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

En Bogota D. C., el dia 05 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regicnal Sucre del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron 10s integrantes del Comité Evaluador, con el fin de estudiar y evaluar las
propuestas presentadas con ocasion del procesoe de Convocatoria Plblica 001-2014 cuyo abieto es: *Desarrolfar
acciones a través de la modalidad Recuperacian Nulricional con énfasis en los Primeros 1.000 dias que contribuyan
al mejoramiento y/o recuperacién de los nifics y las nifias menores de dos afios con desnulricion global, aguda y en
riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con fa participacion activa de fa
familia y fa comunidad y la articulacién 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 ef desarrolio de actividades complementarias”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia 25 de Noviembre de 2014 a hasta las 3:00 p.m., fechay
hora prevista para el cierre del proceso CP001-2014; por los siguientes proponentes;

TN T . Proponente L
i UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE.
MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES DE MARIA
2 | MUGESCO.
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA -
3 |CORDIME.
4 FUNDACION SALUB Y BIENESTAR — FUNDASALUD.

ASQCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
5 |ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO.

FUNDACION SOGIAL CON FUTURC.

8
7 U T AYUDAR A LA PRIMERA INFANCIA.
8 UT NUTRICION SUCRE 2014,

El ICBF, a traves del Comité Asesor Evaluador, verificd que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en ef Pliego de Condiciones y determiné cudles de ellas resultan HABILES, por fo
que publicd en ef portal del ICBF el dia 02 de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar soficitando &l
proponente UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE, MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE
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FAMILIAR

LOS MONTES DE MARIA MUGESCO, CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA - CORDIME, FUNDACION SALUD Y BIENESTAR — FUNDASALUD, ASCCIACION
PROMOTORA PARA El. DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE
ASOPROAGRO y FUNDACION SOCIAL CON FUTURQ, subsanar lo relacionado con requisitos
juridicos { RUT REPRESENTANTE LEGAL) v ala ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO
SOCIAL ECONOMICO ¥ AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE ASOPROAG, requisitos Financieros
referentes al Balance General y demés estados financieros, asi mismo a CORPORACION PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA - CORDIME lo referente at RUP.

En el tiempo requerido fos proponentes UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE, FUNDACION
SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD y MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES
DE MARIA MUGESCO, subsanaron aportandg los documentos solicitados. Los proponentes
ASQOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA
COSTA CARIBE ASOPROAGRO y CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA - CORDIME, ne subsanaron dentro dei tiempo requerido.

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

~UNION TEMPORAL NUTRICION o
1 POR SUCRE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUNLE
MUJERES GESTORAS
COMUNITARIA DE LOS MONTES NO
2 DE MARIA MUGESCO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CORPORACION PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA NO
3 RROLLOINTEGRAL NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE e
FUNDACION SALUD Y
4| BIENESTAR — FUNDASALUD CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ASOCIACION PROMOTORA PARA
EL DESARROLLO SOCIAL NG
5 | ECONOMICO Y AMBIENTAL DE NGO GUMPLE CUMPLE CUMPLE UL E
LA COSTA CARIBE
ASOPROAGRO
FUNDACION SOGIAL CON NO
6 RS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUNLE
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Reptiblica de Colombia

