonte habilitante 88293 numeral 3.3.2 Experiencia del Pliego de No Cumple
Condiciones Definitivo.
El oferente presenta 11 hojas de vida
adicionales al minimo requerido y la
ae nutricionista YARITZA MILENA MOSQUERA
Talento Humana Habijitante 96azrs MENA se invalida considerande que presentt Cumple
su hoja de vida también en la Coavocatoria
Publica (33 de la Regional Choed.
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE FONDERACION _ PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONA {]
TOTAL : ]
OBSERVACIONES:

Condiciones Definitive.
Recurso Humane Adicional

Experiencia adicional: | as certificaciones presentadas no cumplen con el ohjeto minime solicitado en el numerat 4.1 Experiencia Especifica del Pliego de

1. La nutricionista Andrea del Pilar Gonzalez Ramirez, no presentd certificaciones, pario tante no cumpte con los requisitos minimes.
2. La Nutricionista Eliana Victoria Velasquez Teran, presenta certificaciones incompletas donde no se puede verificar la experiencia en desarmollo de programas de

salud y nutricion.

3. &l proponente presenla una hoja de vida adicional de la auxiliar en enfermerta Maria Eunice Torres Cardoba, ta cual no se evaliz teniendo en cuenta que no es

profesionat y no cumpte con lo mtinimo $

EVALUADO POR :

V. &fo, . (O
A VICTORIA MO m§omﬂmw.aﬂ ~

COORDINADORA GRUPO DE ASISTENCIA TECHICA

ROFESIONAL ESPECIALI

tado en & pliego de condicicnes.

\
APOYO: ANGIE JUCTETH SANTAMARIA GARCIA
NUTRICIONTSTA NRECCION DE HUTRICION




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

. - 1Chocd
zoawﬁn_avauozm:ﬁ C - | Dibcests 1stming - Tadd .
Modalidad:4 (2 tue 5o Eﬁa& o Recuperacién Nutricional con Enfasis en log Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria T 001
m@owm”%mﬁ_:mn_ms L. elh 126y 7 de noviembre de 2014
[Presupuesto Cfical u_n_x_mauamo:ﬁ 18 1.722.472.61%,00
,_.E.__av_oﬁ mu o:n_ 58 _u_.mam_.;n L i Todos los municipios
T |1e Nombie-de fas empresds que s -
S [conforingn )
Para ».:._Hg.ﬁa.!_"..m_w_ ocopsortio % de pasticipacion dé cids emprose
S L |Yados os intagrantes aportan por i

Lok |inenos _.__._.snaamnwﬁ_mznm%nm:au_.

nmmw_m_nbn_Ome DE EXPERIENCIA z_“zﬂ_sb Ibm__.:ﬁzqm
" CERTIFIGACION 4 - CCERTIFCACIONZ. o o O CERTIFICACION & | CERTIFICACION'S | CERTIEICACION 5
88289 EUERS mm a mm
INSTITUTO COLOMBIANO DE INSTITUTO COLOMBLIANO DE INSTITUTO COLOMBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR BIENESTAR FAMILIAR BIENESTAR FAMILIAR
DIOCESIS DE ISTMINA - TADG DIOCESIS OE ISTMINA - TADG DIOCESIS DE ISTMINA - TADO
WA A NiA
33672011 33701 33872031
Ejscutade y terminado a satisfaccion Fiezutado y terminado a salisfaccin | Becutado v taminads & satisfacoion
A NiA NiA
. . _ " Garantizsr el servick de slimenlacion | Garantizar el servicia de alimentacién
Garanbzar ,m_ seniio dg alimentacion escolar bindando un complemanto | escolar brindando un complamant
escolar brindande un complementa ) L . T
. - A alimantarlo a fos nifigs, nifias ¥ afimentana a los nifios, nifias y
alimentarig a los nifios, nifias y i .
. X adolescantes escolarizados en las adolescentes ascolarzados en las
adolescentes eseolarzados en las dneas
) | Areas ural ¥ urbana acorde aios argas rural y urbana acarda a los
el y wbana acorde a bos bnearientos |, . L . ] y N
. o . lineamientns técnico administratives y| Fneamientos tienico administrativos y
4 {enice adminisiratives y estindares del
N o astandaras dal Pograma de estdndanes dal Programa de
Programa de Aimantacion Escobar - . . . )
| Programa de Alimentacién Escalar-PAE Almentacion Escolar - Pograma de | Aimentaciin Escolar - Programa de
grama : Alimentacion Escolar PAE. Alimentacién Esoolar -PAE.
o Sl U T CUMPLE QNG CUMPLE EL DEJETD: L CHHP]
Sl 8l ]
23123011 281 22011 28122011
N 2AN12 311262012 3122012
1]
| das @ )] § 8.199.502.2350| § 2137808116001 § 1.295.244 447,00
16/ Valor del contrato achializado a SUMEV 2044 1 8 0.089811.8524] § 231281653341 § 1407.924 085 ¥

CUMPLE O RO CUMPLE CON EL PRESUPIESTOH -

EXPERIENCIA HABIUTANTE Pigina 1da 2




191Facha de expadicion de [a certificacion 16072013 18A114/2014 2001202013
: . . YARLEY SANTOS AMDRADE, Profesional YARLEY SANTOS ANDRARE, YARLEY SANTOS ANDRADE,
e . . especializadas con funciones de Profesional especializadas con Prfesional especializadas oon
X 2035% n..._“..m_,...»xu_n@ ia cortificacion. Coordinadora del Grupe Juridicu de! ICBF | funciones de Coordinadara det Grupa | furciones de Conrdinadora del Grupo
Regional Chood Juridica del ICBF Regional Choch Juridice del ICEF Regional Chocd

No. contrato; NO PRESENTA ) )
Fecha de suscripcitn cinfcio def contrato; NO PRESENTA
Fecha da terminacién del Contrato: NO PRESENTA

mxu..w_._a_..n_m on-al menos un {1 contrato Suyo
22|chieto sea ¢ desariollo de actividades de

educacion alimestaria y nutricional om__w»a zo vxmm EATA . o

23F . - ] i o CUMPLE G 80 CUMPLE noz LA: mx_umm_mzo_b EN EDUGACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
T El conilrato No. wmm del 2011 o cumple con &l objsto Biao mo__gﬁao en e numeral 3.3.2 Expetiencia del Pliege de Condicignes Definitiva,

24| OBSERVACIONES El cantrato No. 337 del 2011 no cumple con el abjelo minimo soficitado en el numerat 3.3.2 Experiencia del Pliege de Candiciones Definitivo,
D El contrato M. 338 de! 2011 no cumple con el objeto minimo solicitade en el numeral 3.3.2 Experiencia del Pliega de Condiciones Definitiva.

Z5{RESULTADD (Habilltade o subsanar} INHABILITALD

EXPERIENCTA HABILITANTE Pagina 2de 2



TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional: Chocd

Nambre da Proponente:. Digcesis Istmina - Tadd ’

Modslldad a fa que se presenta: Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria- i)}

Fecha de evaluagiin: 26 y 27 de noviembre de 2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE BE ULTIMO SEMEETRE RE NUTRICION Y DIETETICA

_ —TDENTFCAGION TARJETA PROFESIONAL FiG7A BEVIDA
NOMBRE: M"%EBBEEENY MURILLO TIPODEDOGUMENTO ___[Cheula 86 CIogada0a |y . 11255 foro 115 Follos 953 98
NOUMERD T 30384505 |
FORMACION ACADEWICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETIGA
ESTABLECMIENTO |y 0 otenpo | FcHADE DOCUHENTOS FECHADEL | oy 5 | CARTADEINTENCION DE vE{?:frlr?pﬂf?N
EDUCATIVG | GRADO APORTADOS DOCUMENTO © | suscRercontaro | GRS
ONWERSIDAD
METROPOLITANA DE “%’?g’g?fm A5/07/2005 Acta de grado y diploma 150712005 |101y 103 Folio 128 CUMPLE
BARRANQUILLA
FORMACION ACADENICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRIGIOR ¥ DIETETIGA
oo TEERTIFICACION EXPEDIDA POR LA — _ VERIFIGACION
e UNNERSICAD DEQUESE | FECHA DS DOCUMENTO |  FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cumple o
ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO no Cimple)
A A Wi A WA NIA

OBSERYACION: El plerante presenta hojas de vida adicionalgs af minima requerido de:

Se invalida considerando que presentd su hoja de

YARITZA MILENA MOSQUERA MENA 35.58%.251 MUTRICIONISTA DIETISTA vida también en la Convecaloria Plklica 003 de fa
Regional Choeo.
OTILIA CUESTA CAICEDO 51.567.113 MUTRICIONISTA DIETISTA
YESICA MURILLO MARTINEZ 31471128 NMUTRICIONISTA DIETISTA
DEIMER RAMOS NOVOA 71.242.027 NUTRICIONISTA DIETISTA
YENNY ADRIANA MOSQUERA MOSOUERA 1.107.052.573 AUXILI&R DE ENFERMERIA
GLENYS YADIRA RENTERIA PALACIOS 35.695.364 AUXILIAR DE ENFERMERIA
ALENYS MOSQUERA MOSOQUERA 35.893.141 AUXILIAR DE ENFERMERIA
HEYLEM ARIARNY RIVAS CORDOBA 1.077.448.419 ENFERMERA

ENNY FIECAD GUERRERD URRUTIA 35.696.134 AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIANA MARCELA ASPRILLA MOSQUERA

39.189.578 AUXILIAR DE ENFERMERIA




L

- EXPERIENCIA ESPEGIFICA ADICIONAL

Regional: Choca

Nomdra de Proponente; Ditcesis [stmina - Tado
ModaRdada ld gie sg uammﬁ . Recuperacion Nufricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Ho. Convacatoria . : 061

Focha de evaluagidn: 26 ¥ 27 de noviembre de 214
£ . mmpc._m:o.m... | CERTIFICACION €. CERTIFICACION 2 - CERTIFICACION3

1 mo__o L 285 286 287

2 _Zo_._.&_.m dela o:i«?nm oa:q&uaﬁ Secretarla de Salud Departamental del Chood Secretaria de Sahid Depariamental del Chocd Becretarla da Salud Departamental del Choch
3 z_uaua def noaﬂ:ah

Dificests 1stmina - Tado

Dideesis Istming - Tado

Digicesis Istmina - Tado

m:._.s E@maq_s fue >uuam r eﬁag% ﬁ:

4 lcaso e unidn E_.__uoa_ ] 8303 lersond NI HiA NiA
_._ﬂ_._a_ 35&9 :
& z_wam«o nm nge.ﬂoﬁ_ 5_._@__. 47311812014 877-6-056/2013 87802512012

7 [Objeto el cortrato, -

|| Administrar la prestacién det servicio edutativ pare atender a 9.800 nifias, fifias y

683 fovenes en adad esoolar; asl coms adullos en Jos establecimlentos educativos
perlenecientes a las comunidades Indigenas de las zonas rirales dispersas de los
municipios no certificados det departamento de Chocd, durants el periodo
comprendiio entre el 13 de enero al 5 de diciembre de 2014

9660 nifios y nifias y 595 jbvenes en edad escolar, asi

€l perioda comprendido entre el 18 de marzo al 15 da

Administrar la prestacion del senvicie educativo para atender a
camo
adultos en kos establecimientos educativos pertenecientas a las
tomunidades indigenas de tas 2onas rurales dispersas de bs
municipios na cerlificados def departamentn de Chocd, durante

Adrrinisirar Ja prestacion del senvicio educativo para atender a
11.000 nfios ¥ nifias y 1.000 jovenes en edad escolar, asl
come adultos en tos establecimientos educatives
perienecientes a las comunidades indigenas de las 2onas
rurales dispersas de los monicipios na certificados ded
departamento de Chood, durante &] periodo comprendids entre

diciembre de 2013 el 7 de marzo & 21 de digiembre de 2012
| 8] NQ ESPECIFICA NO ESPECIFICA WO ESPECIFICA
g 24M1rnia 2401,2014 24012014

10]N

Lisz Femando Viancha Berduge, Director drea de cobertura

Luls Femande Viancha Berdugo, Director dnea de coberlura

Luls Femianda Viancha Berduge, Director &rea de coberura

12):

&

Hle i sl
13[Fecha deinicio 130172014 15032013 07/03/2012
14} Focha. 0S/$202014 151272013 24120012
15

o] Uempo ADICIONAL Gericads

No cumple con o objelo minimeo solicitedo en ef numerat 4.1 Expetiencia Especifica
del Fliego de Condiiones Definitive,

o cumple con el objeto minimo solicitado en el numeral 4.1
Experiencia Especifica de! Pliego de Condiciones Definitivo.

Ho crmple con €] obiete minimo solicitado an ef numeral 4.1
Experigncia Especifica del Pliego de Condiciones Definitive,

16
'PUNTAJE FiNAL PUNTAJE ASIGNADO .
Mas de cinco afios y un dia en adefante de experiencia aticianal 4
De fras afios y un dia a cinco afios de expeniencia adicional d
De dos afios y un dia 2 tres afios de experiencia adicianal 4
EXPERIENCIA ALHCIDNAL

Pdgina 1da 3



EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

CERTIFICACION 4 L GERTIFICACIONS CERTIFICACIONS. CERTIFICACION 7 -
il 28 il 292y 243
Sesretaria de Salud Depariamentat el Chood Secretaria de Salid Departamental del Ghoos Instituto Colomibiana nM mu%_..%m_mﬂ Familiar Regiona! | institeio Colombiana nM mH“ummﬁq Familiar Regional

Diocesis Istning - Tade

Dlidcesis fstmina - Tadg

Dibcesis Istmina - Tado

Dibcess Istmina - Tado

A

NiA

NiA

NfA

4051772011

A05-35/20H0

33312011

3922012

Administrar la prestacion del servicio educativa para atender
a 10.820 nifios y nifias y jovenes en edad eseolar, asl como
adufos en los establecimientos educatives perenaciantas g
las comunitades indigenas de las zonas rurales dispersas
e los municipios no certificades del depariamento de-
Chocd, durante el pericdn comprandido entre el 3 de marzo

Administrar 1a prestacion del servicio educafivo para atender
& 11.003 nifios y nifias y jovenes en edad escolar, a5l como
adultos en los establecimientos educalivos pertenecientes a
las comunidedes indinenas de las zonas rurales dispersas
e los municipics no certilicados-det departamentn de
Chucd, durante el periodo comprendido entre et 18 de

Garantizar ef servicio de alimentacidn eseolar brindanda
un complemento afmentanio a los oifios, nifias y
adulescentes escolarzados en las dreas rural y urbang
acorde alos ineamientos téenico administrativos ¥
estandares del Programa de Allmentackon Escolar -
Programa e Almentacian Escolar -PAE.

Desarmoilar ef Progtama de Alimentacidn Escolar 2
través del cual se brinda un complernanto alimentaric a
los nifics, nifias y adolescentes inseritos en la matricuta
ofictal a corde 2 fos lineamlentos tienico administratives

y estindares del Programa de Alimentacidn Escolar
aprobados mediante Resolucion 6064 de diciembre de

& 17 de diciembyre de 201 marz2o 8 17 de diciembre de 2010 2010 a nivel nacionat.
NO ESPECIFICA NO ESPECIFICA Ejecutado y terminado Ejecutado yteminado
2410112014 220172014 18/11/2014 181142014

Luis Fernando Viancha Berdugs, Director drea de cobertura

Luis Femands Wiancha Berduge, Direclor drea da coberturs

YARLEY SANTOS ANDRADE, Profesional
especializadas con funciones de Coordinadora del
Grupo Juridico del ICBF Regionat Chocd

YARLEY SANTOS ANDRADE, Profesionat
especializadas con funtiones de Coomfinadora del
Gnipo Juridico del ICBF Regional Choed

]

Si

Si

Si

03032011

180302018

28122011

111272012

1TH2201

712200

32

30122013

No cumpie can el ohjeto minimo suficitade en el numeral 4.1
Experiencia Especifica def Fliego de Condiciones Definitivo,

Mo cumple con el objeto minimo soficitado en el numerat 4.1
Experiencia Especifica del Pliego de Condigiones Definitivo,

Ho cumple con el ohjetn minimo solictade en el
numeral 4.4 Experignicia Especifica del Pliego de
Condiciones Delinitive.

No curnpka con el objeto minimo solicitado en &l
numerai 4.1 Experiencia Especifica dol Pliego de
Condiciones Definifivo.

EXPERIENCIA ATHCIONAL

Pagina 2 da 3




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

o CERTIFICACIONS CERTIFICACION 3 GERTIFICACION1D .~ - CERTFICACION "~ .
284 y 295 296y 297 . 298 2495
{nstitirey Colombiano n_M mﬂwﬁ& Famifiar Regional Fondo de las zﬁaﬁmmumm,mmm para fa Infancia - MISERECR eoretariado Nacional de Pastoral Sogal
Didesis istmina - Tado Didcesis Isiming - Tado NO ESPECIFICA Didcesis stmina - Tada
MiA Mi& WA A
39372012 COL2013/001 NO ESPECIFICA NO ESPECIFICA
Desarrofar el Programa de Alimentacion Escoler a
fravés del eual se brinda un complementa alimentario 2 i .
los nifios, aifias y adolescentas Inscrites en la matricula v_.oao__ﬁ.._m participacion de los zz» del B::._n_ pio de Establecer ns t&mings ¥ compromisos para la
. ! ) - I Istrnina en pricess de formacion y atension A .
oficial & conda a ks lineamientos onico administrativas scosociares & desarolo de un models de educacn NO ESPECIFICA ejecucion dal prayecto en mencion entre ¢ SEPAS de
¥ estindares ded Programa de Alimenlacion Escolar e propia. I Didheesi [stmina Tado v el SNPS/SC.
aprabados mediante Resoluciin 6064 e diciembre de pie.
2114 & rivel nacional,
Ejecutado y terminado Liguidado cuande corresponda; activa HO ESPECIFICA NC ESPECIFICA
1811142014 Sin fecha Sin fecha 0402011
YARLEY SANTOS ANDRADE, Profesional | 6 1111 2ULUAGA GONZALES, oficial nacions] | HEINZ OELERS, Goordinador Reglonal MISEREOR | JUAN CARLOS CARDENAS TORO, presttero,
especializadas con funciones de Coordinadora del de @0 ara América Lating subdirector
Grupo Juridico del ICBF Reglonal Chocd proteccid "
Si S Si ]
1P 23012 180442013 0io320t0 MA32011
30122013 181172013 300472013 310772611 L TOTAL
. L - Mo cumple con ef ubjele minimo solicitada en of No curmple con & ohiato minimo soficitado en el Nao cumple con ef nbjeto minimo solicitado en sl
ww Muwwsm:m_. ﬂw”%mﬁ_aamwm p mﬁ?ﬂha numesal 4.1 Experiencia Especifca del Plegode  |numerel 4.1 Experiencia Especifca del Plegade  |rimeral 4.1 Experiencia Especfica del Pligo de
n e E. N pec ’ Condigiones Definitiva ¥ no presenta frma de quien Condiciones Definitivo y no presents todos los datos
Condiciones Definitivo. cotiica

bésico,

Condiciones Definitive y no presenta todes los datos
bésico.

EXPERIENCIA ADICIONAL
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TALENTO HUMANO ADICIONAL
Reégianal;- Chocd
zaiui_nm.mqouazm.am". _{Didcesis istmina - Tadd .
Modalidad 4 la gue se presenta: Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No: Convocatoiia 001
Fecha de evaluacion: 26 y 27 de noviembre de 2014

PROFESIONAL 1
A .  IDENTIFICACION TARJETAPROFESIONAL . {'. . ° HOJADEVIDA
zozmw__m_"__.__ : ANDREA DEL PILAR GONZALEZ RAMIREZ q_voumuon_._gmzq o . Ty — B TR
_ T NUMERO. . 52.716.356 | NG

mom%n_oz >o>um§n> PROFESIONAL 1

.mﬂ%___.mm_imzqo_ TTULOOBTENDO | FECHA am__mwr.ao. FECHADEL oo | CARTADE INTENCION DE m_._mnx_m_m _ﬁamadna_z
EDUCATVD. |1 _ -DE BRADQ - DOCUMENTO TRl contRato {Cumpleo .
: ; B . : B ‘no Cumple)
UNIVERSIDAD -
NACIONAL DE NUTRICIONISTA 14/12/2004 Diploma y acta de grado 141212004 3104311 Sl follo 313 CUMPLE
DIETISTA _
COLOMBIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL T
cARED .2 mm_ouoams.znc_.mgoz —1 _m__%o o809 »nq____s_nsnmm__.,wo NOMBRE DE QuiEN| Fouo
 FECHAINICIAL® |~ FEGHA z_s. : FUNCIONES .| EXPIDE - RTIFICACIE -

