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ACTA DE INFORME DE EVALUACION DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° CP 001 NUTRICIONCORDOBA-NQV- 2014

En Monteria, el dia 5 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Cordoba del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comite Evaluador, con el fin de estudiar y evaluar las
propuestas presentadas con ocasion del proceso de Convocatoria Piblica CP 001 nutriciéneordoba-nov- 2014, cuyo
objeto es: “Desarrollar acciones a través 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 arics 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 procedio a evaluar las propuestas presentadas el dia 25 de Noviembre de 2014 hasta las 3:00p.m., fecha y hora
prevista para el cierre del proceso de Convocatoria Piblica CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014; por los siguientes
proponentes:

=
S

Proponente |
Fundacion Nu3
Union Temporal Alimentos con Amor
COOTRADEMACOC
Consorcio Unidos por la Nutricion
Fundacion Senderos Comunitarios
Fundacién Bienestar Comunitario

Gy Q| L ho | —

|
El ICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los

documentos y requisitos sefalados en el Pliego de Condiciones y determino cuales de ellas resultan HABILES, por lo
que publico en el portal del ICBF el dia 02 de diciembre de 2014 el inferme de evaluacion preliminar.

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

RESULTADO EVALUACION
VERIFICACION DE EVALUACION FINANCIERA
CUMPLIMIENTO DE INDICE DE NIVEL DE :
Ne PROPONENTE DOCUMENTOS Y LIQUDEZ | ENDEUDAMIENTO | EVALUACION TECNICA
REQUISITOS JURIDICOS CUMPLEI/NO CUMPLE/NO
CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 Fundacion Nu3 NO CUMPLE CUMP_LE B CUMPLE NO CUMPLE
2 Unién Temporal alimentos CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
con amor
3 COOTRADEMACOC CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i Consorcio Uln_ldos por la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
L Nufricion
Fundacion Senderos CUMPLE CUMPLE
4 Comunitarios NO CUMPLE NO CUMPLE
Fundacion Bienestar CUMPLE CUMPLE
_I_S_ 1 __ Comunitario_ NO CUMPLE NO CUMPLE
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Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion definitiva y la lista de habilitados dentro del proceso de
Convocatoria Publica de Aporte CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014:

RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA

| DOCUMENTOS HABILITANTES REQUISITOS DE PONDERACION
CUMPLEINO CUMPLE (PUNTAJE )
PROPONENTE \ ; EXPERIENCIA TALENTO PUNTAJE
JURIDICOS | FINANCIEROS | TECNICOS ADICIONAL DEL HUMANO TOTAL
PROPONENTE ADICIONAL
Fundacién Nu3 NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | = -=eeeees
}Jmon Temporal CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
alimentos con amor ~ -
COOTRADEMACOC CUMPLE CUMPLE CUMPLE 50 0 50
Consorcio L!n_ldos por la CUMPLE CUMPLE CUMPLE 50 0 50
Nutricion e
Fundacidn _Senderos NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE emm e
Comunitarios
Fundacién Elenestar NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE .
Comunitario — i
/ 25 v, = %
20 G ANDRES RIVERA MUNOZ ANA VILLALBA HOYOS
"EVALUADOR JURIDICC EVALUADOR FINANCIERO

LN . & -——
SANDRA PALACIO MONTENEGRO PATRICIA OJEDA ESTRADA
EVALUADOR TECNICO EVALUADOR TECRICO

na ﬂ“ggtﬁﬁ Rueia SCoear
MARIA ANGELICA RIVERA ESCOBAR
EVALUADCR TECNICO
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COMPONENTE JURIDICO

Regional: CORDOBA
Nombre de Proponente: FUNDACION NU3

- Recuperacion NUtTicional con enfasis en 105 Primeros 1.000 dias, Mearante [d entréga de complementacion almentarta a Traves 0¢ TACIones para
Modalidad a la que s& presenta: preparar
No. Convocatotia 001-2014
Facha de evaluacién: 0511212014

DOCUMENTOS 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 PAGC DE APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

La Vigencia se encuentra errada, la cual debe ser de Cuatro (4) meses contados a
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA X partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion; es decir desde el 25 de

Noviembre de 2014 hasta el dia 25 de Marzo de 2014.

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

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMC DE LUCRO X

OBJETO SQOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL X Ver Nota al Final
DE BIENESTAR FAMILIAR-

REGISTRO UNICC DE PROPONENTES X

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADC PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE NOC APLICA
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

PODER £N CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE

APODERADO NG APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANTA DEL REPRESENTANTE Ny

LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE .

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA CERTIFICADC 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

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE X
FORMATO 4

DOCUMENTQ DE CONSTITUCION DEL CONSORGIC O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO6-7 NO APLICA

4




NOTA: Teniendo en cuenta que el requisito juridico de la Personeria Juridica otorgada por el ICBF obedece a un requisito habilitante que no asigna puntaje ¥ necesaric para la operacion de programas
misionales de! Instituto objeto de la convocatoria, y en consecuencia puede ser subsanado por el proponente en los términos sefialados, es necesaric realizar la siguiente acaracién:

De conformidad con lo anterior, y toda vez que mediante Aviso Modificatorio N° 001, pubiicado el pasado 13 de Noviembre, se adicion un numera! al Capitulo [l de los REQUISITOS HABILITANTES Y
DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS, en su Titulo |, Componente Juridico, sefialando que los interesados deberan informar, al momento de presentar la Propuesta, el nimero v fecha de la
Resolucion mediante la cual el ICBF realiza el otorgamiento o reconocimiento de personeria juridica, de conformidad con lo establecido en el Decreto 019 de 2012, es necesario sefialar que fa
Responsabiiidad de realizar todos los Trémites tendfientes a obtener dicha personetia juridica se encuentra dentro de la Grhita del Interesado en Ofertar, quien debi6 adelantar las gestiones
¢ trdmites pertinentes a partir del dia 13 de Noviembre, fecha desde Ia cual la Entidad agregd dicho requisito en los respectivos pliegos, con la suficiente anterioridad a la hora y fecha de
cierre de radicacion de ofertas establecidas en el proceso en ef cual pretende participar . ’

El proponente NU3 Presenta Subsanacion de Documentos por medio de Carreo Electronico de la Convocatoria y por la Oficina de Gestion Documental con radicado E-2014-338238-2300 de fecha 2014-
12-04, dentrc de los cuales se encuentra la Reselucion No. 002023 del dia Primero (1} del Mes de Diciembre de 2014, |a cual dentro de sus considerandos establece: *Que mediante Oficio radicado con
el Numero 320226 de fecha 27 de Noviembre de 2614, la sefiora BENILDA CALLEJAS BALLESTEROS selicité reconocimiento de Personeria Juridica y aprobacién de estatutos a la FUNDAGION NU3
de acuerdo al acta de censfitucion de fecha 14 de Octubre de 2005 suscrita por la asamblea de asadiados de la Fundacién.”

Teniendo en cuenta lo anterior fa Personeria aportada no es valida, ya que su tramite y por ende su reconocimiento fue posterior a |a fecha de cierre del presente proceso.




COMPONENTE JURIDICO

Regionak:

CORDOBA

Nombre de Proponente: . UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMCR INTEGRADA POR mCZD).o_oz VILLA SONADA, FUNDACION MI ALGERE INFANCIA, Y FUNDACION
) ’ DESARROLLO INTEGRAL PARA NINOS, JOVENES Y ADULTOS MAYORES

Medalidad a fa que se presenta:

Recupeéracion NUTFICIONal con enfasis en 10s Prmeros 1.000 dias, medran

preparar
No.-Convocatoria 001-2014
Fecha de evaluacién: 05/1212014

" INTEGRANTE 1: FUNDAGION VILLA SONADA

DOCUMENTOS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

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

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

GARANTIA DE SERIEDAD DE {A PROPUESTA

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

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE © MIEMBROS DEL. CONSQRCIC O
UNIGN TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE 8IENESTAR FAMILIAR-

Resolucién N° 3734 de fecha 19/11/2014

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

NO APLICA

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

NO APLICA

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NO APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

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

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

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

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

X

NOTA: El Proponente UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMOR Presenta Subsanacian de Documentos por medio de la Oficina de Gestibn Documental con radicado E-2014-338361-2300 de fecha
2014-12-04, en el cual aporian Garantia de Seriedad de la Oferta Aclarando que el Tomador es la Unidn Temporal.




