Reptililica de Colembia

Institute Colombiano de Bienestar Familiar A%
Seidinde e Foents ne deres DPS u;
: uld
BIENESTAR Regional Magdalena SPERDA
FAMILIAR !gﬁﬂA HRIBAD

ACTA DE INFORME DE EVALUAC}ON DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001 de 2014

Ep Santa Marta, el dia 05 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Magdaiena del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador nombrados mediante
Resofucion No. 2846 del 10/1172014, con el fin de estudiar y evaluar las propuesias presentadas con ocasion del
proceso de Convocatoria Publica 001 de 2014, cuyo objeto es: “Desarroliar acciones a fravés de la modalidad
Recuperacion Nutricionat con énfasis en fos Primeros 1,000 dias que contribuyan al mejoramiento Y/0 recuperacion
de fos niflos y las nifas menores de dos afios con desnulricion global, aguda y en riesgo, asi como mujeres
gestanies y madres en periodo de factancia con bajo peso, con la participacion activa de /a familia ¥ la comunidad y
la articulacion de las Instituciones def Sistema Nacional de Bienestar Familiar en concordancia con lo establecido en
el lineamiento técnico, mediante fa entrega de complementacion alimentaria a través de raciones para preparar y el
desarroflo de aclividades complementarias”.

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

N . __Proponente .~ _
1 Fundacion Enlace

| Fundacién Control Preservacion y Recuperacion del Media Ambiente
| FUNDACRAMED
3_ | Corporacion INCATE

ElICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialades en et Pliego de Condiciones y determiné cuéles de ellas resultan HABILES, porfo
que publico en el portal del ICBF el dia 02 de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar. E! proponente
Fundacién Enlace, mediante radicado numero E-2014-335407-4700 de fecha 03/12/2014, presentd los soportes
para aclaracion de la experiencia minima habilitante, sin embargo esta no da cumplimiento a los requisifos
establecides en los pliegos de condiciones, Con relacion a la Corporacion INCATE, no presenté subsanacion
alguna dentro del término de! traslado. Con relacion al oferente FUNDACION CONTROL PRESERVACION Y
RECUPERACION DEL MEDIO AMBIENTE FUNDACRAMED, al solicitar verificacion de ias certificaciones aportadas
por este, se pudo constatar con la Alcaldia del Municipio de Remolino la cual manifesto lo siguiente: "Que revisada la
base de archive documentales que maneja esta entidad se pudo constatar que no existe documento alguno que
acredite que la FUNDACION CONTROL PRESERVACION Y RECUPERACION DEL MEDIO AMBIENTE
FUNDACRAMED, haya suscrito contrato alguno {08-02-2011)", esta certificacion fue expedida por ta Secretaria de
Gobierno Municipal el dia 04/12/2014. Como resultade de esta verificacion se rechaza la propuesta presentada por la
FUNDACION CONTROL PRESERVACION Y RECUPERACICN DEL MEDIO AMBIENTE FUNDACRAMED.

Por lo tanto se procede a emitir informe de evaluacidn definitivo conforme a ia evaluacién juridica, técnica y
financiera;

Regional Magdalena

Carrera 12 No. 25 - 55 Teléfone: 4215838
Linea gratuita nacional ICBF 918000 918080
wwwickigov.en




Repiihlica de Calombia

Institute Colombiane de Blenestar Familiar R
Srslindals fyents de Levns DPS gy
BIENESTAR Reuional Magdalena ROSPERIDAD
FAMILIAR §PARA TODOS
) - _RESULTADO EVALUACION -
VERIFICACIONDE | EVALUACIONFINANCIERA T = .
| CUMPLIMENTODE |~ WDICEDE [  NIVELDE | CVALUACION
N°l  PROPONENTE |  BOCUMENTOSY LIQUIDEZ | ENDEUDAMIENTO - CUMPLEING
| REQUISITOS JURIDICOS | CUMPLEINO | - CUMPLEING | “oppie
CUMPLEINGCUMPLE |  GUMPLE CUMPLE | A
” iFundacnon Eniace CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
TR TPr SR — S s e
Preservacion y
9 recuperactc’n.n det CUMPLE NO CUMPLE
Medio Ambiente
FUNDACRAMED
~Téamoracion” T e g s e
3 | INCATE CUMPLE l NO CUMPLE

Nota: Se publicard en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo ia evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion definitiva dentro de! proceso de Convocatoria Publica de