instituto Colombianco de Bienestar Familiar

ety U e Fuents de rras

Regionat Sucre

= TODOSPORUN

NUEVO PAIS

NS PR LGIAR LLelariOn

BIENESTAR Bireccién Regional
FAMILIAR
NO FUE
EVALUADA (NO
UTAYUDAR A LA PRIMERA HUBO
7 |INFANCIA. PROPUESTA
SOLO APORTO
HOJAS EN
BLANCO)
NO FUE
8 UT NUTRICION SUCRE 2014 EVALUADA
(EXTEMPORANEA)
Nota; Se publicara en documento adjunto al presente documento.
Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacién técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resuitado de la evaluacion definitiva y la lista de habilitados dentro del proceso de
Convocatoria Plbfica de Aporte CP001-2014;
RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA
DOCUMENTOS HABILITANTES REQUISITOS DE PONDERACION
CUMPLE/NG CUMPLE . _(PUNTAJE)
Ne PROPONENTE 1 -0 EXPERIENCIA TALENTO | oypes e
JURIDICOS 'FINANCIERQS | TECNICOS ‘ADICIONAL DEL HUMANO TOTAL
' ' PROPONENTE 7 ADICIONAL '
UNION TEMPORAL
1 | NUTRICION POR | CUMPLE | CUMPLE | . NO = - ' -
SUCRE
MUJERES
GESTORAS
2 | COMUNITARIA DE | CUMPLE | CUMPLE NO . - :
LOS MONTES DE CUMPLE
MARIA MUGESCO
CORPORACION
PARA EL
3 DESARROLLO NO NO NO
INTEGRAL DE LA | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE - - -
FAMILIA -
CORDINME
FUNDACION
4| peeedD Y | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE 50 25 75
FUNDASALLUD
p ASOCIACION NO NO NO N N
PROMOTORA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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Reptiiblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ﬁv iZaitia De le Fuente da Llera: . .7 TODOSPORUN

Regional Sucre NUEVO PAIS
B’ENESTAR Di!’ecci()n Regional NZige, PAT LIMhEAD ‘L.
FAMILIAR

PARA EL
DESARROLLO
SOCIAL
ECONOMICO Y
AMEIENTAL DE LA
COSTA CARIBE

ASOPROAGRO
FUNDACION
NO NG
6 SOCIAL CON CUMPLE —
FUTURO CUMPLE CUMPLE
M Ahcm Fc:nina &Dl‘a?"{
NASLY DIAX BA ANA KARINA DIAZ LAMBRAN
EVALUADOR JUR[DICO EVALUADOR JURIDICO
¢/
ot s
LUCY MANJA /NC CLAUDIA ELA LIEVANO JIMENEZ
EVALUADOR FIANCIERO EVALUADOR TECNICO

A LUADOR TECNICO
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COMPONENTE JURIDICO

[Regionai: . j SUCRE
-Nombre de Proponente: : LRION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE
Medalidad a la que se presenta: 1000 BIAS
Mo. Convocatoria CP 001 DE 2014
{Facha de evaluacion: DEFINITIVA 05 DE DICIEMERE OF 2014
DOCUMENTOS FOLIOS CUMPLE | NOGUMPLE OBSERVACIINES
CARTA DE PRESENTAC.ON DE LA PROPUESTA DONDE SE NDIOUE £ 0
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA & PARTICIPAR 67 X
FORMATO 1
ICERTIFICADO D CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 65 60 v
'SOCIAL Y PARAFISCALES FORMATO 2 v A
{GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 83-84 X
[CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DEL
IPROPONENTE CON WGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIG A LA 15-24 X
!ENTREGA DE LA PROPUESTA X
{NATURALEZA: ENTIDAD SIN AKIMO DE LUCRO 15-24 X
i0BJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIC O i 5 x
FUNION TEMPGRAL RELACIONADD CON EL OBJETO DEL PROCESO
_ PERSONERIA JURIDICA FARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL 733 « RESOLLCION 2387 DE FECHA 21 DE OCTUBRE DF 2044 Y RESOLUCION 0677
iE BENESTAR FAMILIAR- - DE § DE ABRIL DE 2014
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 138-145 X
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/ APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRISIR EL CONTRATO (D€ REQUERIRSE 36-40 X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS)
FOOER EN CASD QUE EL PROPONENTE ALTJE A TRAVES DE \R R
APODERAD(
_ CORREGION A LA EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR DONDE SE GALIFICA
'REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 345 « EL RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO SIENDO REGUISITO EXIGIDG A
‘ LOS PROPONENTES EN Et. PLIEGO DE CONDICIONES
FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 79-84 X _
1]
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE s0.6 X i
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIBICA
CONSULTA CERTIFICADD DEL SISTEMA DE RFORMACION Y REGISTRO
IDE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIBAD -SIRI- VIGENTE EXPEDIDO - %
‘POR L& PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION DEL REPRESENTANTE | >+
:LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
{CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 48-50 X
ICERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 175 X
FORMATO 4 118
CGCUMENTO DE CONSTITUGION DEL CONSORCID G UNION T ENMPORAL 012 X
CUANDO APLIQUE FORMATO 6- 7 :

EVALUACION JURIENCA DEFINITIVA:

UMPLE
EVALUADOPOR By & £5732 fl Q‘%.
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMERANO, NASLY DIAZ BARETISA,

CARGO . ABOGADA PU, DEFENSORA DE FAMILIA GAT,
FECHA 05 DE DICIEMBRE DE 2074



COMPONENTE JURIDIGO

Regional: SUCRE

Nombre de Proponents: FUNBACION SALUD Y BIENESTAR- FUNDASALUD
Modalidad 2 [a que se presenta: 1060 DIAS

No. Convocatoria 001 DE 2014

Fecha de evaluacidn Definitiva:

04 DE DICIEMBRE BE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS CUMPLE | NOCUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACICN DF LA PROPUESTA DONCE SE
ILOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 35 X
{FORMATO 1
[CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD " .
SOUIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 , NG LO PRESENTARON EN EL FORMATO 2
f .
|GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 3031 X
CERTIFICADO DE EXISTENGIA ¥ REPRESENTACION LEGAL DEL

ROFONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A 78 X
ILA ENTREGA DE LA PROPUESTA

ATURALEZA; ENTIDAD SIN ANIMO DE EUCRO 7.8 X
:OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMSROS DEL CONSORCIO O - X
UNION TEMPORAL RELACICNADD CON EL OBJETO DEL PROCESO .
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES TEL SISTEMA NACIONAL — « RESOLUGION 1878 DE FECHA NOVIEMBRE 18 DF 2014 EXPEDIDA EN LA
DE BIENESTAR FAMILIAR- > REGIONAL ATLANTICO
REGISTRO UNIGO DE PROPONENTES 3947 %
-AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/Q APODERADD PARA
IPRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE 11 X
DE AGUERDO A LOS ESTATUTOS).
PODER EN CAST QUE EL PRUFONENTE ACTUE A TRAVES UE R R
APQDERADQ

CORRECION DE EVALUAGION JURIDICA PRELIMINAR DONDE SE CALIFICA EL
REGISTRO UNICO TRIBUTARIC 2% X RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO SIENDC REQUISITO EXIGIDD A LOS
PROPONCNTES ENFIL BIIFGQ OF CONDICIINES

{FOTOCOPIA DE LA GEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
_ 13 X
LEGAL
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 021 x
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA ,
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACICN ¥ REGISTRG
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO oy M
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION DEL REPRESENTANTE )
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 X
CERTIFICACION DE PARTIGIPACION INDEFENDIENTE DEL PROPONENTE 1718 N
leormaTo 2 .
:DDCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORGIO O UNGX TEMPORAL MR NR

wocbzuo APLIQUE FORMATO -7

EVALUACION JURIDICA DEFINITIVA: CUMPLE
ZVALUADO POR - A\ sy ¥ 10150
NOMBRE ANA KARINA DIAZ LAMBRAND, NASTY JiAZ
CARGO" ABOGADA P, DEFENSORA DE FAMILIA GAT.
FECH#: 05 DE DICIEMBRE DE 2014




COMPONENTE JURIDICO

Regional: SUCRE

Nombre de Proponente: FUNDACION SOCIAL CONFUTURG
Modalidad a la que se presenta; 1000 DIAS

No. Convocatoria 001 DE 214

techa de evaluacién Definltiva:

{5 DE DICIEMBRE DE 2014

APQDERADD

DCCUMENTOS FOLIOS CUMPLE NG CUMPLE CBSERVACICNES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUEEL O
LOS MUNICIFIOS O DEPARTAMENTQ POR EL QUE VA A PARTICIPAR 35 X
FORMATC 1
CERTIFICADO DE CUMPLEMIENTO DE PAGQ DE APORTES DE SEGURIDAD 20 X
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE .4 PROPUESTA 2728 X
CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE GON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO ALA 513
ENTREGA DE LA PROPUESTA X
MNATURALEZA: ENTIDAD SIN ANMO DE LUCRO 6,13 X
DBJETO S0OCIAL DEL PROPONENTE © MIEMBROS DEL CONSORCIO O 710 ¥
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO !
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NAGIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR- 4,16 X RESGLUCION 0713 DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2014
REGISTRO UMICO DE PROPONENTES 46;53 X
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL YO APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA Q SUSCRIBIR EL CONTRATC (DE REQUERIRSE 1718 X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).
FUUER EN CAGU LIUE ECPRUPUNERNTE AUTUE A TRAVES UE NR NR