COMPONENTE JURIDICO
Regional: CORDOBA
Nombre de Proponente: UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMOR INTEGRADA POR FUNDACION VILLA SORADA, FUNDACION MI ALGERE INFANCIA, ¥ FUNDACION
DESARROLLO INTEGRAL PARA NINOS, JOVENES Y ADULTOS MAYORES

- Recuperacion Nutficional cGH entasis en 10s Primeros 1,000 dias, mediante 1a entréga de complemantacion almentara @ (Faves 48 Taciones pard
Modalidad ala que se presenta:

) preparar
No. Convacatoria ) 001-2014
Fecha de m.<m_=m9_o§ 05/12/2014

INTEGRANTE 2: FUNDACION. MI ALEGRE INFANCIA

DOCUMENTOS CUMPLE . NOCUMPLE | OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA o.oz_um SE INDIQUEEL O . .
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR X
FORMATC 1
CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD X
3OCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA X
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL. OBJETC DEL PROCESD
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL e
DE BIENESTAR FAMILIAR- X Resolucién N° 3753 de fecha 21/11/2014
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES NO APLICA
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/Q APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE NO APLICA

DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS),

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE

APODERADC NO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIC X

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE X

LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE X

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA CERTIFICADQ DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INMABILIDAD —SIRi- VIGENTE, EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE X
FORMATO 4

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL X
CUANDO APLIQUE FORMATO 6-7

NOTA: El Proponente UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMOR Presenta Subsanacién de Documentos por medio de ia Qficina de Gestion Documental con radicado E-2014-338361-2300 de fecha
2014-12-04, en ¢l cual aportan Garantia de Seriedad de la Oferta Actarando que el Tomador es Ia Unién Temporal,

b




COMPONENTE JURIDICO
Regional: . CORDOBA
Normbre de Proponente; UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMCR INTEGRADA POR FUNDACION VILLA SONADA, FUNDACION M| ALGERE INFANCIA, Y FUNDACION

Umm.pmmo_,ro_z.ﬁmomz.pr}z_zom_,5<mzmm<>oc_.._.0m_<_><Ommm
Recuperacion NUtficional con entasis 61 108 PTIMeros 1. 1as, mediatite Ta eniréga de Complementacion alimentaria a (raves 4@ raciones para

‘Modalidad a la que se presenta:

. . preparar
Ne. Convocatoria 001-2014
Fecha deevaluacion: 05/12/2014

INTEGRANTE 3: FUNDACION DESARROLLO INTEGRAL PARA NINOS, JOVENES ¥ ADULTOS MAYORES

DOCUMENTOS CUMPLE | NOCUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O _
LS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR X
FORMATO 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGC DE APORTES DE .
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA X
CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION [EGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS GALENDARIO A X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O N}
UNION TEMPORAL RELACIONADO GON £L OBJETO DEL PROCESO
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCTONES DEL SISTEMA NAGIONAL — ,
DE BIENESTAR FAMILIAR- X Resolucion N°* 1945 de fecha 19/11/2013 Regional Putumayo
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES NO APLICA
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL YO APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE NO APLICA

REQUERIRSE DE ACUERDQ A LOS ESTATUTOS).
PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE

APODERADC NOAPLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X

FOTOCQPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE X

LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE X

LEGAL Y DE LA PERSCNA JURIDICA

CONSULTA CERTHFICADO DEL SISTEMA UE INFORMECTON Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO

POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL X
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE X
FORMATO 4

DOCUMENTO DE CONSTITUGION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL X
CUANDQ APLIQUE FORMATO 6 -7

NOTA: E! Proponente UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMOR Presenta Subsanacion de Documentos por medio de fa Oficina de Gestion Documental con radicado E-2014-338361-2300 de fecha
20141204, en el cual aportan Garantia de Seriedad de la Oferta Aclarando que ef Tomador es la Union Temporal.




COMPONENTE JURIDICO

Regional; ) CORDOBA
Nombre de Proponents: GCOOPERATIVA DE SERVICIOS DE MADRES COMUNITARIAS DE CERETE - SIGLA - "COOTRADEMACOC”
] Recuperacion Nufriconal con enfasis en fos Primeros 1.000 dias, fiediante [a 6nirega d¢ COMplerientacion almentara a [raves 0 FaCIones para
Modalidad a la que se presenta: preparar
No, Convocatoria 001-2014
Fecha de evaluacion: 281112014
DOCUMENTOS { CUMPLE | NOCUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTC PGR EL QUE VA A PARTICIPAR X
FORMATO 1
GERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGQ DE APORTES DE X
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATC 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA X
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SiN ANIMO DE LUCRO X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O N
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL X Verificada por el ICBF, Resclucion 3709 de 18/11/2014 modificada por la Resolucion
DE BIENESTAR FAMILIAR- 3723 de 19/11/2014
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES X

AUTORIZAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/Q APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA © SUSCRIBIR EL CONTRATC (DE NO APLICA
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTQS).

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE AGTUE A TRAVES DE

APCDERADO NO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X
FOTOGOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANTA DEL REPRESENTANTE
LEGAL X
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE N
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

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 X
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL X

CERTIFICACICN DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE X

FORMATO 4

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL NO APLICA
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

?




COMPONENTE JURIDICO

Regional: CORDOBA
Nombre de Propongnte: CONSORCIO UNIDOS POR LA NUTRICION CONFORMADO POR FUNDAGION UNIDOS POR COLOMBIA Y FURDACION DESARROLLO CARIBE
" Reclhperacion Nutricionial con entasis en 10§ PIMeras 1. 1§, mediante 1a entrega de complementacion alimentana a fraves 0e Taciones para
Modalidad a fa que se presenta: preparar
No. Convocatoria 001-2014
Fecha de evaluacion: 05/12/2014

INTEGRANTE 1: FUNDACION DESARROLLO CARIBE

BOCUMENTOS

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
FORMATG 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES D&
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATQ 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

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

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

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

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

Resolucién 3705 de 18/11/2014

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

AUTCRIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATC {DE
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

PODER EN CASO QUE EL PROPCNENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NO APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOP1A DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

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

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

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICACICN DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

NO APLICA

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

X

NOTA: El Proponente CONSORCIO UNIDOS POR LA NUTRICION Presenta Subsanacién de Documentos por medio de Correo Electrénico de la Convocatoria y por fa Oficina de Gestion Documental

con radicado E-2014-337134-2300 de fecha 2014-12-04, en el cual aportan Garantia de Seriedad de la Oferta con el Valor Asegurado

Ajustade.




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

CORDOBA

Nombre de Proponente:

Modalidad a la que se presenta:

CONSORCIO UNIDCS POR LA NUTRICIGN CONFORMADG POR FUNDACION UNIDGS POR COLOMBIA Y FUNDACION DESARROLLO CARIBE

RETuperacion NUIFICIORal con enfasis en los Primeros 1.00U dias, mediante 14 &n rega ge complementacion aimentaria a traves de raciones para

preparar
No. Convocatoria 001-2014
Fecha de evaluacion: 05/12/2014

INTEGRANTE 2: FUNDACION UNIDOS POR COLOMBIA

DOCUMENTOS

CUMPLE

NO.CUMPLE

OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE r.» _umo_ucmm.; o.o.zom SE INDIQUEEL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

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

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

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

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRC

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

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

Resolucion 3703 de 18/11/2014 Modificada por la Resolucion 3722 de 18/11/2014

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

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

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NO APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

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

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

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL,

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPCNENTE
FORMATQ 4

NO APLICA

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

X

NOTA: El Proponente CONSORCIO UNIDOS POR LA NUTRICION Presenta Subsanacién de Documentos por medio de Correo Electranico de la Convocatoria y por ta Oficina de Gestion Documental
con radicado E-2014-337134-2300 de fecha 2014-12-04, en el cual aportan Garantia de Seriedad de la Oferta con el Valor Asegurado Ajustado.




COMPONENTE JURIDICO
Regional: . CORDOBA

Nombre de Proponente: ) FUNDAGION SENDEROS COMUNITARIOS "FUNSECOM"
" RecUperacion NUrCIonal con enfasis en 10s Piimeros 1,000 dias, mediante [a entrega Ge Cormplementacion almentara a (raves de raciones pard
Modalidad a 13 que se presenta:

.. . Emrma:
Na. Cotnivocatoria 001-2014

Fecha de evaluacion: ) 28/1112014

DOCUMENTOS CUMPLE | NOCUMPLE . OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE ;.nmo_ucmm.; DONDE SE INDIQUEEL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO PCR EL QUE VA A PARTICIPAR X
FORMATO 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTC DE PAGC DE APORTES DE %
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA X

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENC!IA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO X

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

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NAGIONAL N No Avora Personaria Jurdica
DE BIENESTAR FAMILIAR- poria Fersoneria

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES NO APLICA

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

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE AGTUE A TRAVES DE
APODERADO NO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO ~
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE N
LEGAL

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

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

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE X
FORMATO 4

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORGIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7 NO APLICA

NOTA: El Proponente FUNDACION SENDERGS COMUNITARIOS "FUNSECOM” Presenta Subsanacién de Documentos por medio de la Oficina de Gestion Documental con radicado E-2014-338775-
2300 de fecha 2014-12-04, en el cual aporian €l Certificado de Cumplimiento de Aportes a Seguridad Social y Parafiscales debidamente firmado por el Revisor Fiscal, Fotocopia de la Cedula de
Ciudadania de la Representante Legal y Certificado de Participacion Independiente. No Aporta Resolucién por medio de la cual el ICBF oforga o reconoce Personeria Juridica.