Aporte 001 DE 2014:

wed Lo S
ASHFIELD ROBINSON ALTAMAR

EVALUADOCR JURIDICO

AIBINIA BONNETT PALACIO

EVALUADOR TECNICO

JUAN

CARLOS GUTIERREZ

EVALUADOR FIRANCIERO

[ RESULTADO EVALUAGION DEFINITIVA
DOCUMENTOS HABILITANTES REQUISITOS DE PONDERACIGN
CUMPLE/NQ CUMPLE PUNTAJE }
N® PROPONENTE ) . EXPERIENCIA T-AL'E'NT_O PUNTAJE
JURIRICOS | FINANCIEROS TECNICOS ADICICNAL DEL HUMANO TOTAL
PROPONENTE ADICIONAL '
4 Fundacion Enlace CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
M idesen bereSi T FEONRLE T EoM o S O I e e

Preservacion y

2 ;enil;?;:::on del Medio NO CUMPLE
FUNDACRAMED

5 Corporacion tncate CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE J

Regional Magtalena

Garrera 12 Ho. 25 - 55 Teléfono: 4219848
Linea gratuita nacional IGRF 018000 978080

www.ichfgov.co




COMPONENTE JURIDICO
Regional: MAGDALENA
Nombre de Proponente: UNDACION ENLACE
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 Dias
No. Convocatoria 001 DE 2014
Fecha de evaluacion: 26/11/2014

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 456
FORMATO 1 X

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

23

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 34,35

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A 8 AL 16
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA X

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 8

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

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL . y i
DE BIENESTAR FAMILIAR. 29,30.31 Resolucion No. 1947 de fecha 20/11/2014, por el cual se reconoce Personeria Juridica

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 37 al6s

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE 15
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 17 X
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL %
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 2199
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA _ X

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

NIA NJA

19,20

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 18 %

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 3233
FORMATC 4 ) X

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

CUANDO APLIQUE FORNATO6 -7 N Ha

Vi

EVALUADO POR \W\»Ng y %
NOMBRE  ASHFIELS LEONARDO ROBINSON ALTAMAR

CARGO: Profesional Universitario 2044 - 08 con Funciones de Coordinador Grupo Juridico
FECHA 0112/2014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION ENLACE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.176.544.963
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLYV: 1910
NUMERO DE NIT 806009816-8

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $3.959.614.479
ACTIVO TOTAL $4.350.814.479
PASIVO CORRIENTE $564.495.771
PASIVO TOTAL $1.408.329.479

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera

LIQUIDEZ 7,01 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 32% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL.: EL PROPONENTE CUMPLE _ X NOCUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

EVALUADO POR - —
NOMBRE: JUAN CARLOS GUTIERREZ T,
CARGO: Profesional Especializado 2028-19
FECHA: 01/12/2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional.

Magdalena

[ Nombre de Proponents:

FUNDACION ENLACE

Modalidad a la que se presenta:

mmn_._uman_o_._ Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatora

Fecha de evaluacién:

Presupuesto Oficial al cual se presenta

Municipio(s) al cual se presenta

$ 1.176.544.963.00 |

Para unian temporal o consorcic

1. Nombre de las empresas que la
conforman

% de participacién de cada empresa

Tedos los integrantes apartan por lo
menos una certificacion de

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

# _ REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION &
[ [Foli T 72 7 |
|2 [Nombre de la empresa Conlratants ICBF ICEF Municpio de Ponedera
L Nombre del Contratista UT Abmentar 2013 FUNDACION ENLACE FUNDACION ENLACE
| |Firmai que Aporta la exg ia fen
£ |case de unién temporal o consorcio) o Persona Fundacon Enlace KA NA |
|| natural o juridica |
] 5 ;
5 | Nimero del contrato (si tiene). 158 176 Convenio de asociacion |
% | Estado del contrato Iiquidade | en ejecucion T =
7 |% de ejecucion (cuands aplique) NA A A |

# | Objeto del contrato

Reaigar la opearcion de la modalidad

R a0 Nutnconal Ambulzt

consilerte en el suminigin,
alistarmlento, ensambie, transpors y
distnbucan de paquetes alimentanos de

de empagque cedificado calidad
mocuidad oe cada alimenta yel
desanoiic de las aclividades
complementarnias. contempladas en el

BGuerdo a las especificaciones  ecnicas y

| conteinpladas en of anexo lecnico yde

EdiZal aopeamion Ela =5
Reeuperacion Nutricional Ambulatoria
consislente en ef suministio, alistamients,