CORRECION A LA EVALUACTOR JURIDICA PRECIMINAR UONDE SE CALIFICAEL )

CUANBO APLIQUE FORMATO 6-7

REGISTRG UNICO TRIBUTARIO 28 X RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO SIENDO REQUISITQ EXIGIDO ALOS
PROPONENTES EN €L PLIEGC BE CONDICIONES

FOTOCOPIA DE LA CERULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE | EGAL 14 X

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA X VERIFICADO POR EL ICBF,

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO

DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDD 9394 X

POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE !

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 25 X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 9422 X

FORMATO 4 ’

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSOGRCIO O UNION TEMPORAL NR NR

EVALUACION JURID|CA DEFIN{TIVA: CUMPLE
EVALUADO POR
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRA
CARGQ: ABOGADA PU, DEFENSORA DE FAMILIA GAT,

.MVVMNN Aao W D102,
0, NASLY¥DTAZ BARBOSA,



COMPGNENTE JURIDICO
Regional: SUCRE
Nombie de Proponente: ASDPROAGROS
Bodalidad a la yue se bresenia: 1000 DIAS
No. Convacaterda GP 00t DE 2014
Fecha de evaluaclén Definitiva: 05 DE DICHEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS FOLIOS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

[CARTA DE FRESENTACION UE LR PROPUESTA GUNDE SE TNDIGUE ELT
108 MUNIGIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 24 X
HFORMATO 1

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

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROFUESTA 17-19 X

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERICR A 30 DIAS CALENDARIQ A LA L X
ENTREGA DE LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 57 X

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

UNA VEZ VERIFICADA LA BASE DE DATOS QUE CONTIENE LAS PERSONERIAS
RSONER NACIONAL
- %Mzmm%w%w__wﬁw%»wp INSTITUCIONES DEL SISTEMA X |JURIDICAS OTORGADAS POR EI ICBF, PUDIMOS VERIFICAR QUE NO SE
ENCONTRO REGISTRO DE EXPEDICION

13 X

56 X

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 2343

AUTORIZACION DEL REFRESENTANTE LEGAL YIQ APODERADO PARA
PRESENTAR FROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATC {DE REQUERIRSE 1516
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). X

PULER EN UASD QUE EL FROPOUNENTE AUTUE A TRAVES LE NR NR

APQDERARD

CORRECION TE EVALUACION JURIDICA PRELIVINAR DONDE OF CALTFICAEL ™ ]
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 8 RUT DEL REPRESENTAMTE LEGAL, NO SIENDQ REQUISITO EXIGIDO A LDS
X PROPONENTES EN EL PLIEGO DE CONDICIONES

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 14 X

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA 12 x

WERIFICADO POR EL {CEF,

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -S1RI- VIGENTE, EXPEDIDO
£OR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

CONSULTA ANTECEDENTES PEMALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 9

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 2024 X
FORMATO 4 '

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

EVALUACION JURIDICA DEFINITIVA: NO CUMPLE

EVALUADO POR :

NOMBRE: AMA KARINA DIAZ LAMBRARD, NASLY DIAZ BARBOSA,
CARGO: ABOGADA PU, DEFENSORA OE FAMILIA GAT,

FECHA: 05 DE DICIEMERE DE 2014

1011 X

MR NR




COMPONENTE JURIDICO

Regionat:

SUCRE

Nombre de Proponente:

COORPCRACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA * CORDIME"

Hodslidad = la que se presenta:

1000 DIAS

No. Convocatora,

001 DE 214

Fecha de evaluacidn Definitiva:

05 DE DICIEMBRE DE 2044

DOCUMENTGS

FOLIOS

CUMPLE

NG CUMPLE

CBSERVAGIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUEEL O
105 MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMAT(

L]

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APQRTES BE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATD 2

14,15

GARANTEA DE SERIEDAD DE LA FROPUESTA

A

CERTIFICADG DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE COMVIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

#10

MATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

8,10

DOBJETO SCCIAL DEL PROFONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELACIONADC CON EL CBJETO DEL PROCESD

&9

FERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

HO TIENE PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA POR ICBF

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

NR

NR

AUTCRIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL /O APODERADC PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE
DE ACUERDOQ A LOS ESTATUTOS)

NO ANEXARDN AUTORIZACION OE 1A REPRESENTANTE LEGAL.