COMPONENTE JURIDICO
Regional: _ CORDOBA

Nombre de Proponents: ) FUNDACION BIENESTAR COMUNITARIO "FUNBICO"
N . ImccU@l—.mn_o: Lricional con enfasis en os Primeros 1. 1as, medianie A entrega de compiementacion ahmentdiia a traves ge raciones para

Modalidad a la que se.presenta: preparar

No. Convocatoria T . 001-2014

Fecha de evaluagion: ) 051122014

DOCUMENTOS CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE r> PROPUESTA DONDE SE INDIQUEEL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR X
FORMATO 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD X
SOCIALY PARAFISCALES. FORMAT( 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA X

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

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMG DE LUGRO X

OBJETO SQCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETC DEL PROCESO

PERSCONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL X No Aporta Personeria Juridica
DE BIENESTAR FAMILIAR- P

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES NO APLICA

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

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO NO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE X
LEGAL

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DE(. REPRESENTANTE X
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

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 X
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE X
FORMATG 4

DOCUMENTG DE CONSTITUCIGN DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7 NO APLICA

NOTA: El Proponente FUNDACION BIENESTAR COMUNITARIO "FUNBICO” Presenta Subsanacion de Documentos por medic de la Oficina de Gestion Documental con radicade E-2044-338752-2300
de fecha 2014-12-04, en el cual aportan Fotocopia de la Cedula de Ciudadania de la Representante Legal No Aporta Resolucion por medio de Ia cual el ICBF otorga o reconoce Personeria Juridica.

 FIN DE LA EVALUACION JURIDICA DEFINITIVA
FUAL B0 POR JORGE ANDRES RIVERA MUROZ M&w@\% KN\ VA S
CARGO  ABOGADO GRUPO JURIDICO REGIONAL CORDOBA




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: NU3 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: NU3
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: 708.144.183

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1.149.58

NUMERO DE NIT 900067105-8

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1.3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $1.689.446.099.33
ACTIVO TOTAL $1.880.193.548.33
PASIVO CORRIENTE $894.660.407.84
PASIVO TOTAL $894.660.407.84

. INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE o
LIQUIDEZ 1.88
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 47% CUMPLE

PAGINA 49
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ X___ NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

ﬁz«» @,L:,ﬁa AE 4/\__"

Evaluadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

CONSORCIO UNIDOS POR LA NUTRICION { FUNDACION UNIDOS POR COLOMBIA ¥ FUNDACION DESARROLLO

PROPONENTE; | CARIBE)
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: 708.144.183
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLY: 1.149.58
INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO
LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 2%
INTEGRANTES NOMBRE 1 NOMBRE 2 CONSOLIDADQ
NUMERO DE NiT: 812008044-6 Y 9000736361
ACTIVO CORRIENTE $10.783.603 458
ACTIVO TOTAL $15.344 882.559
PASIVO CORRIENTE $6.505.132.716
PASIVO TOTAL $9.366.815.531
SR . INDICADORES FINANGIEROS DEL PROPONENTE L
L oo CapaciadFinanciera . . - L P
LIQUIDEZ 1.58 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 61% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _ X__ NO CUMPLE CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
FAGINE. 97-0759

Evaluadora Financiera

Ve




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPOMENTE: COOTRADEMACOC

VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $708.144.183

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: $1.149.58

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13

NIVEL DE ENDEUDAMIENTQ 62%

INTEGRANTES NOMBRE 1 NOMBRE 2 NOMBRE 3 NOMBRE 4 NOMERE 5 CONSOLIDABO

NUMERO DE NIT: 812007839-1

ACTIVO CORRIENTE $2.894.967.415
ACTIVO TCTAL $3.091.655.415
PASIVO CORRIENTE $48.728.000

PASIVO TOTAL $1.360.751.541

ORES FINANGIEROS DEL PROPONENTE

R R RS e o e - Capavid clerg .
LIQUIDEZ 59.41 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 4% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _X__ NO CUMPLE CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

PAGINA 37

(2t % ’

Evaluadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

UNION TEMPORAL ALIMENTOS CON AMOR N°

1 VILLA SONADA, N°2 FUNDACION DESARRCLLO INTEGRAL PARA NINOS, JOVENES Y ADULTOS MAYORES, N°3

PROPONENTE:

FUNDACION VIl ALEGRE INFANCIA.
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $708.144.183 )
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: $1.149.58

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADC

LIQUDE? 13
NVEL DE ENDEUDAMIENTD %
INTEGRANTES NOMBRE 1 NOMBRE 2 NOMERE 3 NOMBRE 4 NOMBRE 5 CONSOLIDADO
NUMERG DE NIT: 500305127-1 9007487651 003803858
AGTIVO CORRIENTE $2.271550.137 $1.000.090.000 $1.094.837.080 4.366.396.217
ACTIVO TOTAL $2.357.515.002 $1.026.140.000 $3708.267.339 $7,494,822,341
PASIVO CORRIENTE $11.900.260 $111.100.000 $314.696.481 437696741
PASIVO TOTAL $704.355.274 5949.012.243 $1,764 467,517
L . Capacidad Financiera. - o
LIQUIDEZ 987 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 25% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _X__ NO CUMPLE CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

PAGINA FUNDACION VILLA SONADA 118-FUNDACION DESARROLLO INTEGRAL PARA LOS NINOS,JOVENES Y ADULTOS MAYORES 139 Y FUNDACION M! ALEGRE INFANCIA 164

(o Zeeto te_ %/\/

Evaluadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUAGION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION SENDEROS COMUNITARIOS ( FUNSE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: " $708.144.183

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLVY $1.149.58
{INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIGUIDEZ ' 13

NIVEL DE ENDEUDAWMIENTO 2%
|INTEGRANTES NOMBRE 1 NOMBRE 2 NOMBRE 3 CONSQUDADO
|NUMERO DE NIT

ACTIVO CORRIENTE $308.291.265

ACTIVO TOTAL $333.696.233

PASIVO CORRIENTE $0

PASIVO TOTAL $0

dadFinanclora

LIQUIDEZ "G00 INDETERMINADQ ' CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO $0 INDETERMINADO CUMPLE
PAGINA 2525

CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __X___ NO CUMPLE CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

+

(oS Uerte bee ffr

Evaluadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION BIENESTAR COMUNITARIO (FUNBICO)

VALOR DE LA PROPUESTA EN PESDS: $708.144.183

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: $1.149.58

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALGR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1.3 f

NIVEL DE ENDEUDAMIENTC 62% i

INTEGRANTES NOMERE 1 NOMBRE 2 NOMBRE 3 NOMBRE 4 CONSOLIDADO

NUMERO DE NIT: 200.001.254-3

ACTIVO CORRIENTE $666.435.096.01
ACTIVO TOTAL $726.707.391.33
PASIVO CORRIENTE $300.507.229
PASIVO TOTAL $300.507.229

" INDIGATORES FINANCIEROS DEL PROFONENTE -~

o R Capacidad Finanglers - T
LIQUIDEZ 221 CUMPLE
NIVE| DE ENDEUDAMIENTO 41% CUMPLE
CONSQOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __X____ NO CUMPLE CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Evaluadora Financiera



e EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regiona CORDOBA
Nombre de Propenente: Fundacion NU3

Modalidad a fa que se presenta: en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion: Diciembre 5 de 2014

|Presupuesto Oficial al cual se presenta $708.144.183

_

{Municipiofs) al cual se presenta Canalete Ayapel, Puerto Libertador, mm‘_f;