Aunar esfuerzos y recursos para

b de
13056 paqueles skmentanos de acuerdo
a las especficaciones iacnicas y de
empaque, certificado caiidad inocuidad de

cada iments yel de lds

anspone y d g

¥ rulticional

actvidades de educacion aimentaria

almentanos & alunnos . beneficianos

&l lio de

y entrega de pagueles

acivitades complementanas, educatvas

acuerde con _cn i :mm..__ma..ow S.uaum de

recuperarios nulncionaimenta

de
de! municipo & fin de

anexo Yecnico i _ |
10/ CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO: St Cumple B Cumple Sl Cumple ] CUMPLE ]
| |El iempa certificado se encuentra dentro de los _
ultimos 5 afies previos &l cierre de la 5 8 ]
convocatoria
1! |Fecha de inicio del contrato 13032013 01022014
_'2| Fecha de terminacion del contrato NI 310014 TOTAL MESES
| 2| Tiempo de experiencla (aios/ meses | dias| 9 meses 9 meses Trasiapada | 18 meses
14| CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: Cumple Cumple No Cumple . No cumple
15| Valer de! Contrato en Pesos{incluidas adiciones)| ¢ SBR 1337290 _ § 979418176001 § 57,975.040,00 _ TOTAL PRESUPUESTO
| 16| Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014 | | [ § 2.023.527.847,0
17 CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: Ci
_hnsin..Es..i_.sa?ng 18077013 i 181172014 | 1RO [
,Wm Nombre de quien & la certificacion. Ainia Bonnel Palaco | Aibina Bonnet Palaco | Hemando Manctas | [ |

Experienciz en al menes un (1) contrato cuyo
objeto sea el desarrollo de actividades de

Fecha de suscripcion o inicie del contrato: 19/03/2014
Fecha de terminacion del Contrato:19/111/2014

de actividades deed i

i o

¥ Ow_us Aunar esfs ¥ ¥ | yentrega de paq a slunnos
i a fin do_recuperarios nutricionalmentas.
23 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL |
Scio se tiener er cuenta ias experiencias ! v 2. ya que [ experiencia 3 55 encuantra tralapada con la experiencia 2 las nx..m_.m_.n_m 1y2 solosuman 18 meses y 17 dias. no alcanzar los dog afos minimos de
24| OBSERVACIONES expeniencia exnechics requenda en los pliegas de condiciones En cuanto ala solcitud de subsanar este requisito p la 1 |3 expen uscria por la Junta de Accion Comunal
Utbanzacen 0 Jardnes, esla no es procecente ya que excede el penoda de § afios de experiencia TL.. tanie exigida er ios pie
25| RESULTADO (Habilitado o subsanar) P [ o Habilitado

EVALUADO FOR

- -
NOWBRE AIBINIA BONNETT PALACIO gi&

CARGO Profesional Especiaizado 3020-13

FECHA D1h22014

EXPERIENCIA HABILITANTE

o)

Pagina 1 de 1




' Z

TALENTO HUMANO HABILITANTE - R |

WAGDALERA

T [FUNDAGION ENLAGE

_|Recuperacion Nutﬂcmna] can Enfasns en los Primeros 1,000 dias
1951 OF 20tk

oI

- PROFESIONAL 0 il

NOMBRE: * [LINA PAOLA CASTRO FONTALVD

8

TREREDAD | WOTRIGIBRITA | =T —
. ey
e TR0PGTANA CieTotn 250112013 zsrs

HII.’.’ﬁP 2.DE NUTRICICN Y DIETETICA - -

I 'csammmmm ;
ESTABLECWMIENTO |  UNIVERSIDAD DE QUEBE FECHMJEL
EDUCATIVE | ENCUENTRA CURSANDGO ILTING. nncuueu'rq

. mss:% L y
o B
EVALUADO POR - T
HOMERE: AISINIA BONKE T PALAGID er /QD T
CARGO: Profesional Espaciplizade 3020-1 .

FECHA: 011202004 t




COMPONRENTE JURIDICO

Regional:

MAGDALENA

X
ML,

Nombre de manoum.am" Fi

ACION CONTROL PRESERVACION ¥ RECUPERACION DEL MEDIC AMBIENTE FUNDACRANED

Modalidad z la.gue se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 Dias

No: Convocatoria

001 OF 2014

Fecha de-evalvacion:

01212014

DOCUMENTOS

FOLIDS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAKENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO t

137 AL 139

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

+35.136

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

120

CERTFICADC DE EXISTENGIA Y REPRESENTACICON LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA 80 SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

124 AL 126

NATURALEZA- ENTIDAD SIN AMIMO DF LUCRO

126

OBJETO SOCHAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO 0
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETC DEL PROCESO

124

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

121 AL 123

Resolucion No. 1908 de fecha 20/11/2014 reconotimienta de personeria

REGISTRO-UNICO DE PROPONENTES

A&

NFA

Mo es necesario, selo si lopresentan

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL YIO APQDERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATG {DE
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

126

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE & TRAVES DE
APODERADO

A

NIA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

133

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

130

LEGAL ¥ DF LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DFL REPRESENTANTE .