NO PRESENTA NO PRESENTA NO PRESENTA NO PRESENTA NO PRESENTA NO FRESENTA NOPRESENTA | NOPRESENTA | NOPRESENTA | NOPRESENTA
CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES omxjmn»gozmm CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES | CERTIFICACIONES
- _ __ VERIFICACION . " " "7 T NOCUMPLE

CION TARJETAPROFESIONAL. . .| -HQJA DEVIDA
ELIANA VICTORIA VELASQUEZ TERAN " [Cédula de ciudadania |, . : " [Folios 374 2318
o — T3 330 977 1o+ 14524 Folio 338
ACADEMICA PROFESIONAL 2 T T T T
N E _ - _ _ ¥ ~ VERIFICAGION
oY S _ FECHA DEL . n»_ﬁsm _Emznazammcmnam_m LA

_EDI . [TTULODBTENIDO . FECHADE GRADO DOCUMENTO FOLIo 1 CONTRATO - {Cumple o
[ . : : o) - ne Gumple)
UNIVERSIDADDEL | NUTRICIONISTA o T
SINU DIETISTA 19/08/2014 Diploma y acta de grado 1810612011 3214322 $i Folio 342 . CUMPLE.

camgo | —  PERIOHODE <._zn_¢_.> oz . ___>3_<a_,p.u_m_w«_o zogmmm bE E_mz . : T e -
o FECHA INICIAL .. FUNCIONES - EXPIDE. - nmﬂaarnaz L _




Desarroflo de talleres .
Hogar tnfantil de alimentacion ¥ Ana Marig
Comunitario Boston No-especifica Nao especifica Mo especifica No especifica nuticion a padres de mﬁ.gm:a_ 2410312010 331
o Directora
famifia
Benicia Fontalvo
Beny Estetic NUTRICIONISTA 01/0842011 0B/08/2011 5 messs 6 dias No especifica Orozeo, 06/08/2011 a1
DIETISTA
Representante fegal
Lilizna Orozen
Trujifta,
Quimiosalud LTDA |  NUTRICIOMISTA 1610812011 310112012 5 meses 15 dias No especifica Coordinadora 0410412012 333
DIETISTA ;
nacional de falento
humano
Liliana Orozco
NUTRICIOMISTA . Trujilla,
Quimia salud LTDA DIETISTA 0102/2012 21/03/2012 5 meses 15 dias No especifica Coordinadera 0410412012 34
nacional de falento
himano
. Ajchel Tam, oficial
Organizacién Conlratista . de recursos
saﬁam.egw_ paralas independisnts 201032012 3012013 8 meses 10 dias Mo especifica humanos misios O 100112013 33
Migraciones .
Colombia
By : ] ~ VERIFICACION N CUMPLE - -
1. La nutricienista Andrea del Pilar Gonzilez Ramirez, no presents cerfificacionas, por la tanto no cumple con los requisitos minimos.
OBSERVACIONES 2. La Nutricionista Eliana Victoria Veldsquez Teran, presenla certificaciones incompletas donde no se puede verificar la experiencia en desamollo de pragramas de salud y nutricion.

3. Ei proponente presenta una hoja de vida adicional ds la auxiliar en enfermeria Maria Eunice Torres Cérdoba, |

en €l pliego de condiciones.

4 cual no so evalla tenlendo en cuenta que no es prolesional y no cumple con lo mirime solicitado

S PUNTAJE FINAL

PUNTAJEASIGNADO. 7

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

NUTRICION

UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA SALUD CON 1 ARD O MAS
DE EXPERIENCEA EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE; DIOCESIS ISTMINA TADO
VALCR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1,722,472,611
VALCR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 2796

NUMERQ DE NIT 891.680.186-0

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADQ

LIQUIDEZ _ 1.3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO ' 62%
ACTIVO CORRIENTE $6,356,397,502
ACTIVO TOTAL $9,269,052,852
PASIVO CORRIENTE $3,183,281,312

PASIVO TOTAL $3,183,281,312

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera’

LIQUIDEZ | 2.00 | CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 34% CUMPLE

CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE ___X__ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
\%&@ G 74

ELIDA ALICIA CUESTA GARCIA
Profesionat Universitario



COMPONENTE JURIDICG

|Regional:

CHOCO

Horvhre de Proponianter

DIOCESIS DE [TSMINA-TADO

Eiawsﬂnmng

RECUPERACIGN NUTRICIONAL CON ENFASIS EN PRIMERDS 1000 DIAS

Na. Gonvocatoria

CPOM

Fechia de Emmcun_n_._.

27 OE NOVIEMBRE DE 2014

© DOCUMENTOS * ~ FoLios:

| - cumrie

NOCUMPLE

|cBsERvACIONES

GARTA DE mmmwmz._.bn_ﬂuz Dm LA PROPUESTA DONDE SE _oncm ELD
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 143
FORMATQ 1

CERTIFCADO DE CUMPUMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 35 A 49
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATCO 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 58

VERIFICADA LA POUZA SE ERCONTRU QUECHIMPLE CON L0 EXIGIDO EN BL
MUMERAL 3.1,13 OE £ OS PLIEGOS DE CONDICICNES.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACHON LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARID A AN
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

MATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRG A 11

OBJETO S0CIAL DEL PROPONENTE © MIEMBROS DEL CONSORCIO O A1
UNION TEMPORAL, RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESQ A

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

A

REGISTRO UMICO DE PROPONENTES 12A16

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y0 APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATQ (DE REQUERIRSE 2
DE ACUERDQ A LOS ESTATUTOS).

PODER EN CASC QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE 2
APODERADD

REGISTRO UNICO TRIBUTARID 54

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CHUDADANTA DEL REPRESENTANTE 18
LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 185258
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA el

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION ¥ REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD ~SIRI- VIGENTE, EXPEDIDG
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE( REPRESENTANTE | 337
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 55

CERTIFICACION DE PARTICIPAGION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 5051
FORMATO 4

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

NO APLICA

-

EVALUADO POR:

APOYO:

P

P W
AL

ROMBRE: EUSTAQUIO PEREZ MARTINEZ - YAR

NOMBRE: ANA MARIA MESA TORRES

CARGO: FROFESIONAL UNMEBSITARIC Y ESE nE.ﬁ»c: OFICINA JURIDICA

ABOGADA DIRECCION DE BUTRICION - SEDE DIRECCION GENERAL




[ RESUMEN EVALUACION TECNICA

[Regiorial: [Chocs
INombre de Proponente; . Fundacién Madres de Cabeza de Familia Alimentarte
{Modalidad a ta que: 56 u_.mmm_._ﬁ Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
INo. Convocatoria _].o01
{Fecha de svaluacion: 05/12/2014
noauozmzqmqmnzooI>gr:>2qm

REQUISTO FOLIOS. .. | ; - OBSERVACION CUMPLEING GUMPLE

nmnm % mo%ﬁn_om de. 8:&&33 - 45 Ninguna Cumpla

* Considerando que ef proponente mediante radicado Numero 003570 del 4 de
Diciembre de 2014 remitio los documentos subsanables de fa certificacion del
conlrate 415 de 2013, con el ICBF Regional Antioquia, of comité técnico
evatuador encontrd gue 1a fecha de terminacion registrada en la certificacion no
coincide con la ejecucién del contrato, por lo cual procedit a solicitar ata
o Regional Antioquia fa Certificacién por el periode comegido &l cual es del

ciad m_.am.ias hakilfante 53357 __mammc_m a w:_m.ﬁ.mo.ﬂm. razén por la nwm_ Unicamente se contabiliza como
DR tizmpo de experiencia en esta cerlificacion 10 meses 18 dias .
“El proponente mediante radicado Numero 003570 del 4 de diciembre de 2014
allego I certificacion del convenio numero 006 de 2001, con 1a respectiva fecha
de inicio y fecha de terminacion. .
*Los convenios No. 27 de 2012 y 003 def 2013 a folios 56 y 57 no cumple con ¢l
abjeto minfmo solicitado en el numeral 3.3.2 Experiencia del Pliega de
Condiciones Definitivo.

Curaple

du_mwﬁo_.mci.m._.._o.:uu_. nte: 59a7e Ninguna Cumple

xmoc_m:dm Dm vozcmxbn_oz

. CRIERK) DE PONOERACION S " PURTAJEOBTENIDO _
EXPERIENCIA ADIGIONAL DEE, ﬁmoazmﬁm. 0
.—.>_..mz._.o :c!bza Euﬁ_czbr 0

TOTAL R B

Chservaclon:

* El talertto humano adicional no presenta tarjetas profesionates solicttadas en el numeraf 4,1 recurso humano adicienat al establecido-en ef manual operative de la modalidad det Pliego de
Condiciones Definitivo.

* En la experiencia de la Odontéloga XIMENA ARANGURO CHURX Se encuentran periodos traslapados en los afios 2007 a 2011, por lo tanto se totaliza a experiencia sin traslapos, Con
los documentos subsanables mediante radicado Numero 003570 presento constancia de |a Secretaria de Salud de Antioquia , sin embargo no es a tafjeta profesional.

EVALUADOPOR :
ENA VICTORIA _‘_Ochm ESAD
OOOWD_?POO_».D GRUPO B ISTENCIA TECNICA

PROFESIONAL ESPECIA




EXPERIENCIA ESPECIFICA RABILITANTE

Choct

Fundacion Madres do Caveza da Familia Afnwentarty

Recuperacion Natricional con Enfasis en los Primeros 1,000 diag

Oficlalal Sus] 34 presenta

1722472 611,00
Todos los Iciph

feipiofa) ol cual e pravstity -

{Pare uiiién temiparal o consoréln.