Andres y Tuchin

1. Nombre de las empresas que a
conforman
Para unién temporal o consorcio Hde parliclpation dd cadaimpresa
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 m._
[ 1] Falic 4 (del contrato) 4 {del contrato) 4 {del contrato) 2 ( convenio de alianza)
2 [Nombre de la empresa Contratante AsoGion para mﬁmﬁq social integral Gobemacion del Atiantic Departamento del Atlantico Fundacion Tecnoglas
3| Nombre del Contratista Coorporacion comi m mmomﬁ voluntario de|  Coomoracion noa.:m asesor veluntario de | Comité asesor voluntario dé nutricion firidacion NG3
nutricien Nutrir nutricion NUTRIR NU3
Firma integrante que Aporta la experiencia (en
4 |caso de union tamporal o consorcio) o Persona
natural o juridica
5 | Namero del contrato (sl tiene). AS-BAR-10-C-012 0167/2010000020 01672011'000020 NO
6 |Estado del contrato Ejecutado Ejecutado Ejecutado Ejecutado
7 |% de ejecucion (cuando aplique)
uministio de 300 mercados a famiias de
madres cabezas de hogar vulnerables ﬁmmﬁﬂﬁﬁ mna:oahwm_woaﬁmﬂﬂaﬂw Aporte de recursos economico por parte|
con un aperte del 40% de las axéiusiovamente pars aunar-esfuaizos del Departamenta al comité destinados |
necesidades de calorias y nutrientes de % i exclusivamente para contribuir conla | Desarollo de un programa de nutriicon en el
b economicos, tecnicos, s y humanos H
3 seguridad aliemtnaria y nutricional cel a|  colegio san pablo institucion las mercades,
enire s et pirita aleficion o siridio lacion infantil menotr de ¢i i ubicada en el bario la paz de la ciudad de ,
| Objeto del contrato de alimentacion escolar en los municipios de | POV acion infanti menotr de cinco aos| - ub ' ez sl
. para la adopeion de una de edad, madres gestantes y lactante barrang que consta del suministro de
sahana larga, candelaria, luruaaco, repelon, s 2
alimentacion adecuada y sana y capacitar, % N en los sectores urbanos de los meriendas fortificadas a 260 nifios, nifias y
= manati con de que $e brinde un
a la comunidad favorecida por el coimplementa alimentario a s nifos i Municipio de Manat, repsion, Jovenes estudiantes del plantel educativo
programa de vision mundial ASODESI, ki 3 2 candelaria, santa lucia en el
sobre los fundamentos basicos de higiene. % Dep ) del Atlantico |
A 1 o durante la jormada escolar. 7
10 CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO CUMPLE
Eltiempo certificado se encuentra dentro de los
tltimos 5 afios previos al cierre de la Si Si Si Si
convocaloria
Fecha de inicio del contrato 250712010 No registra No registra 01/03/2012
Fecha de terminacion del contrato 30/09/2010 . No registra No registra 010312013 TOTAL MESES |
Tiempo de experiencia (aios! meses / dias) 216 3% Sm 2m 23,48 i
CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: Ho cumpte |
15 Valor del Contrato en Pesos(incluidas adiclones) | § 36.000.000,0 $428,904 639 3 150.000.000,00 48,000,000 662,904,639 7
Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014 | § 584 [ § 6962 | § 2435 [§ 779] s 1.076,0
b CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: MNo cumple
Fecha de expedicion de la No cumple | 011212014 | 031272014 i 03/12/2014 | | |
Nombre de quien expide la certificacion. No cumple i ILSY MUNOZ MOVILLA | Monica Tores At | Claudia Castaio | | i
|
No. contrato: AS-BAR-10-C-012
Experiencia en al menos un (1} contrato cuyo Fecha de suscripcion o inicio del contrato: 25/07/2010 _
22| objets sea el desarrollo de actividades de Fecha de terminacion del Contrato: 30/09/2010
educacion alimentaria y nutricional Objeto: Suministro de 300 mercados a familias de madres cabezas de hogar vulnerables, con un aporte del 40% de las necesidades de calorias ¥ nutrientes de acuerdo a la edad de los miembros de fa fami
con el fin de estimular a las familias, para la adopeién de una alimentacion adecuada ¥ sanay capacitar a la comunidad favorecida por el programa de vision mundial ASODESI, sebre los fundamentos basicos 7
de higiene personal y nutricion y Ia importancia de estos componentes en la salud del individuo,
[23] CUMPLE 0 NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: T GUMPLE R 7
24| OBSERVACIONES Las certificaciones, las copias de los contratos y demas docuementos soportes o cumplen con las especificaciones soliicitadas en los pliegos que permitan tomar la informacion requerida por el ICBF |
25| INHABILITADO

RESULTADO (Habilitado o subsanar) 7

EXPERIENCIA HABILITANTE Paginaldel




TALENTO HUMANO HABILITANTE

—_—

en los Primeros 1,000 dias

ecuperacion Nutricional con Enfasis
CP 001 nutriciéncordoba-nov- 2014

TIPO DE DOCUMENTO cc ]
[ WMERO e |

VERIFICACION
(Cumple o
no Cumple)

CARTA DE INTENCION DE
SUSCRIBIR CONTRATO

DOCUMENTOS
APORTADOS

FECHA DEL
DOCUMENTO

FECHA DE
GRADO

ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO

CUMPLE

CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA
UNIVERSIDAD DE QUE SE
ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO
SEMESTRE

VERIFICACION
(Cumple o
no Cumple)

ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO




B

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Union Temporal ALIMENTOS CON AMOR

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

GP 001 nutrisiéncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion:

Diciembre 5 de 2014

ninas

Presupuesto Oficial al cual se presenta

$708.144.183

Municipio(s) al cual se presenta

Canalete Ayapel, Puerto Libertador, San
Andres y Tuchin

Para unién temporal o consorcio

Fundacion Villa Sohada, Fundacion
mi Alegre Infancia, Fundacion
Desarrcllo Integral para Nifios
Jovenes y Adullos Mayores

1. Nembre de las empresas que la
conforman

% de participacion de cada empresa | 40,20 y 40% respectivamente

Todos los integrantes aportan por lo
menos una certificacion de NO
experiencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

ALEGRE INFANCIA

condiciones definitivo

Ademas en el proceso solo pueden pariicipar y valerse experiencias de entidades sin animo de lucro tal como lo sefala el numeral 3.1.1 MODALIDAD DE PARTICIPACION del pliego de

# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 BERTIF!CACIOYE‘
1 |Folio 3 7
Fondo Financiero de Proyectos de
N I C R
2 |Nombre de la empresa Contratante Desamolio FONADE ICBF
3 |Nombre del Contratista Gimnasio Mi Alegre Infancia Fundacion Vila Sefada
Firma integ que Aporta la experiencia (en
4 |caso de union temporal o consorcio) o Persona
natural o juridica
5 |Numero del contrato (si tiene). 2111143 180-2012
& |Estado del contrato Ejecutado Ejecutado
7 |% de ejecucion (cuando aplique)
Atender a la primera infancia en el
prestar atencion Infegral en educacuion marco de la estrategia de cero a
inicial, cuidado y nutricion a los nifos y siempre, de conformidad con las.
% nifias menores de cinco afos en directrices, lineamientos y parametros
8 Jpiefodsicantiato condicion de vulberabilidad vinculados al del ICBF, asi como regular jas
pregrama de atencion integral ala relaciones entre las partes derivadas
primera infancia- PAIPI de la entrega de aportes del del ICBF
al Contratista
10,
CUMPLE O NO GUMPLE EL 0BJETO: CUMPLE
El tiempo certificado se encuentra dentro de los
ultimos 5 afios previos al cierre de la Si Si
convocatoria
11|Fecha de inicio del contrato 2710712011 11/12/2012
12| Fecha de del contrato 10/02/2012 3110712014 TOTAL MESES
| 13| Tiempo de experiencia (afios/ meses / dias) 196 0 0 0 19,6
14 CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: NO CUMPLE
15|Valor del Contrato en Pesos(incluidas adiciones)| § 361.324 436‘01 $ 2.391.036.291 ‘OOJ $ 2.752.360.729,0
16|Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014 $ 586,5’ $ 38815 [ $ 4.468,0
17 CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:
18]Fecha de de la certfi 24/06/2013 13/11/2014 [ |
206|Nombre de quien expide la certificacion. Isabel de los Milagros Abello Albine__| Alberto Ortiz Rios | | ]
No. contrato: 180-2012
Experiencia en al menos un (1) contrato cuyo  |Fecha de suscripcion o inicie del contrato: 0511212042
22| objeto sea el desarrollo de actividades de Fecha de terminacion del Contrato: 31/07/2014
educacion alimentaria y nutricional Objeto: Atendera la primera infancia en el marco de la estrategia de cero a siempre, de con las directrices, li i ¥F del ICBF,
asi coma regular las relaci entre |as partes derivadas de la entrega de aportes del del ICBF al C: i
23 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL -
Los contratos 2111143 con FONADE presentados como experiencia habilitante ¥ los contratos 2120735, 2122952 con FONADE y FPI23024 con el MEN no se pueden validar dentro de la
convecatoria publica 001.2014 NUTRICION REGIONAL CORDOBA, alendiendo que dicha experiencia fue adquirida per ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES, identificada con la cédula de
ciudadania 34.994 598, como persona natural propietaria del establecimiento de comercio “GIMNASIO MI ALEGRE INFANCIA®, en su caracter de comerciante, de conformidad con lo sefialado en
24| OBSERVACIONES los articulos 515 a 524 del Codigo de Comercio. (Verfolios 177, 275 en los que reza: *...ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES, ..... propistario del establecimienlo de comercio GIMNASIO M|

25|RESULTADO (Habilitado o subsanar

INHABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE

Pagina 1de 1
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TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Union Temporal ALIMENTOS CON AMOR

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de eval Diciembre 5 de 2014
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: it
E: Luz Estela Fadul Ordosgoitia T1P0 DE DOCUNENTO ]C.C S 5 5
NUMERO [25.911.409 ) : NO

FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA

ESTABLECIMIENTO ||\ o o b0 | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | .o | CARTADEINTENCIONDE VE'Z]F:‘?E?"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO {Emp
no Cumple)
Universidad hoja de vida, diploma profesional, acta
. si NOGU
Metropolitana Nutricionista Dietista | 23/08/1991 de grado 02/02/1995 27 O CUMPLE
FORMACION ACADENICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO Czﬁﬂzlngéggga%;?égé :gR ¥ FECHA DEL VERIFICACION
EDUGATIVD. | ENGUENTRACURSANGOULTNG | BosiNES FoLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO {Cumple o
SEMESTRE no Cumple)

Cumple




—

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

|Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Cooperaliva de Servicio de Madres Comunifarias de Cerele COOTRADEMACOC

| Modalidad a la que se presenta;