128y 130

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

129y 131

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

127

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

98 al 100

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO © UNION TEMPORAL
CUANDES APLIQUE FORIATO 6 - 7

WfA

Ni&

Sthet) M 4

LEONARDO ROBINSON ALTAMAR

EVALUADO POR
NOMBRE. ASHFIEU

CARGO. Profesional Universitaria. 2044 - 08 con Funciones de Ceardinadar Grupo Juridico

FECHA 01122014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

FUNDACION CONTROL PRESERVACION Y RECUPERACION DEL

PROPONENTE: MEDIO AMBIENTE FUNDACRAMED
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.176.544.963

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLYV: 1910

NUMERQ DE NIT 802019195-0

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $727.404
ACTIVO TOTAL $780.963
PASIVO CORRIENTE $184.620
PASIVO TOTAL $238.420

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 31% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _ X NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

EVALUADO POR . _
NOMBRE: JUAN CARLOS GUTIERREZ FOLEDO
CARGO: Profesional Especializado 2028-19

FECHA: 01/12/2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

{Reglonal —
Haimbré da Proy LHTRL PRISERVAD. DN Y BEZUFERAS DY GEL MECID ANELE!
Modalidad aia que se biseria: mmn:_um_.mg% Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 a;m .
_zo ‘Convoratoria [ L
-Fecha de evaliazion m;_‘.m&u._u ]
s 1.176.544 963,06
1. ombra ds f55 n_._._—s.a«uw queda
conforman
Fara unlén terrporel o censorcia <[ ¥% d& participacion da cada ampresa _
.
Tedos fos integrantes apartan por lo !
menos Lna certiflcaciin de experienclay :
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCHA MINIMA HABILITANTE
: ¥ ‘REQUASITOS CERTIFICACIAN 1 CERTIRCACION 2 CERTIFCACKON 3 | CERTIFICACIGN 4 | CERTIAICACHIN § | CERTHICACION ¢ _
! 1 fFeEs &7 &6 . .
# Woinbre de a enpresa Contratante ACMDAMMCEACEWANEE | ) o o A Ninowm, PEREVI N _
. ACOETA i}
FUNDAD-Oh CONTR R i
. : FRESERVAC-CN ¥ RECLPERAD ON h
_ 3 |Nombre del Conlratists o METI AMEENTE :
] FuNDACRAMED | ‘
i TFirmaialegrante que Aporta la sxpartencia (en ; .
- 4 [easa.de Undba tompotal o consorele) o Persena A NE : s :
naturel o juridica N i
Mismero dal contrirla {sf thong). 5 T i :
Estado dél Contraty utans : ‘g e, ! ;
%  efacuzién fouindo aplique) L |
Prectar ol ssever patabrndar stgneon | e L i
regti on educaedn incal g JTridey MU TELRT 4]
Chieto det eantratn heh e iz teecargdcs menses
TEQURET L 0N NUNILORS RAIR LD CR0g _
i ds clac cara e £, namn
dai mnizpin _
- .. L
! 3 CUMPLE O MO CUMPLE EL OBJETG GEMPLE CUMPLE | “CUMPLE
El tompo cetificatn 54 encuenira dentre de los - ' i
Gitleens-5 aflos previos o clarre de da ] :
- cedivocaloria . i
{**[Fecha de Inteio” del contrato ARG .
Ll mﬁrun.u tefminazién Am_nq..ﬂd_o | TOTAL MESES
| N meoer 32 &2y
i CURPLE O RO.CUMPLE £1 TIEMPG- CUMPLE
*5 | Vabor ded Cantrat: P ftinchuidas adich 1§ EECR v "TOTAL PRESUPUEETO
| Yalor def contrate actuatizado a SMALY 2014 5 2,259 AE6.582.0
) LAMAPLE O NG CAMFLE CON EL PRESUPUESTD CUNMPLE |
“|Fecha de sxpedionin 0 12 cortificachy Fran I : _ m i

] Nombre de guten axpi

Experiencla en al meros un (1) contrato cirye

Ediherta Foheverria Aneta | i 1

Fechs de suscripoicn o inicie del eontrate: ow__on..__um._._
Fecha de terminzskan del Canltata: 3172014