1. f%%_-aauﬁgn.ﬁr% T

% 46 partivipacién de cadd aniprana

dﬁaﬁgfgxrgaz_ﬂ ”
certificactdn de experangin: S

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA RTEEY HABILITANTE

njunizments o] comvania qua tana par

Girarotz y 1a Famdackin Madrs da Cabeza da

CERTIFIZACKY 9 CERTIICACIONZ CERTIACACIGN CERHFICAGIONS CERFFICACION S
) ] = % Tysr
SECRETARIA DE SALD, .
INSTITUTO COLOMBYANG DE BIENSSTAR ANSTITUTD CEROMAIAND DE BIENESTAR PARTICIPACHN CILITADANA ¥ SECRETARLA DE SALUD, PARTICIPAGION | SECRETARIA GE SALUD, PARYICIPACION CIUDADANA
FAM:LIAR - Regonal Anfioquia FAMILIAR - Regionat AxSouuia PROTECGION SOCIAL DEL MUKICIPIO ﬂﬂzﬁmﬂﬂmmﬂcﬂmoo_mh L v _umoqmm_n_oz - MNP0 DE
DE GIRARDIOTA -ANTIGALH : RARDOTA - RARDOTA -A8TIO0U!
. .. | Funaatn bares de Eabata da Fanfs Atmantarte Fundacidn _.Eamawsnhxm de Farmiia | Fundacién tﬁwﬁ_ﬁﬂ% Fanda|  Fondecin z&a» da Cabezs ds Famiia Furrlscion Masires o Cebaza da Farilia Abmentarta
e T Ames Alentare
4 .guo%glﬂnnsgs-o 1.3.2_- HiA i ik MiA [P
{rebural piiiigies )
5 {Wamineo dl contoi __.E.i [ 4513 Courvania 006 4o 2011 Caners) 27 de 2012 Comveania 003 da 2073
[i] - Tesnt Taiminada No especifice o emecifica No espegifica
7 NiA [ HA N, iR
o o ﬂo_._w.wu.e..m. o_v,o_.vn.m.n_ n_o__n._.an.__n_sm n_.w Aunar esfuarios para oparar Cemeans antre la adminisiracién municipal de

Comenio enrea adminisracon municpal de Giemola y

Canlratar 2 cperaciin def pmgrema de
& g onsl EL : S A . la Fundacitn Matras da Cabara de Femia Afmantarts
o N A A | chisto alerdar ala proera mlanda a Farrifia Alimantera para cperar ¥ . ;
paquetes . T h - “.“ SN u._m Iy n_umwﬂcoﬁm ina, sagin trenedss dal programa baes Infestl y catalificar o} m_z.:maon_m_u E mifns alender o ﬂ_ﬂ“nu _9”__:_._ Mmﬁ“&nwz un_mmﬂ
e sogim . s qarla o s N ean o 3 n.umaan-n:uoaoumﬁ!m PBCUDAIECIGN _..E.._nn..:_uu._u Eterreadh da | programa de S,Eﬂ:wwnv&ﬁ» dal gnﬂcq :ean.u.ﬁqumn:m ot eciones fommativas y de
paquats, enttagacks en [os muniipios priorizades por - eninegados anios par el rﬂ%_ﬂ“_@s o et méa%isuwww_r rdop 82 | romoridn da sates de vida saludable qus contbuya a
o oy . cuBes mein slado - P
ICEF dal ._z._vB_sP.. o ¥ an del n_mnwﬂmaa_._ﬁeo__z._nsc_w ) nutricional det dfaa 4 rurd, Esta _.n_a_cﬂ_.o_wﬂ»ao_ﬂs i ﬁlm H“:ﬂﬂfnﬁﬁﬂn&h“ﬂn«ﬂﬁha&a&gﬁh
nulnicional de wéias y nifios, aal como scoones | evadu u&an_m_«&.&a E..n.ﬂ.zno:gq::aﬂ N ::.n_:u_m wwq”w.nus:u_w 3»5%_3_8 i =ao.__§...m_ &wmuam Ea_.____oa n_._uuw_?m:mn_.in_a:_uaoug_ma
dutativas y nulicionales alas famibas”, Jo antenor 5 | asi come scciones ad ¥ ales) Prmeita infang. ? Mena | ,_._ a 7 | msrn”_mmrn_ ! P fas ¥ Cantios rrales sducsth
desarrollo de Yos conyatos Se FNA calebradas. | famifias”, to antericr an desamolia dg bos contratos ograma Mena Infansly} - ot fas matiuatnas sducsvas y cenfios rurdles chiales.
o FINA cefaliradas. Party Vida adelantads por o murkapi educatves clicaies.
EXPER:ENCIA HABELITANTE Paginalced




femiBes”, Hggng_a? d s conbalss de RNA celebrados.

Ezl}

CUMPLE O NO.CUKRPLE 82; mu.m_mz_mzﬁ»mz mg ALIMENTARIAY z_.-._.ﬂﬂozh—.

Fltin Eon-&g-z_ncaﬁ-%n-_ﬂ
Eaﬂm-‘.ﬁu%._&aﬂu%r R 5 ] 1] Si 5
TAEBR1 () 132071 No espaciica Ha ascentica
a2 A 16NN No especifica Ho aesecfiaa TOTAL MESES M
E menss 17 dias 10 mmeses 18 dias 4 messs 15 dias No #s posble astablotar Ho g5 pesitia nsnu_os__ 26 meses 20 dlas
s 1387 18R5040 | § 1360261 02.00] 2830837,00] § anccasone| $ 402.973.500.00 Gi..vzmwg.
16| Valor dal contrats achubizedo 2 SHMLY 2014 -3 1507 BEEAE Y| 8 142141033681 § RIFINBE] & JZERBMEE] § B B3 E283] § . 2EEIESNEUA
. . . CUNFLE D NS CUNPLECOR EL PRESUPUESTO:] < - CcuppiE -
1 18012014 BET22014 2arEenid 24112014 2412014
20| Nofubrs ds quien expide accertificaeidn, . Jmath Sanche uqnczznuo‘%_:ﬁo_._ ﬁmﬁxmnﬁ_amawsn_m« Juana nS“Me_Naﬁ_mE:_mwﬂaaﬂoanS de Cicles {Dicier Criando pn_nm“wwhoaw. Hacrataro da [licfier Oefando gn_sue»”””u. Serrelana da Ditisr Orland Atz Arias, Seeratarts a despacho
Eo conirate: E3072012 -
i oinite dal contrats! 130672012
mnva:qnnnos-_sﬁeos_.":.gﬁu% Tn..u&u%ﬁb&&ﬂnin A2 - .
22| etiatn sea of desarrcl de achvidades da (Obleto: Chntatar 2 dperaiid delprograme de Recupprac Al o stamicd mbe, trinsporte 'y Gatiiburibl do paipstas ol o e bocluye T disEibnsian de Blenestiring, segiin caracteristioas d
¥ acla fipg dhe rmyoets, fog am, priceizad tsn_zum_....r_ do Antiaquia. *Segulrmisatn ¥ comydeingacin i C o ....G_...na L 3%1% el ooty acuiones dducativas y rutricionaies & as

Fties da la cartiSoamsin dal coatrain 815 de 2013, B:l_nmmmoug?noasﬁe_gsgoomi adar anoentso qua bz fecka de terminecon registrade eala

- g_ﬁu,n_.uunnQ.Sa_!onggsgn_sio&ozgoﬂmﬂo%n%? iy 2024 rarmts |
il idr dal conirebo, por lo cudl provadid a sieitar 2 la Regonal Antiogwa la Cemtlibcarsba por ef pariode comegide e tual es del 130202013 & 31132013, razén porba sl |

5 oon |3 e

24 |OBSERVACIDNES

- iparae
" |elege la carificecsn det convena numers 006 de 2004, con larespectiva fecha de incn ¢ Hicka de termnagian
" |ies convenios Mo, 27 da 2012y 003 del 2043 & hbes 56 57 a0 ompla can ol cbfatn mewme salictada en el numecel 332 B

encia dol Plepo da Cond:

Dafinivg,

A tiempo de H &N bsta egrificact®e 10 mases
Bl preposenta mediante radrady Numern 003570 del 4 da digiembra de 2014

EXPERIENCIA HABILITANTE

“|HABILITALRY

Péging 2de 2



TALENTO HUMANO HABILITANTE

{Chocd

Fundacién Madres de Cabeza de Familia Alimentarte

_|Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

||.001

{28 y 27 de noviembre de 2014

_uxommm_ozh_.. o mm._‘thz._.m DE ULTIMO SEMESTRE DE NUT En_oz < Em._.mw ICA..

o IDENTIFICACION -TARJETA _umo_."mm_oz>_. _._o._> cm So>
L %mﬂmr_mwm% RESTREPO TIFODE uoncgmﬁo Cadula de Cidadaria No- 03812 (ol __ TFolios 613 76
i 0 1027.864.417 | S
- FORMAC gmwo«umw_ozbr mz zc.—mﬁoz.wwmmqm_n.p S
NTO |, | FECHADE: N .mmnm>mm E
. - H_..Ero OBTENIDO 1 erADO - R B uon:gmz._.o “Anaaa.mm
UNIVERSIDAD DE NUTRICIONISTA . . ] SR
ANTICQUIA DIETISTA 091242011 Diploma y Acta de grado 0971272011 67y 69 Folio 59 a .n.c!v_.,m
i .. FORMACION >nbcmg_nh PAR mm._.cm_.pz._.mm..um zc._.xa_oz«m_mqmqab L
‘r-#_ e M LY [qrr\-ra: nlfn._;.; K émmma}nmez
MIENTO| - UNIVERSIDAD DE QUESE. - SHE  VERIFIGAC
VO | ENCUENTRA CURSANDO cﬁ_z_o _____._"_o_.__o_ CARTA um ﬂﬁmzoaz um mcwnw_w_ ON > ﬁ:am_a_ o
PR SEMECTDR i L - g nn_._._Emv.
N/A N/A N/A NiA




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL -

Regional:- Chaco

Nombre de’ vBuo:msﬁ g Fundacion Madres de Cabeza de Famffia Alimentaria

Modalidad 2 |2 que 56 presenta; Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Np. Convocatoria N 0o

Fecha de evaluacidn: 26 y 27 de noviembys de 2014

nmm:monoaz 1

N2 - |CERTIFICACION 3

CERTIFICAGION 4,

CERTIFGAGION S|

1 _uo:a

EL, Dmmxmz._,m zc _uxmmmz.:p EXPERIENCIA >U_Qoz>r

EL OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

Et OFERENTE NG PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

natural o __.._.E_S

EL OFERENTE NC PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

Niimero del-contrifa st __33

EL QFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

Qbieto del confrato:

EL OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

(== Rt T =1

Estado del cantraty

EL OFERENTE NO PRESENTA EXFERIENCIA ADICIONAL

8 |Fecha de expedision. % _m SEaBoE:

EL OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

10|Nambre de quien expide _w ceifificacion.