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutrigioncordeba-nov- 2014

[Fecha de evaluacio

5 Diciembre de 2014

[Presupuesto Oficial al cual se presenta

§708.144.183

Municipio(s) al cual se presenta

Canalete, Ayapel, Puerto Libertador, San
Andres y Tuchin

Para unién temporal o consorcio

1. Nombre de las empresas que la
conforman

% de participacion de cada empresa

Tedos los integrantes aportan por lo
menos una certificacion de experiencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

SiNO, no cumple

# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACIGN 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | GERTIFICAGION 6
! |Folio 2 2z 2
2 |Nombre de la empresa Contratante ICBF ICBF ICBF
3 |Nombre del C: i Cootrademacoc Cootrademacoc Cootrademacoc
Firma integrante que Aporta la experiencia (en
4 |caso de union temporal o consorcio) o Persona
| |natural o juridica
5 |Namero del contrato (si tiene), 23/2011/090 23/2012/074 23/2013/254
© |Estado del contrato Ejecutado Ejecutade Ejecutado
7 |% de ejecucion (cuando aplique)
Brindar alencion a la primera Biihdai alencion a8 pimera
Brindar atencion a la primera infancia, nfancia, ninos y nifas menores de e L R
3 N & infancia, nifios y nifias mencres
nifios y nifias meneres de cinco anos, de cinco afios, de familias de 6160 aros, de Farmilas e
familias de vulnerabilidad econcmica, vulnerabilidad econamica, social e S
. x ¥ vulnerabilidad economica, soc
social, cultural nutricional atraves de los | atraves de los .
Hogares Comunitarios de Bien: en las| Hogares Comunitarios de Bienestar AEUIGONE picossctva
& | Objeto del contrato S e ) : I g atraves de los Hogares
modaiidades dfar en las medalidades df J
Comunitarios de Bienegtar en las
grupales y el 2 modal iples, grupales y el a modalid tho
2 o = modalidades fam
las familias en desarrollo cen mugeres G FAMI; apoyar a las familias en rupalasyeliamodalic FAMEde
L NN menores de dos afios que se desarrolio con mugeres G; L NN aninasey = iy
= confermidad con los linemaientos
encuent menores de dos afos que se .
y eslandares que el ICBF expida
encuentran vinerabilida
CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO: CUMPLE l‘
El iempo certificado se encuentra dentro de los
(Mtimos § afios previos al cierre de la Si Si 8|
convocatoria
' 7|Fecha de inicio del contrato 2110112011 170172012 25/01/2013
==
‘12| Fecha de terminacién del contrato 31122011 3111212012 31/12/2013 TOTAL MESES
‘2| Tiempo de experiencia (ahos! meses | dias) 11 meses 11 meses _ 11Meses 33
CUMPLE © NO CUMPLE EL TIEMPO: CUMPLE
15| Valor del Contrato en Pesos(incluidas adiciones) | § $ 147.503.657,00| $ 2.191.967.088,00 $ 2.825.144.265,0
Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014 3 9500| § 2390] § 35584 $ AT474
CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: CUMPLE
Fecha de expedicion de |a certificacion 18/01/2012 [ 1411112014 [ | |
Nombre de quien expide la certificacion. Jael Rocio Dominguez Jaramilo | Jael Rooio Dominguez | Jae | |
No. contrato: 23/2013/074
Experiencia en al menos un (1) contrato cuyo Fecha de suscripcion o inicie del contrato: 17/01/2013
27| objeto sea el desarrollo de actividades de Fecha de terminacion del Contrato: 31/112/2013
educacién alimentaria y nutricienal Objeto: Brindar atencién a la primera infancia, nifios y nifias menores de cinco afos, de familias de i ica, social, cultural nutricional atraves de los
Hogares Comunitarios de Bienestar en las modalidades dfami ares, multiples, grupales y el a modalid FAMI; apoyar a las familias en desarrollo con mugeres G; L NN
menores de dos afios que se encuentran vulnerabilidad
23 CUMPLE O NO CUMPLE GON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: CUMPLE

24| OBSERVACIONES

RESULTADO (Habilitado o subsanar)

HABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional. Cordoba

Nombre de Proponente; Cooperativa de Servicio de Madres Comunitarias de Cerete COOTRADEMACOC

Modaiidad a la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion; 5 Diciembre de 2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRIGION Y DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Magda Mayery Montes Bermudez TIPG DE DOCUNENTO [oC iy S I
NUMERO [50.909.234 ) NO |
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO ||\ o oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | .o | CARTADEINTENCION DE VE';'F‘CAIC'D"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO Cmple
no Cumple)
nlversilag Nutrcionista Dietista | 15/01/1999 | "2 48 vida, diploma 0171172006 30 sl CUMPLE
Metropolitana profesional, acta de grado
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA PORLA
VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL
EUCATIV ENCUENTRA CURSANDG ULTIMO | DocUMENTO | FOHO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cumple o
SEMESTRE ngCumgle)




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL ]
Regional: Cordoba
Nombre de Proponente: perative de Servicio de Mades e Cercte COGTRADEMACOG
Modalidad 2 Ia que se presanta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 nutriciéncordoba-nov- 2014
Fecha de evaluacion: Diciembre 5 de 2014
# _ REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFICACION & CERTIFICACION 6
7 |Folio 1 1 1 1 1 B ]
2 [Nombre de Ja empresa Contratants IGBF 1087 ICBF ICEF ICBF 1c8F
Bl S P Gooperativa de Servicio de Mackes Comuniiarias de Cerete | Cooperativa de Servicio de Mackes Gomunitarias de | Cooperativa de Senvicio de Macres Comunitarias de | Cooperatya de Servicio oz Madres Comunlarias|  Cosperativ de Servicio de Mackes Cooperativa g Sevicio de Mackes Comunitarias de
COOTRADEMACOC Cerete COOTRADEMACOC Cerele COOTRADEMAGOG de Cerete COOTRADEMACOC Comuniarias e Cetete GOOTRADEMACOC Cerele COOTRADEMACOC
Firma i que Aporta la ia fen
4 |caso do unién temporal o consorcio) o Persona
natural o juridica
& |Namero del cortrato (s fisne). 2520100071 2372672008118 232000083 232012/103 2320137162 2520147205
&, ridosy | Brr ! i
Brindar atencion a la primera infancia, nifios y nifias | Brindar atencién ala primerz infancia, nifios y nifias m&%ﬂ mﬁﬁsjow W‘ﬂnémmm” ,:WR. s mw_ﬂ_n.a mm““M:Mm MM”:MWSH:NE [y Brindar atencion a la primera infancia, nifios y niias
Brindar atencion a (& primera infancia. nifics y hifies menores de menores de cinco afos, de famiias de vulnerablidad :s, :M.ﬁmamn i - N.ﬁ S Lw_m_wu.._am S ecanomes, socil cultasl | TNXeS de cinco afos, de famikas de winerabildad
cinca afios, de familas de vulnerabilidad economica, social, cultura! | economica, social, cultural nutricional atraves de los | economica, social, cultural nutricional atraves de los n<a SM e %n sn" S - R T S % ccﬂg.ﬂ taros| €cOnOMEa, Social culural utricional atraves de fos
o — .« nuticional atraves de los Hogares Gomunitarios de Bienestar en las Hogares Comunitarios de Bienestar en las Hogares Comunitarios de Blenestar en fas 3“@ . :ﬁ”‘ mwm a&mao?hwnhu“ sl aabdain okl WHM, ol Hogares Comunitarios de Bienestar en las
ottt modaldades cero a cinco afls, y modalidad fami apoyar alas | modalidades cero a cinco afas, y modalidad fam. | modalidades cero a cinco aos, y modalidad formi | %% 2 E,.H ot e il i ;aﬂﬂr nmfz ooyar & las famins, | MOCEIda0sS cero & cinco afos, y modalidad fami
femiias en desarmolo con mugeres G, L Nifos Niftas mencres de dos| apoyar a Ias famillas en desarmollo con mugeres G; L | apoyer a as famias en desartolo con mugeres G. | maw.mwmau&ms. " Ham B = %ME% ey mmom | Nifos Niae | 200Ver 125 familas en desanolo con mugeres 6 L
afios en situacion de Nifios Nifias menores de cos afios que se encuenten | Nios Nifias menores e dos afios que se encuenten Sl P00 MDA MRS, Niios Nifias menores de dos afios que se encuenten
! & menores de dos afios que se encuenten enen | menores de dos anos que se encuenten en en &
en en vuerabiidad en en vulnerabiidad enenvunerabiida
vulnerabilidad vulnerabilida
& |Estado del contrato Eiccutado Eicculado Eieculads Ejecutado Erecutads Eecutade
¢ [Fecha de expedicién do la cerlificacion 131172014 Erecutado 081172012 1112014 18172014 1112014
| 10| Nombre de quien expide la certificacion. Jael Dominguez Eleira Reino Isabel Loba Jagl Rocio Dominauez Jael Rocio Dominquez Jael Rocio Dominguez.
El tiempo cerfificado se encuentra dentro de fos = 5 5 N g &
Fecha deinicio_del contrata 04/0112010 02/01/2008 02/01£2009 18/01/2012 2500172013 0140212014
Fecha de terminacien del contrato. 311272010 3171272008 311202008 311222012 31122013 3000912014 oL |
15| Total tiempo ADICIONAL certificado 11101/1900 110111900 1110111600 111011900 /011960 08/0111900 w0
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO
Mas de cinca afos y un dia en adslante de experiencia adcional 0
De tres afios y un dia a cinco afios de experiencia adcional [
De dos afios y un dia a tres afies de experiencia adicional 50