;2| ckjeto ssa o desarrolio de actividades d ;
H “ ma e e fay a. N " Otjato:. Prastar of m»_e_&o para _v_._:anqns;n_.on .aaaa. en adueasitn niclal; cuidede y ruttcidn- 3 [os nifios ¥ Rifias menafes de sono afes o8l SISBEN Iy I o |
despiazados be <! Pragram, uperachin nutricienal
a3 CLUMBLE O WD Ocﬁnrm LONLA mx.vmm._mzn_.» EN EDLGACION »Cﬁmz.;m“b< zc._.Eﬂ_azh_.
Bleazards i vecfiganios o0 'o3 CerERoacionss eucHodas por £ Cerle s 5 O3 g0 ROmoina maritesta Gue res:sodd @ Bage de arthiag tooume
. entdad £a puds Constatat cue na ksl CICUMEND BaUnD ut RELUFERAT 220 DEL VED 2 AMBENTE £ 0N DATRAMED =
L

[ <4 | CRARRVACIOHES D [GRDZE) erlacerttoze o fue expedda po 15 et vpsytadt de esta verFiamon e rechaza e propuesta pres
v . R L DEL MEDD AR ERTE FUNNATRAMED

£ RESULTADO {Habilitada o subisanar) i ~. N i —
E UL

LPRLE EISETT FAL AL
Frpnend Bipeloiade A00-1]
FECHA £1:°7%0%

EXFER'E R uh HARI L TANTE

ZR Ve

Fagra 1cal




" TALENTO HUMANG HABTLITANTE

Raglonst: - MAGDALENA
FUNDAZION CONTROL PRESERVACION Y RECUPERACION DEL MEDID.AMBIENTE FUNDACRAMED

Romrs €2 P55 mm i -
|Moitslidad I qud s praveiisi ._{Recuperacién Nutricicnal con Enfasis en les Primeros 1,000 dias
. Convosatars " |ooiDE 20
[Fechz do oyl 012014

LISSETHE PACLA DEL PORTILLO
[BOTO

NOMBRE:

oD

| caravitEncibuoE |
BUECRIBIR CONTRAT . | -

ESTABLECMENTO [ oo | FECRAT
“EpycATvo  |TTULOOBTENDO [T

TR UNVERSIORD | NOTRICIBHISTA

|METROPOLTANA DIETISTA

ESTABLECIIMENTO
. EDUCATIVO -~

EVALUADD POR
NCMBRE AMINLA BONRETT FALACID
CARZD Prelespns Espeonlizadn M20-13
FECHA G112r2014




COMPONENTE JURIDICO

Reglonal;

MAGDALENA

Nombre de Proponente:

CORPORACION INCATE

Recuperacién Nutricionat con Enfasis en los Primeros 1.000 Dias

Modalidad 2 fa que se prasenta:
Ke. Convocateria .

001 de 2014

Fechz-de evaluacidn:

0112/2014

DOCUMENTOS

FGLIOS

CUMPLE

NO:CUMPLE

OBSERVACIONES

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

21,2223

CERTIFICADO DE CUMPLEAIENTO DE PAGO DE APORTES DE
SEGURIDAD SCCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

1%

GARANTIA DE SERIEDAD-DE LA PROPUESTA

26,27

CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTAGION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCHA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

Hal9

NATURALEZA ENTIDAD SN AMIAO DE LUCRO

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O WEMBROS DEL CONSORCIO O
UMION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

Hat2d

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FARILIAR-

28.29

Resolucion No. 3038 de fecha 251 12014 ctorgamiento de personeria

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

30 al b4

No es necesario, solo silo presentan

AUTORIZACION DEL REFRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATOHDE
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

78

PODER EN CASO-QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADC

NFA

NFA

REGISTRG UNICO TRIBUTARID

10

FUTGCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

16

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

12,15

COMSULTA CERTIFICADO DEL SISTENA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCICNES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

11,14

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

13

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

2425

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO D UNION TEMPORAL

NI

NIA

CUANDO APLIQUE FORWATQE -7 P

LECHARDO ROBINSON ALTAMAR

EVALUADD FOR .
NOMBRE. ASHFIE

CARGO: Profesional Universilano 2044 - (8.con Funcianes de Coordinador Grupo Juridico

FECHA 0111272014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: CORPORACION INCATE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: ' $1.176.544.963
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1910
NUMERO DE NIT 819005392-6

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $257.705.000
ACTIVO TOTAL $283.832.000
PASIVO CORRIENTE $60.555.984

PASIVO TOTAL $106.242.181

IWOICADORES FINAVCIERDS DEL PROPONERTE

_ Capacidad Financiera _

.l_.,iQ.U[fJE.Z e N v i CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 37% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE X NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
_ /]
EVALUADO POR : ; Do

CARGQ: Profesional Especializado
FECHA: 01/12/2014
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