EL OFERENTE NO PRESENTA EXFERIENCIA ADICIONAL

12 fitimos 8 afios -

El tlempa cerfificar se encuentra s&&_s.__

EL OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

13|Focha dednicio del confrats -

EL QFERENTE NO PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

14| Fecha daterminacion fief antrato

EL OFERENTE NO PRESENTA EXPERIENGIA ADICIONAL

EL OFERENTE NG PRESENTA EXPERIENCIA ADICIONAL

T TOTAL_

_m._.as_ﬁauu _e..._“o_ozbﬁ 8;%3»%
16[OBSERVACION o

EL OFERENTE NQ PRESENTA EXPERIENGIA ADICIONAL

EXPERIENCIA AGICIONAL

- PUNTAJE FINAL

| PUNTAJE ASIGNADO

g»m % cinco anos < un a_m en adelante de experiencia mn_go_._m_

0

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

0

De dos afios v un dla a kres afios de experiencia adicional

0

Piginaldel




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Reglonat: ) |Choed
Nombre dé Proponente: ] Funtfacion Madres de Cabeza de Famifia Alimentarte
Moidalidad a la que sepresenta: . - . - {Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No, Convocatoria o
Fechia de evalyacion: - -105112/2014
PROFESIONAL 1
o [DENTIFICACION. -+ . TARJETAPROFESIONAL s ~ HOJADEVIDA
S TiPO DEDOCUMENTQ _ [Cadula de cudadana o NO PRESENTO . Con fos documenton subsanabies %3 Folo 782 82
How m_.".m.. - [KIMENAARANGURO CHUAX LT mediante radicado Numero 003570 presento constancia da la o
S RUMERG - 31.582.529 | Secretaria de Salud de Antioquia , sin embargo no es la tarjeta HO
) profesional :
méoaz.angmzﬁr PROFESIONAL 1
fol o DOCUMENTOS - A FECHAY - | GARTA DE INTENCISN DE SUSCRIBIR
L d_.c_bow._.mz _un_ 1 APORTADDS Follo. ; ooz._.xﬁo . .
ODONTOLOGA 2010212004 Acta de grado y diploma BBy 80 Si folio 77
EXPERIENCIA PROFESIONAL T
S ERICDO DE VINCULACION T T
| OARGD = FECHA FINAL THIDADES Y Q FUNCIONES
- . Qmm:.aw_n@ Urgencias, aperatoria ,
SONRIA CLINICAS ODONTOLOGA - . f o Héctor Varela
DENTALES GENERAL 1211202005 23072007 1 afio Bmeses 11 dias dental, uaa%_%__”ﬁ”ﬂm:oq y estética Riascos A0K0F2007 85
Las funciones desernpefiadas duranle el
. periodo laboral fueran las contempladas o especifica
ACTIVOS &, A, QDONTOLOGA 10172009 1310372610 1 afio, 2 meses 13 dias n el POS: Urgencias, diagnostico, | nombre, gerente de 08472010 8
operatoria denta), exodonciz simple, | fecursos humanos
endodoncia
WVERSIONES
COMESARS. A, - {peratoria dental, Estética, endodoaria, John Alexandes
CLNICA ODONTOLOGA oliot2010 2104201 1afio y 21 dias pemdoncia menor y rehabilitacion Arance Guliérraz 240142011 8
ODONTOLOGICA ménor. 90 Lulicre
ESTILO ORAL
CENTRO DE En programas y proyectos basados en la
INVESTIGACION Y DOCENTEEN EL promagian de fa salud y prevencign de lz Juan Carios Hena
CAPACITACION PROGRAMA DE 0316212007 0611172014 ¥ afios 9 meses 3 diag enfermedad, alencion en servicio Visquez 0 061172014 o7
CDONTOLOGICA - SALUD ORAL odonlolibgice, evalugion y capacitacion a5
CIANDCO en salud oral.
: 2 e 8 ahos 10 meses 24 dias VERIFICACION. CLIMPLE:.




. PROFEGIONALZ.

TBERTIFICACION. - TARJETA PROFESIONAL T HOJADEVIDA

o .. ) DIAMA PATRICIA ARIAS GOMEZ TIP0 [E DOCUMENTS | Ceanta de cludadania . .81 .. |Folios95a99
FEEN ROMERG - 13665761 | o+ NO PRESENTA NO_
Co b s e T FORMACION ACADERICA PROFESIONAL 2 T LA T
IMERTO .. Lo DOCUMENTOS: FECHA DEL - CARTA DEINTENCION DE SUSCRIBIR L
UGATIVO - .ﬂ.:._ro OBTENIDG FECHA BE o_.evuo. . APORTADOS BOCUMENTD FoLO : CONTRATO : {Cumpla o
ahshore . T S 1o Curriple}
UNIVERSIDAD R
PONTIFICIA EMFERMERA Y2003 Acta de grado y diploma 111202003 101y 102 S| FOLIO 54 . NO-CUMPLE
BOLIVARIANA B .
o e R, . v O EiNeipnes  [NOMBREDE QUIEN] T FECHADELA. | '
W00 [Creouwon | rommac | TEWOMR AcnoADES Yo rikciokes |\HEEL R mrngin | TOU0
Claudia Mercedes
Enfermera 1310812012 141472014 2 afios 3 meses 1 dia Enfarmera Arizfisabal Tabares, 1441112014 104
gestidn Humana
2 afios 3 meses 1 dia NERIFICACION. CUMPLE
:1" Bl talento humana adicional no presenta tarjetas profesionales solicitadas e el numerat 4.1, recurso humano aditional al establecide en e manual operativo de la modalidad del Pliego de Condiciones Definitivo.
* En ta experiencia de fa Odonldloga XIMENA ARANGURQ CHUAX Sa encuentran periodos fraslapados en los afios 2007 a 2011, por lo tama se totgliza la experiencia sin trasfapos y con los documentos subsanables mediants
radicado Numerg 003570 presento constancia de 1a Secrataria de Salud de Antioquia , sin embarge nu es 1a tareta profesional,

PUNTAJEFINAL . -~ - - . .-
DOS PROFESIONALES EN CIENGIAS DE LA SALUD CON MAS DE 2
ANOS ¥ UN DlA DE EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y g
NUTRICION
Ut PROFESIONAL £M CIENCIAS DE LA SALUD CON 1 AROQ O MAS
DE EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

PUNTAJE ASIGNADD




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

~ CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION ALIMENTARTE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1,722,472 611
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 2796

NUMERO DE NIT 800.407.237-1

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1.3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 82%
ACTIVO CORRIENTE $895,602,138
ACTIVO TOTAL $1,127,068,720
PASIVO CORRIENTE $434,774,811
PASIVO TOTAL $434,774.811

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE -

Capacidad Finariciera

LIGUIDEZ 2.06 - " CUWPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 39% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __X__ NO GUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

~ “t
k ELIDA ALICIA CUESTA GARCIA
Profesional Universiario



COMPONENTE JURIDICO

Regional: CHOCO

Nombre de Proponente: FUNDACION ALIMENTARTE

Modalidad a la que se presenta: RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN PRIMEROS 1000 DIAS

No. Convocatoria CP-001

Fecha de evaluacion: 05 DE DICIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS FOLIOS CUMPLE NO CUMPLE |OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR X
FORMATO 1

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

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 27 X

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A 4A5 X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 4A5 X

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O

UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO 4AS X

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL

DE BIENESTAR FAMILIAR- 110-112 X RESOLUCION No. 4876 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2014

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES X

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE 4A5 X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE

APODERADO NO APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 20 X

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA X No presento el documento, el profesional evaluador verifico y genero el documento

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

X No presento el documento, el profesional evaluador verifico y genero el documento

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 17 X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

FORMATO 4 Mat2 X

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

CUANDO APLIQUE FORMATO 6 - 7 NO APLICA

EVALUADO POR: APOYO: |

NOMBRE: EUSTAQUIO PEREZ MARTINEZ - YARLEY SANTOS ANDRADE NOMBRE: ANA MARIA MESA TORRES

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Y ESPECIALIZADO OFICINA JURIDICA ABOGADA DIRECCION DE NUTRICION - SEDE DIRECCION GENERAL




oo RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regionaly T T TChoch
Nombte de Proponente: . - |Fundacidn Choco Social

Modalidad a fa que se'presenta;  |Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No, Convocatoris 001

Fecha de evaluacién: 27 de noviembre de 2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITOQ

FoLws - - ]

(OBSERVACION -

| CUMPLE/NG CUMPLE

51 de la copia

Ninguna

Cumple

Carta de aceptacion de'condigiones - -

Cartlcasiones experionca dl fernts habiltants

52 a 252

Los contrato No. 113 del 2044 , No. 147 de
2014, No.200 de 2014, No, 245 de 2014,
No.429 de 2012, No,129 da 2014 nc cumple
con el ebjslo minimo selicitade en el numeral
3.3.2 Experiencia del Pliego de Condiciones
Definitivo.

No cumple

Talento Humino Hahifitanis

401 2408

* La Nutricionista ERIKA PATRICIA BARBA
MUNOZ se invalida considerando que
prasentd su hoja de vida también en la
Convocatoria Piblica 003 de 'a Regional
Choco,

* El uoferente presenta hojas de vida
adicionales al minime regquerido, 1as cuales no
se svallian considerande que el nutricionista
digtista cumple con lo solicitade en el Pliego
de Condiciones definitivo

No Cumple

REGQUISITOS GE PONDERACION

CRITERIQ DE PONDERACIGN

FUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENGIA ADICIONAL DEL PROPONENTE

0

0

TALENTO BUMAND ADICIGNAL
TOTAL R

g

OBSERVACIONES:

Experiencia adicional: Los contratos 418/2012, 417/2012, 082/2013, 08B/2013, 087/2013, 90/2013, 089/2013, 3312012, 04772012, 1582012 no cumple con el
objeto minimo solicitado en el numeral 4.1 Experiencia Especifica del Pliego de Condiciones Definitivo ¥ no presenta todos ftos datos bésico.