EXPERIENCIA ADICIONAL

Paginalde |




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Cooperativa de Servicio de Madres Comunitarias de Cerete COOTRADEMACOC

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion:

Diciembre 5 de 2014

PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
. i in
NOMBRE: Carlos Omar Miranda Padilla TIPO DE DOCUNENTO  Tc.c . S .
NUMERO 78023968 _ NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
: VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Sl
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO Wil
no Cumple)
Uniuversidad de Cartagena 5 . , :
| ,
en convenio con la Adminisliador de |, oo Hlofe e i, il 14/07/2005 11 Si No cumple
S Servicio de Salud certificaciones
Universidad de Cordoba
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
NOMBRE 0 RAZON CARGO _umm_%% DE VINCULACION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHADE LA FOLIO
SOCIAL i FECHA FINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
COOTRADEMACOC Administrador de Salud | 20/ene/11 15/dicH3 210 Mqa_;mﬁao_ st Mirtha Algarin Vega | 11/11/2014 G
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 1 2,10
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Yuranis Esther Ortiz Ortega TIPO DE DOCUMENTO CC 231084-12 Sl X
NUMERO 1064977557 ’ NO

FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2




ESTABLECIMIENTO |- oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL S CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR <mmin>_o_oz
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO {Riies
no Cumple)
Universidad de Cordoba Seriliiosde Seld Hoja de Vida, Diploma 23/05/2012 Si no aporta diploma
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE O RAZON CARGO vwmﬁ%% B VINGULAGICN TIEMPO (ANOS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHA DE LA FOLIO
SOCIAL INICIAL FECHA FINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
. g ’ Administradora en : .
Cootrademacoc Administradora en Salud|  20/enef12 15/dic/14 2,10 - Mirta Algarin Vega 04/11/2014 01/01/1900
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 2 210
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 0
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Cooperativa de Servicio de Madres Comunitarias de Cerete COOTRADEMACOC

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutriciéncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion:

5 Diciembre de 2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 1 CUMPLE
Certificaciones experiencia del oferente habilitante 8 CUMPLE
Talento Humano Habilitante 30 CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

CRITERIO DE PONDERACION

PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 50
TALENTO HUMANO ADICIONAL 0
TOTAL 50
EVALUADO POR -

— \\i, e
. (o C ) e s ,\&E&A W gl fozra €.

NOMBRE: wmaa\_fmgo z_oam:mms “Patricia Oleda Estrada - Maria >3@o__8 Rivera

CARGO: Nutricionistas Grupo de Asistencia Tecnica




L=

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

[Regional;

Cordoba

Nombre de Proponente:

Consol

Unides por la Nutrigion

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en

los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutricioncordoba-nov- 21

Fecha de evaluacion:

Presupuesto Oficial al cual se presenta

Diciembre § de 2014
$708.144.183

fo(s} al cual se presenta

Canalete Ayapel, Puerto Libertador, San Andres y Tuchin

n temporal 0 consor

1. Nombre de las empresas que la conforman

Fundacion Unidos por colombia,
fundacion Desarrallo Caribe

% de participacion de cada empresa

50 %y 50%

Todos los integrantes aportan por lo menos una
certificacion de experiencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

SiNO, no cumple

# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 & CERTIFICACION 3 CERTIFICACION ¢ | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
! |Folio 2 1 1 2 1
2 |Nombre de fa empresa Contratante Gobernacion de Cordoba -DPS ICBF Regional Bolivar ICBF regional Cordoba ICBF Regional Bolivar
Union Temporal sembr: ut 5%Desar
3 [Nombre del Contratista Fundacion Desarrollo caribe Fundacion Unidos per Colombia Hoion AMN,SMM wmwnr_mwﬂmmmﬂowwoﬁwwﬁ\ow%m e
ribe y 25% Unid !
Fima i que Aporta la fencia (en
4 |caso de union temporal o consorcio) o Persona
|__|natural o juridica
5 [Numero del contrato (si tiene). 1122013 04092012 227/2010 029172013
° |Estade del contrato Ejecutado “jecutado Ejecutado Ejecutado
7 |% de ejecucion (cuando aplique)
ios de montena , cerete, Cienafya de oro, San
pefayo, Lotica, Planeta Rica . Tiemalta, Puerto Libertador
Mentelboann, Valencia,, San Anero fcorobie) rancvacion'en Brindar complemento alimentario a los nines y nifias menores
bl - A de 6 4fi0s a tavez del yecto 07 tro de paquetes de
s uw e aw__%_wﬂwﬁa.,xwws) ?nz;»n_; % | Suminstio de paqueles de aimentos de | Nutricional Ambulaiora paguets, de conlomidad con s inea. | altnenton co Nebe y Saiud]
; qu i %a.,.mma.rwmwmw e el | | Muricion y Salud pare 5808 rifos y nifas| tecnica de RNA con e fin de contrbur a a recuperacion del | pera 5809 niios y nifias
8 | OBkt bl contiats WEE mcm : Mwsmn.avm w”,mr,;ou NOQWE €| menores de 5 afos con DNT agads, leve | estada nutiional de nifios ¥ nifias menores de cinco afios. | menoree de 5 afs con DNT
je! on i .ﬁﬂwﬁ«,ﬂ_, % cm(, o o M mﬂ g moderada o severa en kos cuarenta y T aguda, leve moderada o severa con o <in patologia |  aguda, leve moderada o
aw.Ms_ ,%Mw. sk J‘;“; iy mﬂ s cwu o | cinco 45) municipios del Deparatamenta | 2sociada con fa paricipacion de k falia como responsable | severa.en s cvarenta y
i gl M,,,‘mbmjmwaﬂww”mu»mﬂm“ﬂn_ i drecta de la atencian de los nifos y nifas , ke sociedad como | cinco( 45) municipios del
) E e@_ﬁﬂ ok n.%mw vm‘m AL £ el comesponsable y el estado _MS_E. garante de los derechos de |  Deparatamento de B¢
autoconsumo, fomentar buenos habitos y condiciones alimentarias ainiiee
saludables en ef consumo y promover el uso de alimentos y
productos locales
10 CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO: CUMPLE ]
El tiempe certificado se encuentra dentro de los
timos 5 afios previos al cierre de la Si
convocatoria
1| Fecha de inicio del contrato 171101201 18/05/2012 27012010 120212013
12| Fecha de terminacion dei contrato o 3110512014 30/12/2012 3111272013 TOTAL MESES
{ 13 Tiempo de experiencia (anos! meses / dias) 08/01/19500 07/01/1900 ] 06/01/1900 10/01/1900 3110171900
14 CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: GUMPLE
15| Valor del Contrato en Pesos(incluidas adiciones)| ¢ 1.942.700.7650| § 2403.80261600( § 1.039.973736,00| §  2.785406.281,00 8.171.883.398,0
16| Valor del contrate actualizado a SMMLV 2014 $ 0] % o 39020| ¢ 16882] § 4521 132649
17 CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: CUMPLE
19| Fechade expes ndela i io 2111112014 06/11/2014 _ 01/02/2013 06112014
20| Nombre de quien expide la certificacion. Oralndo Jimenez Vergara inares Isabel Cristina Lobo Diaz Viviana Rojas Molinares
o WO CORratsT UaUgiZUTZ
Experioncia en al menos un (1) contrato cuyo Fecha de suscripcion o inicio del contrato: 04/05/2012
22| cbieto sen el desarrollo de actividadaside Fecha de terminacion del Contrato: 30/12/2012
educacion alimentaria y nutricional Objeto: Suministro de paquetes de alimentos de Nutricion y Salud para 5809 nifios y nifas menores de 5 anos con ONT aguda, leve moderada o severa en los cuarenta y cinco( 45) municipios del
p&] CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL : CUMPLE
24| OBSERVACIONES
25| RESULTADO (Habilitado o subsanar) HABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE

Pagina ldel




[

TALENTO HUMANO

HABILITANTE

Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Consortio Unidos por la Nutricion

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion:

Diciembre 5 de 2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION

it —— TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
: VASQUEZ TIPO DE DOCUMENTO _[cC — sl [si
NUMERO 34,965,010 No |
FORMACION ACADEWICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO |\ o ooreving | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL =il CARTA DE INTENCION DE VE‘E'F‘C':“'GN
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO ﬂfo ”C:’J'm‘;)
U dad | Hoja de vida, tarjsta
nversioag gel Nutricionista Diehs1al 28/08/1991 | Profesional, Diplomas y 30/01/2012 20 Si CUMPLE
Atlantico 3
certificaciones
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA PORTA -
EStEL FCIMENOYy  UNINERSIDAD DEVIUE SF FECHADEL | oiig CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO VE(E’S: A|§ &
EDUCATIVO | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DOCUMENTO feo
SEMESTRE noatmple)