Recurso Humano adicional:

* £n el formato No. 10, folio 497, referencian dos modafidades de Primera Infancia {Ceniro de Desarroflo Infantil y Desarrolio Infantil en medio Familfar) las cuales
no corresponden a la modalidad de Recuperacion Nutriciona! con Enfasts en los Primeros 1,000 dias.
" La enfermera FRANCY MILEIDY PALACIOS MOSQUERA no presenta fa hoja de vida y 12 tarfeta profesional requerida en of Plisgo de Condiciones Definifivo,
* E{ oferente presenta hojas de vida adicionales de personal no profesional el cual ne es tenido en cuenta para el recurso humano adicional,

EVALUADD POR :

" (Zy . JOE?.-—
VICTORIA MOSQUERA QUESADA "

COORDINADORA GRUPQ DE ASISTENGIA TECMICA

ICHEARA PATRICIA ARRIAGA WALLLZ
PROFESIONAL ESPECIALIZAD!

|

APOYO; ANGIE WTIETH saumiéémcm

HUTRICIONISTA DIRECCION DE NUTRICION




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE -

R [

s [Fandasion Chooo Social

- "iRecuperacian Nutricionaf con Enfasis en los Primaros 1,000 dias

E% gvaloacion:

0. Comidi-ptora C o100t
|27 de noviambre de 2014
T Glcial 2l cua se — I8 1722 AT2611,00
Munlcipéofs) al cual se prosesta R Todos los municigios
’ B £ zﬁ&i%.k%pﬁ_n
: confarinian -

Piérs upiéri temporal o consorcio s%ﬁ&&&%%ﬂ&éﬁ

qas_s_aﬁasanasEr y

. | menes una certficanitn'da expertencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCLA MINIMA HABILITANTE .
1 REQUISTCS | CERTIRCACKN AL CERTIFIGAGIONZ CERTIACACHONS . . GERTIHCACIONA . .. |~ CERTIRCAGIONS CERTIFICACHIN §
1 {Folio. Contrsto 3 fofo: 644 77 Contratn a foi 78.4 106 Cortrato 2 faio: 107 A 120 Commoamioizsug | Comea mﬁ_hﬁﬁc Contrato 2 ol 156-165
S —— < Cantratantn INSTITLITO COLOMBIANG DE TNSTITUTO COLOMBIANG DE INSTITUTO COLOMBIANG DE INSTITUTO COLOMBIANO OE | INSTITUTO COLOMBIANO | INSTITUTG COLOMBIANG BE
| Momita o a erpresa Cantratants BIENESTAR FAMILIAR BIENESTAR FAMILIAR BIENESTAR FAMILIZR BIENESTAR FANELIAR DE BIENESTAR FAMILIAR BIEMESTAR EAMILIAR
3 _z.o.a.wa def Contratista FUNDACIGN GHOGO SOCIAL FUNDAGIONCHOCOSOCAL |  FUNDACIONCHOCOSOUAL | FUNDACIONCHOCOSOCIL | FRORIONEHO0 | ey croco socat
Firma infegrate que Aporta a sxperh Ag.”...
4 joasg aoc_E__S._ﬁo_.n_ o consonio) o _uoaa_._n .“ Y W Nia N HiA NIA
i Eﬁ_a_s_ag
5 29.:@3._3_ n%ﬁn___.&. 1132014 14772044 20002014 24512014 428012 1822014
[ r En elecutidn Liguidada Termi En jecusitn terminath En migcucion
8 FiA oy 0% WA 40

Adsrter ata primera infancia an el marco
da lss estrategias "D cam 2 siempre”
especficaente a los niflos v niag
menores de cinco afios de familias en
situzcidn de vuingrabilidad de 8_.__33&

con les directrices | R

Atenter ala primera infancia sn el
maren de las estrategias "De cero a
siempre” especificamente a fos nifas

parametros establecidas por el _nwm asl
€oma reular las relaciones entre las partes
derfvadas o a entrega de aportes del

Alender 2 |a primerainfangia enel
maren de las esrategias "De cero &
m_m_.ﬁ_.m n_m gcanﬁ no_._ fas

¥F
establecidos por 8 ICBF, a5l como
regular |as relaciones-antre las partes
dertvarlas de la entrega de apartes del

regulr [2s relacionss entre Jas partas

¥ tifks menores de ginko 3hos de
famiias en situacion de vulnerabiidag] (0 & CONTRATISTA para que
de conformidad con fas dirsets asuma wm_mu S exclusiva
Sy _ hiidad dicha akencion 2 cug!
) M . se prestara ¢n [a modalidad CENTRO
establecidos pos el ICBF , asi como | "o e o o1 0 INFANTIL €01

FAMILIAR, teriends en cvents el valor

Atentler %2 primera nfancia en el
marca delas estrategias “De cero 2

ast eomo regular las refaciones entre

Atander afa primera infaneia

relaciones snire fas partes

Atender ata primera infancia en el

sipmpre” especHicaments d fos nifos gnel marco delas i ..nm las m.»wwﬁamwa e ceraa
T . u sremprg” especificaments & bos mifios
¥ tiflas manores de cinca afios de estrafegias "De cero a . ;
) o ¥ niftas menores de cinto afios d de
famiilas en stuacian de siempre” de eorformidad con familias s suacin de
vifneratlidad de conformidad con [las ﬁ_mmnﬁomm &_Bwﬁn:am ¥ did oS
tas directrices | Eneams ¥ Betidos por gzmﬂg - &“ ] 42 con
{peramatros establacdas poc el ICBF, m_ ICBF ww_ come regilar las fasd e . ineamientos y

paremetres establecidos por el ICBF
. &) vumo regular 1as relaclonas

ICEF, ata ENTIDA ADMIRISTRADORA. |derivadas de Is entrega de aportes del : fes partet dervadus de laentvogz du dervadasdolaentenate | o et deta
. de fa canasta de referencia det 2014, se aportes detICBF, ala aportes dal ICBF, af
DEL SERVICO enlamodalidad de HCB, {CBF, 21a ENTIDAD il _ entrega da apones del ICRF, ala
- o 2lenderd alos minos ¥ nifias mengres | CONTRATISTA para que este CONTRATISTA para que
enlas siquientes formas de stencién: | ADMINISTRADORA DEL SERVICC ol cin0 308 ¥ O hasta st iareso af asuma o superon alytalosy | asuma con supersonaly bk ENTIDAD AEHAINIS TRADGRA, DEL
fambiares, miltiplas, grupales Para qQue este asuma con Su personal " . ¥ miadeas e e Y fdicha | $u exclusiva P o:mmm_.m an SERVICO para que este asuma
empresariales, farfines sovizies yenla | ¥ baio sy exclusiva respansabiidad - 2 - i i dich e - ean su persanal y baia su exclisiva
motiaidad FAM, dicha atencit. lactantes de cuerdo con s crtens | aiencitn, a.cud e prestara en a atencién responsabiidad dicha atencibn,
de locallzacion definidas por el _nm_u en mdalidad famifiar
los F it cnicos estal
para la medaidad ¥ su manua! lacnico
operativa.
PR 8 8 21 a 8 i
2410012014 240172014 01ngz04 QH112H4 palpririgh] /082014
JUTIA0N4 09204 1§1212014 NM7EN4 IE22014 - TOTAL MESES - _
§ meses 6 dias 2reses 1 mes 15 dias ._maa...-aﬁmm_o&mm 2meses 0
Lo T RS R R DT . CUMPLE O NG CUMPLE EL ENMPO: . NO.CUMPLE ]

EXPERIENCIA HABLITANTE
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._m_qq_oa&uaunga.oa Pesos{inchridas adiciones] | § 1.37.087.444.01 § 1. M43 318708001 § £15.953500.00| & ATE2UTS000| 5 3015237940] 5 179.573.686,0 | TOTALPRESUPUESTO,
a_q..a..&..oo.éso.ﬁsumﬂ&.uﬂ_ﬁﬁﬁ H 1.507.097.4440) § 1.248.318.705,00| 8 815.953.500,00] 3 34782075000 5 27I526| § 518204744] § o 4EBETEIABAG
7 e C ] CURPLE OHC CUMPLE CON EL PRESUPUESTO. .- NOCUMBEE - |
19iFecha de axpaditish de la certificacidn Copia vonlratn Liguidacion y contratos Capia contrain Copia de confrato oamrre1a Copia del contraty
R : Yarley Santos Andrade
o o Prufesicnal Especializata con
20| Hemira c quidn shpide 1& certificacior. funciones de Conrdinadora
AR - el Grypo Jurtdico Ragional
. L No. contrafo: NO PRESENTA -
| ol efal mados un (1) SN0 GO0 e suscipeibronicl del conteto: N PRESENTA
jeto wea of desamolio de avtividaces de s e tarritaLiS cad i+ NO PRESENTA
scucacion simentariay nutrickonal Fecha de tanpinaciGa def
o Ohjets: MO PRESENTA )
2 IR LT . e . CUMPLE GHO-CUMPLE CON LA EXPERIENGIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL;
B cantrate Ma. 112 def 2014 ne cumgle con & abjeto rinime solicitzdo en el numera 3,42 Expefigncia del Pfiego da Cond: Defindtivo.
L . | E} cantrata Mo. 147 DE 2014 no curple con et ohiet minima sobicitade en & aumeral 3.5.2 Expedencia det Pliega de Condici Drefinitive.
% om.mm.w,___ A n._. ozmm B Efcontrsto No.200 DE 2{14 no cumple con el obleto minimg solicitado en el numera 3.3.2 Experiencla del Pliego de Condiciones Definitive.
B ET cantrato No.245 GE 2014 no curgle con el ebielo minima sabicitado en of aumerat 3.2 Experiencia del Pliego de Condicionas Defiritiva,
T £l contrata No.429 DE 2012 o cunple con el olbjet minimb safititada en el numeral 3.3.2 Experiencia del Pliege de Condiviones DeEnifive,
C .. o ) B contrain No.128 DE 2014 no cumgle can el ohjeto minimo soficitadn en ef numeral 3.3.2 Experigncia del Pliega de Condiciones DeBaitiva,
| 25| RESULTADD (HabiBiaso o subsanary [INFABIITADG

EXPERIENCIR HABILITANTE
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TALENTO HUMARQ HABILITANTE ]
Realorial: Chocd
Nomibra de Proponanta: - Fundacion Chocd Social
Modalidad 4 fa que se. uuwmmiu" -__|Recuperacién Nutricional con Enfasis en log Primeros 1,800 dlas
No, Convotateria I i
Fecha:de evalugcion: 27 da noviembre de 2014
_umo_"mm_ozbro mm.E_uSz._.m _.._mc_.q O.SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA N I R
R D . L - IDENTI hnaz -] . TARJETAPROFESIONAL [ - zo._h_umc.__ub
NOMEBRE: - ERIKA PATRICIA BARBA MUNOZ INEEE ._.mdom Uanczmz._d - Cédua de Ciudadania No.: 03778 Foiio 261 “_iFolios 2553 57
o - - NOMERD 10171701981 - © RO
_"own.eu_oz »nhum____ﬁr m»w»ﬂmmmﬁ_ozbrmz:ﬁm ICIONY DIETETICA ] SRR
i o 5 - DOCUMENTDS FECHABEL | "' | "CARTADEINTENCIONDE | VERIFICACION
mm._.bm_.mo_:qmzaommcnrqzo i.ﬂﬁ.oo.m.wmz_ac o 1mn_.5ummx.poo %oﬂ»uom DOCUMENTO - _"o:o | suscrEmeoNTRATD - | {Curiple o

] . o .10 Guntple)
UMIVERSIDAD DE ANTIOOQUIA NUTRICIONISTA DIETISTA 29/0212008 Diploma y aeta de grado O6403r2008 259 y 260 Sifolio 254 - NO-CUNPLE
OBSERVACION:

" La Nutricionista ERIKA PATRICIA BAREA MUROZ se invafida considerando que presentd su hwja de vid lambién en la Convocatoria Pabica 003 de 1a Regional Chacd.
* El oferente presenta hojas de vida adicionales al minfmo requerido, las cuales 1o se evaliian considerand gue el nuticionista diatista cumple con lo soliciledo en el Pliego de Condiciones definitivo;

SAMIRA PALACIO ROMANA 077428, ENFERMERA

LAURA STELLA MOSCQUERA 1.078.856.644 AUILIAR EN ENFERMERIA
LUZ MARIELA PALACIOS MOSQUERA 43.751.412 AUJHILIAR EN ENFERMERTA
OSIRIS MARIA CABRERA MOSGUERA 35,604,627 ENFERMERA,

MARCELLY YESSENIA MURILLO MOREND 26.261.990 AUXILIAR EN ENFERMERIA




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Reglonal: ) Choca

zoa_ua.n_m.vauo_._m:ﬁ. . - .. |Fundacion Ghocod Social

Modalidad & la que se vamoam _© . " |Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convacatoria ’ - Lot

Fecha de evaluacién: <0 {27 de noviembrs de 2014

# REQUSTOS [ . CERTIFICACION 1 i nmﬂ_mo.pn_ozw b CERTIFICACION 3
1 brolio’ C . : 456 A 470 ﬁm A amm no;:&o en folios: 433 2 442

Certificacion a folios: 339 a 346 Certificacitn a folios: 339 & 346 Certificacion a folios: 339 a 346

2 [Nombre de'la oauamw ooaas:_s Instituta Colembiano de Bienestar Familiar

Instifute Colombiano de Bienestar Farmiliar

Instituto Colombiana de Bienestar Familiar

3 __,_oaca Amw oc_._n.unws B FUNDAICON CHOCO SQCIAL FUNDACION CHOCO S0GHAL Fundaeion Choco Social
Firma integrante que g E mxumzm _m ?: :

4 |case de unidn: noauoan 3:33@ o _uo?.o:u NI N/A NIA
natural o juifdlca -

£ |Niimero- n_»_ 83.&5 _"m_ ﬁmz& 41812012 41772012 082/2013

-~ Ipara alenter 2 9.800 nifios, nifias y 653 jovenes en

- -'| establecimientos educativos pertenscfentes a las

Administrar la prastacibn del servicio educativo
edad escolar; asi como adultos en los
comunidadas indigenas de las zonas rurales

dispersas de Jos municipios no certificados del
departamento de Choc, durante el periods

Atender a la Primera Infancia en el marco de
la "estrategia de cera a siempre”, de
conformidad con las directrices da ICBF a el
CONTRATISTA para que esie asuma con su
personat y bajo su exclusiva responsabilidad

Brindar atencion a fa primera infancia, nifios y
nifias menores de cinco (5} aios, de familias
en situacion de vulnerabilidad a fravés de fos
hogares Comunitarios de Bienestar en fas
siguientes formas de atencitn; Familiares,
Mitiples, Grupales, jardin social,
empresariales y en la Modalidad FAM), de

EXPERIENCIA ADICIONAL

. dicha atencifn. conformidad con los iinsamientos estindares
comprendido entre €l 13 de enato al 5 de k L )
diciembre de 2014 y directrices ncmm_ ICBF expida para las
S mismas.
8 {Estadodelgontrato. .~ 0 o NO ESPECIFICA TERMINADO Terminado
9 |Fechade ﬁ.ﬁo&ﬁo: g8 _”m nw.&mnu&on 044672014 0410712014 G407/2013
R TR Yarley Santos Andrade Profesionat
10|Notmbre mm a=§ Bﬁ% iz omaanmna? - YARLEY SANTOS ANDRADE YARLEY SANTOS ANDRADE Especializada con funciones de Coordinadora
) del Grupe Jutidion Regional Choco
Ei tigmpo. 8&..8332_825 %::o%sn .
12 S Si sl
iftimes g afios . .
13|Fecha da Inisio nm“oo_._n.n_o M12/2012 2601212012 2410182013
14| Fecha di termiriacién dal nonnw._o. 32014 N2 311262013
15{Tolal tiempo ADICIONAL certificado 05 10:dias
o ” . .. - . . o S ne cumple con &l objelo mnimo sclictado en el | No cumplé con el objeto minima sclicitado | No cumple con & objeto minimo sclicitado en
ommmx<ﬁo_.oz 2 " | numeral 4.1 Experiencia Especifica del Pliego de [en ¢l numeral 4.1 Experiencia Especifica del| el numerai 4.1 Experiencia Especifica del
© C Condicionigs Definifivo, Pliego de Condiciones Definitive, Pliego de Conditiones Definitivo,
ST T PURTAJEFINAL | PUNTAJE ASIGNADD
Mas de cinco anos y un dia en adelents de experied i
De tres afios v un dia a cinco afios de experiencia & J
De dos afios y un dia a fres afios de experiencia ad Y

Pagina 1 de 3



EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

| CERTIFGAGIONS

CERTIFICACION §

CERTIFICACION 6

. CERTIFICACION 7

Contrato en folios: 377 2 393
Centificacion a folios: 339 a 346

Contrato en fofios: 394 a 412
Certificacion  folios: 3392 346

423 A432
Certificacitn a folios: 339 a 345

Contrato en folios: 413 4 472
Certificacion a folios: 339 a 345

Insfitutn Cofembiane da Bienestar Famifiar]

Instituto Colombian de Bienestar Familiar

Institute Colambiano de Bienestar Familiar

Instituto Colombiane de Bienestar Familiar

Fundacién Choco Sogial Fundacién Choco Sogial FUNDACION CHOCO SOCIAL Fundacién Choco Social
A Nf& NfA NFA
08872013 08712013 9042013 088/2013

Brindar atencion & '3 primera infancia,
nifios y niftas menores de cinco {5) afios,
de familias en situacion de vulnerablidad
a fravés de los hogares Comunitarios de

Bienastar en |as siguientes formas de
atencion: Familiares, Multiples, Grupales,

‘jardin social, empresariales y en la
Modalidad FAMI, de conformidad con los
lineamlentos estandares y direckices que
el ICBF expida para las mismas.

Brindar atencién a ka primera infantia,
nifios y nifias mencres de cinca (5) afios,
de familias en situacion de vuinsrabifidad a

través de los hogares Comunitarios de

Bienestar en las siguientes formas de
atencibn: Familiares, Midtiples, Grupales,
jardin social, empresarigles y en la
Modalidad FAM!, de conformidad con fos
lineamientos esténdares y directrices que
el ICBF expida para las mismas.

brindar atencién a fa primera infania, nifcs
¥ nifias menores de 5 afios, de familias en
situacion de vulnerabilidad a través daios
hogares Comunitarios de Bienestar en ias
siguientes formas da atencién: familiares,
grupales, Jardin Socfal empresariales y en
ia modalidad FAMI, da conformidad en los
fineamientos, estindaras y directrices que
el ICBF expida para las mismas

Brindar atencitn a la pimera infancia, nifos
¥ nfias menores de dinea (5) afios, de
familias en situacion de vulnerabilidad a
través de los hogares Comunitarios de
Bienestar en fas siguientes fomas de
atencion: Famifiares, Miffiples, Grupales,
jardin social, empresaniales y en la
Modalidad FAMI, de conformidad con los
linsamientos estindares y directrives que el
|CBF expida para las mismas.

L iguidado Liguidada TERMINADD Terminado
04/07/2013 04/07/2013 04/07/2014 040712013
Yartey Santos Andrads Profesiona Yarfey Sanios Andrade Profesional Yarley Sanfos Andrads Profesional
Especializada con funciones de Especializada con funciones de Especializada con funcones de
Coordinadora del Grupa Juridico Regional| Coordinadora del Grupo Jurfdico Regignal YARLEY SANTOS ANDRADE Coordinadora del Grupa Juridico Regional
Chooo Choco Choco
St S Si
09/0212013 2800112013 2410142013 240112013
32013 322013 31212013 31122013

No cumpie con e! obieto minimo sdlicitado
en el numerat 4.1 Experiencia Especifica
de! Pliege de Condiciones Definitivo.

No cumple con &l objeta minimo solictado

en el numeral 4.1 Experiencia EspecHica
de! Pliego de Condiciones Definitivo,

No cumpla con &l objeto minime solicitado
en €l numeral 4.1 Experienciz Espacifica
del Plizgo de Condicignes Definitivo,

No cumple con &f objeto minimo selicitado
en el numeral 4.1 Exporiencia Especifica

del Fliego de Condiciones Definifiva,

EXPERIENCIA ADICIONAL

Pégina 2 de 3



. EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL -

CERTIFICACIONS

" CERTIFICACION §

. CERTIFICACION 10 -

3624376
Certificacion a folios: 339 g 346

Cantrato en folios: 354 & 361
Certificacion a folios: 339 a 346

Contrato en folis: 491 3 496
Certificacion 2 folios: 339 2 346

Instituto Colombiang de Bienestar Famiiar

instituta Colombiano de Bienestar Familiar

Insfitute Colombiano da Blenestar Familiar

FUNDACION CHOCO SOCIAL Fundacitn Choco Sotial Fundacién Choco Social
NfA, it NiA
332012 0472012 158/2012

Brindar atencién a la primera infancia, nifas y nifos menares de
cinco (5) afios, de famlias en situacion de vulnerabilidad
econdmica, social, cultural, nutricional y psicoactive, a través de
los hogares comunitaries de Bienestar medalidades: 05 afios, en
Ias siguientes formas de atencién: Familiares, Grupales y en
modafidad FAMI, apoyar a las familias en desamolla con mujeres
gestantes, madres factantes y mifios y nifias menaes de dos (2)
anos gue se encyentran en wiinerabifitlad psicoactiva, nutricional,

Brindar atencién a la primera infancia, nikos y nifias menores
de cinco (5) afics, de familias en situacién de vulnerabilidad
econbriica, social, cultural, nutricional y psicoactiva, & fravés
de los hogares Comunitarios de Bienestar modatidades; o - 5
aios, en las siguientes formas de atencion; Famifiares,
Maltiples, Grupales y en la Modalidad FAMI, apoyar a [as
famiffas en desamolfo con mujeres gestantes, madres Jactantes
y rifios y nifias menores de dos (2} afos que ss encuentran en

Brindar atencién a la primera infancia, nifios y nifas menores de
vinco (5) aftos, de familias en situacion de vuinerabilidad econdrmica,
social, cultural, nutricional y psicoactiva, a través de los hogares
Comunitaries de Rienestar modalidades: o - 5 afias, en las siguientes
formas de atencion: Familiares, Maltiples, Grupates y en la
Modalidad FAMY, apoyar a las famiiias en desaraflo con mujeres
gestantes, madres lactarites y mifios y nifias menores de dos {2} afios
que se encuentran en vulnerabilidad psicoactiva, nutricional,

econdmica y social wulnerabiidad psicouctiva, nutricional, econdmica y social. etondmica y social.