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Cordoba

Nombre de Proponente:

Modalidad a la que se presenta;

Gonsorcio Unidos por la Nutricion

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

EXPERIENCIA AGICIONAL

De tres afios y un dia & cinco afos de

De dos afios y un dia a ires afios de experiencia adicion:

Péginaldel

No. Convocatoria CP 001 nutriciéncordoba-nav- 2014
Fecha de evaluacion: Diciembre 5 de 2014
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFICACION § CERTIFICACION 6
1 |Folio 1 2 2 1 s [
2 |Nombre de la empresa |CBF Bolovar Gobernacion de Cordoba |CBF Cordoba ICBF Cordoba ICBF Cordoba ICBF- Bolivar
3 | Nombre del Contratista Union Temperal Resplandor de vida Consorcio Nutricionales Cordoba Fundacion Desarrollo Carbe Fundacion Desarrolio Caribe Fundagion Desarrolio Carbe Fundacion Desarrollo Caribe
Firma integrante que Aporta la experiencia (en . Fundacion Colombia Nueva 70%,, Unidos por Colombia
ion Unidos por
¢ feaso de union temporal o consorcio) o Persona | 9509 Undos pr Colombia 19y Fundacin Desaolo. | et e e M| Fandacin Des
s Caribe 25%
natural o juridica 10%
€ |Numero del contrato {sitiene) 13-26-10-0634 43312010 2333802012 23120121098 231011161 13-26-08-0277
Brindar atencion a la primera infancia nifios y nifias
" - - " menores de seis anosde familias con vulnerabilidad
. . - . Brindar atencion integral a nifics y ifias entre 5y
- S y Atender a la primera infancia | Brindar atencion integral @ nifios y nifias entre seis A economica, social, cultural nutricional y psico afectiva
Suministra, preparacion y distribucién de desayunos ~ = seis meses y menores de cinco afies de edad
. - 5 en el marco de fa estrategia meses Y menores de cinco afios de edad con % atraves de los hogares comunitanios de Bienestar
Suministrod de paqueles de alimentos de nutricion y Salud para escolare por el Sistema de racion servida de Jos G con viinerabilidad economis
Gt 5 i s de cero a siempre de vulnerabilidad economica y social a
7 | Objeta del contrato 5806 nios y nifas menores 6@ cinoo afos con desnutricin | i ; # conformidadconlas | queienes por razones de trabajo G sus padies o e
‘aguda leve moderada 0 severa en ios 45 Municipios del de Cordoba area Urbana y rural en desarrolio de la N - < s trabajo de sus padres o adultos responsables . 72 =
& directrices y adultos de s ecen con mujeres gestantes madres lactantes y nifos y nifias
departamento de Bolivar politica de seguridad alimentaria para municipuos de su cuidade permanecen solos <
certificados y no certficadas p por | solos ¥ a los hijos de familias en b dlinacio voa los e de-fa menores de 4os anos que se encuentran en
¥ el ICBF situacion de desplazamiento H | la Pradera g Y s vulnerabilidad economica, social, ¢l
situacion de desplazamier | bt
desplazamientc
Estado del contrato Ejecutado Ejecutado Ejecutado Ejecutado Elecutado Ejecutado
¢ |Fecha de expedicion de la certificacion 1811172014 0712z011 12014 08/01/2013 no aporte certificado sino copia del contrato no gporta certificado sina copia del contrato
| 10{Nombre de quien expide la certificacion Viviana Rejas molinares Alba sancheZ Mejia Ramiro Sanches Genes Isabel Cristina Lobo Diaz Eduardo Tous de la Ossa Jerge alfonso redondo suarez
El tiempo certificado se encuentra dentro de los .
12 . i i Si
| |ultimos 8 afios S S N ¥ 8
| 13|Fecha de inicio_de! contrato 28/03/2010 2210612010 181212012 0112012 26/0172011 02/0172003
14| Fecha de terminacion del contrato 28109/2010 2101012011 151202014 300812012 311212011 3111212008 TOTAL IM
5| Total tiempo ADICIONAL certificado 06/01/1900 16101/1900 23011900 0500111900 1110111900 1110111900 :,mi
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO
Mas de cinco anos y un dia en adelante de experiencia adicional 50




_

TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

Cordoba

Nombre de Proponente:

Consorcio Unidos por la Nutricion

No. Convocatoria

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacién: Diciembre 5 de 2014
PROFESIONAL 1
e CINDY CARGLINA RODRIGUEZ IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
i PINEDA TIPO DE DOCUMENTO  |Cedula —— S| X
NOMERO 55,305,749 “ROHp NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
. VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR i
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO Wmo _mﬁ._“_u_a
cg_.,\maamq Simon Enfermera 3/07/2007 Hoja de vida, U_,U.,oamw acta de 21 S NO CUMPLE
Bolivar grado, certificaciones
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
NOMBRE O RAZON CARGE _uwm_%% M okl el TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O IDENTIFICACION | FECHA DE LA FOLIO
SOCIAL INIGIAL FECHA FINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Claudia Rodriguez Ruiz TIPO DE DOCUMENTO  |cc e ] X
NUMERO 34,093,286 o 9 NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2
: VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL EBLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR e
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO P
no Cumple)

AL Nutricionista 13/011gg5 | Fola de vida, diploma, acta de 23/11/1995 16 Si No curmple
Metropolitana grado




EXPERIENCIA PROFESIONAL 2

NOMBRE O RAZON CARGO nwmmvh% L R LACION TIEMPO (ARI0S) ACTIVIDADES Y O IDENTIFICACION FECHA DE LA FOLIO
SOCIAL INICIAL FECHA FINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
P Sa— Brindar atencion integral en Sschelin Tapme
MQ ; N :UQ@ mm o |Nuticionista 01/ene/11 31/dic/11 1,00 |educacién, cuidado y s . 25/02/2012
Rl PR nutricion en los PAIP| 01/01/1900
” Valoracion Nutricional a
HHMQQ PESRIEND it 29/abr/11 29/sep/11 0,20 |nifios y nifias escolares en | -2 >m__,wﬂ_w_oa_o 15/11/2011
instituciones eduactivas 01/01/1900
Acompafamiento
FUNTRAVISA Nutricionista 01/sep/08 30/dic/08 pgy| Pedmsedecuieanaly 15/08/2009
valoracion nutriconal a
nifios en edad escolar Julio Esquivel 01/01/1900
o Lider de profesional de Catalina Barrios
C&Mconsultores Nutriconista 04/feb/13 01/nov/13 0,75 M——————— Henao 21/08/2014 0110111900
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 2 2,28

OBSERVACIONES

El profesional 1 no aporta tarjeta profesional ni aporta certificaciones laborales que acrediten su experiencia. El Profesional 2 no aporta Tarjeta Profesional expedida por la Comision
de ejercicio profesional de Nutricion y Dietetica (ley 73 de 28/12/1979)

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: Cordoba

Nombre de Proponente: consorcio Unides por la nutricion

Modalidad a la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 nutricioncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion: 27 Nov de 2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones CUMPLE
Certificaciones experiencia del oferente habilitante CUMPLE
Talento Humano Habilitante CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 50
TALENTO HUMANO ADICIONAL 0
TOTAL 50

EVALUADO POR :

..\U :Sﬁ.\wn‘(( /\\ \ Sl\?ﬂ \h

NOMBRE:Sandra nm_mo_o Montenegro - Patricia Ojeda mm:mam gw:m. >3@ lica mzma
FECHA:Diciembre 5 de 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

[Regional: Cordoba
Nombre de Prof FUNDACION SENDEROS COMUNITARIOS (FUNSECOM)
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 nutricioncerdoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion:

Diicembre 5 de 2014

Presupuesto Oficial al cual se presenta

$ 708.144.183.00

Municipio(s) al cual se presenta

Canalete Ayapel, Puerto
Libertador, San Andres y Tuchin

Para unién temporal o consorci

1. Nombre de las empresas que la
conforman

% de participacién de cada empresa

Todos los integrantes aportan por lo
menos una certificacion de experiencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

MINIMA HABILITANTE

Si NO, no cumple

_|.
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
1 {Folio 2
2 |Nombre de la empresa Contratante Alcaldia de los Cordobas Acaldia de los Cordobas Alcaldia de Montelibano
3 |Nombre del Contratista Fundacion Senderos Comunitarios Fiigackn mm%mam Fundacion Senderos Comunitarios
Comunitarios
Firma integrante que Aporta la experiencia (en
4 | caso de unién temporal o consorcio) o Persona
natural o juridica
5 | Nimero del contrato (si tiene). CCO-CDP-22-2010 No tiene CCO-002-2011
6 |Estado del contrato ejecutado ejecutado Ejecutado
7 |% de ejecucion (cuando aplique)
aunar esfuerzos para el apoyo y convenio de cooperacion para contribuir y
fortalecimiento de las acciones de mejorar el desempefio academico, la
mejoramiento de la calidad educatva, aunar esfuerzos para la asistencia regular y y promover la formacion
mediante a ejecucion del proyecto de | atencion integral al Programa de habitos alimentarios saludables en la
& | Objeto del contrato m:.qmamgo: escolar, para beneficiara | de m_,amamnsg escolar para | poblacion escolar, con la nmagumgo: activa
los nifios que no se encuentran cobijados | los estudiantes que no fueron de la familiay la la comunidad a traves del
enelprograma del Bienestar Familiar, de| beneficiados por el ICBF en el suministro de alimentacion escolar de la
conformidad con los lineamientos Municipio de los cordobas peblacion y dotacion de restaurantes
establecidos en el Ministerio de escolares en el muni
Educacion Nacional, Cordoba
10 CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO:
El tiempo certificado se encuentra dentro de fos [
ultimos 5 aflos previos al cierre de la sl S
convocatoria
11/ Fecha de o del contrato 05/03/2010 08/03/2010 25/01/2011
12| Fecha de terminacion del contrato 25-nov-10 09/12/2011 22111/2011 TOTALMESES |
13| Tiempo de experiencia (anos! meses | dias) 86 B 21/01/1900 09/01/1900 | 39.6
14 CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: CUMPLE
15| Valor def Contrato en Pesos(incluidas adiciones) | $ 282.000.000,0 | $ 330.357.200,00( $ 313.000.000,00 925357200
16| Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014 § 457,71 § 536.2| § 5081 $ 1.502,0
17 CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: CUMPLE
19|Fecha de expedicion de la certificacion No tiene [ No tiene I 310772013 [ I
20|Nombre de quien expide la certificacion. Carmen Maria Ramos Leon | Carmen Maria Ramos Leon | Ivan Dario Tapia Morfil | |
Experiencia en al menos un (1) contrato cuyo Fecha de m:mn.:v%: oinicio del contrato: 25/01/2011
22| objeto sea el desarrollo de actividades de mmm__m de .m_‘a_z.maas dal Q:;,aa. 22 :Nc.: % ) ~ ) A ” ; . . y
educacion alimentaria y nutricional Objeto: convenio de cooperacion para contribuir y mejorar el desempefio academico, la asistencia regular y y promover la formacion de habitos alimentarios saludables en la
poblacion escolar, con |a participacion activa de la familiay la la comunidad a traves del inistro de ali escolar de |a pobl y dot de restaurantes escolares
23 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: CUMPLE

24|OBSERVACIONES

Lo aportado no cumple con lo solicitade por el ICBF en los pliegos de condiciones y el profesional aportade como ha

ante no cumple con el perfil profesional so

tado en los pliegos

25|RESULTADO (Habilitado o subsanar)

INHABILITADA

EXPERIENCIA HABILITANTE

Paginalde1
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TALENTO HUMANO HABILITANTE
Regional: Cordoba
Nombre de Prop FUNDACION SENDEROS COMUNITARIOS (FUNSECOM)
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 nutricidncordoba-nov- 2014
Fecha de eval Diciembre 5 de 2014
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRIGION Y DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Claudia Rodriguez Ruiz [ iPO DE DOCURENTO [C,C o 3 lx
NUMERO [34.993.295 ) NO |
FORMACION ACADEWICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
- VERIFICACION
FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL CARTA DE INTENCION DE
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO  [TITULO OBTENID| "o APORTADOS BHCUENS FOLIO o herRhs (Cumple o
no Cumple)
Universidad Metropoiitana Nutricionista. | 13/4y4ggs | ofadevida, si NO CUMPLE
Dietista diploma
FORNACION ACADEWMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
‘PR tllihl? l‘fl\rlERSIDAD = i DEL VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO b ~c ENGUERTA CocUNENTe FOUD CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (:lg:;lelz)
CURSANDO ULTIMG BRI

SUBSANAR: talento humano habiliatnte ya
que su hoja de vida fue presentada primero
en la propuesta de UT Unidos por la Nutricion
como talento humano adicional, la cual fue
radicada a las 14:36 horas.




e EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE =

Regiona Cordoba

Nombre de Proponente: FUNDACION BIENESTAR COMUNITARIO (FUNBICC)

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 nutricidoncordoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion: Diciembre & de 2014

Presupuesto Oficial al cual se presenta $708.144.183

Canalete, Ayapel, Puerto Libertador,

Municipio(s) al cual se presenta 5
BEH B San Andres y Tuchin

1. Nombre de las empresas que la conforman

Para unién temporal o consorcio % de participacion de cada empresa

Todos los integrantes aportan por lo menos SINO, no cumple
una certificacion de experiencia ' ¥

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 | GERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
1 |Folio 3 v 3

2 |Nombre de la empresa Contratante Municipio de Tuchin Municipio de San Pelayo Municipio de San Pelayo

3 |Nombre del C: i Fundacion Bienestar Com Funda ienestar Comunitario Fundacion Bienestar Comunitario

Firma integrante que Aporta la experiencia (en

4 |caso de union temporal o consorcio) o Persona
natural o juridica
(5 [Namero del contrato (si tiene). N° 08 de 2011 N°001 N° 001
6 |Estado del contrato ejecutado ejecutado ejecutado
7 |% de ejecucion (cuando aplique)

contribuir a mejorar el desemperio academico, la contribuir 2 mejorar el desempeno academico, la
los|  asistencia regular y asi promover la formacien de

1abitos afimentarios saludables en la poblacion

a a lecnica a comedores escolares con

& |Obletordel contrato destino al programa de alimentacion escolar a ariamente a la primera infancia, con
) nifos y nifias de escuelas oficiales del municipic munidad a fraves |  participacion activa de la fa
de Tu entacion de la traves del suministro de con
poblacion con vulnerabilidad nutricional y dotacion de alimentacion de la pol
rantes escolares
Y CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO: CUMPLE _
El tiempo certificado se encuentra dentro de los
ultimos 5 afos previos al cierre de la sl
convocatoria
| '|Fechade inicio del contrato 10/0542 6/02/2010 17/03/2011
12| Fecha de terminacion del contrate 10-dic 29/1112010 09/12/2 TOTAL MESES
13| Tiempo de experiencia (afos! meses / dias) 9 meses 9 meses 25
14 CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: CUMPLE
15| Valor del Contrato en Pesos(incluidas adiciones) | § 9357440] § 244071.88300( § 227 18537300 $ 1.059.193.000,0
16| Valor del contrato lizado a SMMLV 2014 9544 396.2 3688 $ 1.7194
17 CUMPLE G NG CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: CUMPLE
12| Fecha de expedicion de la certificacion [ 17/09/2013 [ 17/09/2013 I [ |
20| Nombre de quien expide la certificacion. Ruben dario solano oyola _ ciela Hernandez arteaga 7 graciela hernandez arteana ; _ _ | o
Experiencia en al menos un (1) contrato cuyo No. contrato: N°001
2 aw»m.o sea m_ nmmmno._wo de um~_<_nm_aom de Fecha de suscripcion o inicio del contrato: 29/01/2010
eisaciomalimentariayritciond Fecha de terminacién del Contrato: 29/11/2010
Objeto: contribuir a mejorar el desempefio academico, la asistencia regular y asi promover a f ion de habitos ali i en la poblacion escolar prioritariamente a la primera infancia, con
participacion activa de la familia, la comunidad a traves del suministro de complementacion, alimentacion de la poblacion con vulnerabilidad nutrici | y dotacion de restaurantes escol
23 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CUMPLE
24| OBSERVACIONES NO SUBSANARON LO SOLICITADO (Tarjeta profesional de la nutricionista)
25| RESULTADO (Habilitado o subsanar) NO HABILITADA

EXPERIENCIA HABILITANTE Pagina 1 de 1




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional: Cordoba

Nombre de Proponente: FUNDACION BIENESTAR COMUNITARIO (FUNBICO)

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 nutricioncerdoba-nov- 2014

Fecha de evaluacion: Diciembre 5 de 2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Alexandra Patricia Ramirez Olea TIPO DE DOCUMENTO [C.C e B |X
NUMERO [30.660.788 4 NGO
FORMACIGN ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO || -\ o o b0 | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | o | CARTADEINTENCIONDE VE(I;I:::::CION
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO - (;u:.;:)
Universidad ‘ diploma profesional, hoja de
s Nutricionista Dietista | 15/01/1999 vida. acta de.drada 10 Sl NO CUMPLE
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACIO LA
VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL
EDUCATIVO | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DocumenTe | FOLO CARTAGENTENCIONEE SUSERIEI GONRARO ,fg"('::'":""l‘;)
SEMESTRE p
EVALUADO POR :

/ l
« (o) e 7] -~
NOMBRE: Sandra Palacio Mnontenegr atricia Ojeda @éda - Maria Angefica Rivera Escobar
CARGO: Nutriconista Dietista Grupo de Asistencia Tecnica

FECHA: Diciembre 5 de 2014