TERMINADO Tetminado Terminado

0440712014 04072013 0407/2013
Yarley Sanlos Andrade Profesional Especializada can Yarley Sanlos Andrade Profesional Especializada con fungiones de
YARLEY SANTOS ANDRADE funciones de Coordinadora del Grupo Juridico Regional Choco Coordinadora del Grupo Juridico Regional Choco
sl St

1410472012 1410142012 1440112012
301212012 301212012 TOTAL

30H 22012

No cumple con & oljeto minimo soliciiado an & nemeral 4.1
Experiencia Especifica del Plisgo de Condiciones Definitivo,

No cumpte con e cbjeto mirime solicitads en &l numera) 4.1
Experiencia Especifica del Pliego de Condiciones Definitive

No cumple con €l chjeto minimo solicitado en ef numeral 4.1
Experiéncia Especifica del Pliego de Condiciones Definitivo y no
presenta todos los datos basico,

EXFERIENCIA ADICIONAL
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TALENTO RUMANG ADICHONAL

[Regh

Choce

ﬂze.naa%va@ ne:

Fundacidn Choch Social

)

peracion Nulricional pen Enfasis &n los Pri

4604 dias

Kt

27 de noviembrs da 2014

B T

HOMERE:

| FRANGY MILEIDY PALACIOS MOSQUERA

IDENTIFICACH3H

PROFESIONAL 4
I TARJETA PROFESIONAL

HOJADEVIDA

.ﬁvﬂ _um con_.._!mz._.o [Cédula do ciudad:

No: N PRESENTA

"NOWERG |

355445172

S|

HD - - | NOPRESENTA

FORMACION ACADEMICA umommm_cz»_. A

ESTABLECIMIENTO
EDUCATVG

TTULO OBTENIDG

) reowane |
S} eRang

" DOCUMENTOS.
hw..eﬁ.huo@

ﬂmn_.mp_um_..
DOCUMENTO

GARTA DE INTENCIONDE . -
SUSCRIBIR CONTRATO .

 VERIFICACION.
Campleo: .
o Citmplej

UNIVERSIDAT TEGNOLOGICA

ENFERMERA

110472006

Diploma y acta de gradoe

11042008

By 504

5i Foho 498

zonsarm..

DEL CHOCG

NOMBRE-O RAZON SOCIAL

IOD0 DE VINGULACH

[recheical B |

7 w0 (ados

EXPERIENCIA PROFESIONAL 1

* NOMBRE DE -
| owEnExpios

FEGHADELA | -
CERTHICACION -

EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADO *BALUD CHOGO"
LIQUIDADA POST - CIERRE

Enfarmera meal

01/19/2008

302009 Tahoyt mes

No especifica

Guiliermo Yerhelst
Cruz, Mandataria

Taft12012

SERVIC SALUB LTDA

Enfermera de promocian y prevencian

010572010

Iooara012 11 meses

Enfermere de promacidn y pravenacian

Emerson Sanchez
Palomeque

220642012

Coordinadora do Salud Publica

01052012

HrzrA2 7 mesas

* Coordinar actvidades de salud pitfics
* Presentar infermes.

* Realizar cronograma da actividades

* Raalizar athi

ESE HOSPITAL ATRATO
MEDID ANTIOQUERD DE VIGIA

Coordinadara de Atencibn Primata en
Salud “APS"

0012013

010342013 1mes 29 dias

* Asegurar la disponibifidad de akmentos a insumas bisicos del sanvicia.

* Carirolar ¢l buen funcionamisnte da los equipos otlizados en fa unidad.
* Entregar inft de las disponibilidad
log squipos, svaluatidn ds usuatios por senvicin.

Coordmagora de P y P, haspitafizacitn.
¥ urgencias

D4D32013

31M8r2013 Smeses 27 dlas

* Qbrar con diligencia en og asuntos encomendado

* Realizzt ] sendcio sokicitado en forma idénea, aportuna y con ealidad.

* Presantacion de informes mensuates da las tareas asignadas

“Promover Ins escenanios comunicatives da contectas humanas ambientar log

amigables gue cantribuyan 2+ desanoll d2 estrategiss educativas para el aprendizaje del
it da salud

DEL FUERTE

Coomdinadora del Centro de
Recuparacitn Nuticional

017052013

el

e

0210772014 10 meses 1 dia

+Promuver y apaitar los derechos 2 1 informacion y fomacitn en salud, facilitands alos
participastas e} propio agradeciniiento del desarrofio social en las comtimidadas

* Famentar y orientar al ciudadano y el ignestar de las persones come base def dasanolie
humang con estifo de vida saludable.

* Coondinar actividades del CRN Notricional.

* Realizar cuatros de tumos de awifiares y médices

* Asegurr |3 disponibilidad de medicamentos bagices

* Reglizar capacitaciones de nitos v niffas paa su clasifcacian & ingraso &l CRN
* Elabaraeign da firmuas nutricianales (dels)

* Roglizar facturacion da catla mas

* Realizar informe de nittos en ka base de datos

* Yenficar que se complete adecusdaments & registio da los usuarios.,

* Entrega de pag fmenticios y nutricignal

idades da promacitn de ka safizd y prevencien da Is enfermedad, crecimianto y
desanolio, canlrel da planificacion fariiiar, tma de citoiogias, tama hipertansian, contral prenatal |

e camas, medicamantos, ingumos, y condiciones de

* Lontrotar gus se apligue ef plan da cuidado de enfermerta de amuerds a estado dal usuaria.

Gracaliana Aol
Cuesia

72014 501y 502

3 anos 1 mes y27 dfas

- CUNPLE




OBSERVACIONES

* En el formato No. 10, fofio 497, referencian dos modalidades de Primera infanca (Centra de Desarrota Infant  Desareelto Infantl en medio Familiar) fas cuales no cemesponden a la modalidad de Recuparacitn Mutricional con Enfasis en los Fimeros 1,000 digs.
* L2 enfarmera FRANCY MILEIDY PALACIOS MOSQUERA no presenta fa

hoja de vida y la tarjeta prafesianal requerida en o Pliega de Condiciones Definitiv.

* El oferenta presenta hofas de vida adi i

el cugl no #s borido en cuenta para ef recurss humano aditional:

JUANA DE LA CRUZ TELLO MCSGUY 6971636 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARTIZA JBARGUEN KLINGER 54 755485 | AUNLIAR DE ENFERMERIA
KELLY JOHANA CHAVERRA DlAZ 29.230.047 | ~AUXILUR DE ENFERMERTA
ANNY SUBJEY ORDBIO FLOREZ T9231 663 | AUXILIAR OF ENFERMERTA
FLOR CLARITZA TELLO MOSQUERA BA 752578 | AUKILIAR E ENFERMERIA
“PUNTAIE ASIGNAGD
N PROGRAMES UE SALUD Y i




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - {CBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION CHOCO SOCIAL
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: 51,722,472,611
VALCR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 2796

NUMERO DE NIT 900.231.743-1

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTQ PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $100,321,460
ACTIVO TOTAL $142,268,797
PASIO CORRIENTE $1,000,000
PASIVO TOTAL $1,000.000
INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

. L. [CopecidadFinancie
LIQUIDEZ 100:32 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 1% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ X__ NO CUMPLE

CON EA CAPACIDAD FINANCIERA

vﬁﬁcm CUESTA GARCIA
Frofesional Universitario



COMPONENTE JURIDICO
Reglonal: T CHOCO
Nombre de.Proponante: S FUNDACION CHOCOSOCIAL
Modalidad a fa que se presenta: - -~ - . - RECUPERACICK NUTRICICNAL CON ENFASIS EN PRIMEROS 1000 DIAS
No. Convegatoria R CP-OM
Fechz de evaluacion: o 26 DE NOVIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS. - - | rouos | cumpe | Nocumpie loBSERVACIONES -

CARTA DE PRESENTACION DE 1A PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MURIGIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 143 X
FORMATO 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 15 M
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

VERWFICADA [A POUZA SE ENCONTRO GUECUMPLE CON O EXG0EN EL
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA # X NUMERAL 31,13 DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES,

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION {EGAL DEL
PROPONENTE CONVIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIC A §A10 X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO A0 X

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 6410
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL FROCESO

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR: 2327 X RESOLUCION No.0587 DEL 24 DE ABRIL DE 2014

REGISTRO UMICO DE PROPONENTES 3032 X NO FRESENTA

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/ APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE 6410 X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

PODER EN CASC QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO NG APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 7 X
FOTOCOPHA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA BEL REPRESENTANTE
LEGAL 18 X

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE . .
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA 20 X o presento el decumento, & profesiona! evaluader verifics y nenero el documents

CONSULTA CERTIFICADD DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES ¥ CAUSAS DE INHABILIDAD ~SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO , _
POR L PROCURADUR{A GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE 2 X Napresento el documents, ef profesiona evaluador verifico y genaro o documento
LEGAL Y DE LA PERSCNA JURIDICA

COMSULTA ANTECEDENTES PENALES DFL REPRESENTANTE LEGAL 18 X

CERTHFCACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 550 A 751 X
FORMATO 4

DOCUMENT( DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO © UNION TEMPORAL HO APLICA
CUANDO APLIQUE FORMATD -7

—y

=4 =y
{ $HIE4 U
NOMBRE; EUSTAQUIO PERE? MARTINEZ DRADE NORERE: ANA MARIA MESA TORRES

CARGU: PROFESIONAL UNIVERSITARIQ ¥ ESPECIALIZADC DFICINA JURIDICA ABOGADA DIRECCION DE NUTRICION - SEDE CARECCION GENERAL

=

EVALUADD POR: o APOYQ: |