FUDEREN CASUTITE EL PROFONENTE RLTUE A THAYES D&
APODERANQ

NR

NR

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

b

CORRECCICN A LA EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR DONDE SE
EXIGE EL RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO SIENDO
RECQUHSITO EXIGIDOD A LOS PROPONENTES EN EL PLIEGD DE

[l NTw Lad T =i nd

FOTOCOPIA OE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

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

at22

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTERA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- ¥IGENTE, EXPEDIDO
POR L& PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

24,25

CONSULTA ANTECEDENTES PEMALES DEL REPRESENTANTE |EGAL

i

CERTIFICACION DE PARTICHACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

17:19

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDC APLIGUE FORMATO G- 7

NR

NR

EVALUACTON JURIDICA DEFINITIVA: NO CUMPLE

m/___.p_.c.pcom_Om“ f.‘ .g
zogmxm.bz_px»_z}U_}N _mv?wmm.» D‘§ %ﬂ%ﬁv
CARGOC: ABOGADA FU, DEFENSORA DE FAMILI GAT,

FECH&A: 05 OF THCIEMEBRE DE 2014




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

SUCRE

Nombre de Proponente;

MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE L.OS MONTES DE MARIA "MUGESCO"

Modalidad a la gue s& presenta’

1000 DIAS

No, Convocataria

001 DE 2014

Fecha de evaluacién Definitiva:

05 DE DICIIEMERE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

CURMPLE

NO CUMPLE

CBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROFUESTA DONDE SE WNOIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

£ DIA 03 DE DIGIEMBRE DE 2014 BAJG RADICADO N° E-2014-335826-7000,
PRSENTARON LA CARTA DE LA PROPUESTA FIRMADA POR EL
REPRFSENTANTE | FGA|

CERTIFICADG DE CUMPLIMIENTG DE PAGD DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

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

4952

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

1719

CBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELACHONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

1718

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

A

REVISAUATA BASE DE DATOS QUE CONTIENE UAS CERTIFICACIONES DE |

PERSONERIA JURIDICA OTROGADA PR EL ICBF, SE PUDD VERIFICAR QUE

CONSTA DE DOS FOLIOS TAL COMO LO ANEXA EI. PROPONENTE EL DIA 03 DE

DICIEMBRE DE 2014 BAJD RADICADO N* £-2014-335926-7000

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

49:52

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SBUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A LOS ESTATUTDS).

2

PODER EN CASO QUE El. PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADOC

NR

NR

REGISTRQ UNICO TRIBUTARIO

20

CORRECION EN LA EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR DONDE SE CALIFICA EL

RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO SIENDO REQUISITO EXIGIDO ALOS
PROPONENTES EN EL PLIEGO DE CONDICIEONES

FOTQCOPIA DE LA CERULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE | EGAL

28

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

24:25

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

2223

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

2

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL #ROPONENTE
FORMATO 4

&7

DOCUMENTQ DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
"|CUANDO APLIQUE FORMATO 6- 7

EVALUAGION JURIDICA DEFINITIVA: CUMPLE

EVALUADO POR P.WuhNW ERAZ, Wy, w‘
WNOMBRE: ANA KARINA D _mewm}zo_ NASLY DIAZ YA .
CARGO: ABOGADA PU, DEFENSORA DE FAMILIA GAT,

FECHA: 05 DFE DICIEMBRE DE 2014




NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FARLIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACHON FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

PROPOHENTE: UN{ON TEMPORAL MUTRICHON POR SUCRE

VALOR DE LA PROPUESTA ER PESOS: $1.061.068.127

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMILY; 1723
HHDICADORES SOLICITADOS SEGUMN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADD

LIGUIDEZ T3

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 7%

INTEGRANTES NOMBRE 1 NOMERE 2 CONSGLIDADOD
NUMERQ DE NIT $23004715-0 830512015

ACTING CORRIENTE $153.360.000 $141.002.262 §334.472 207
ACTIVU TOTAL 5281.880.000 $733 666.282 §515.595 282
PASIVO CORRIENTE $1.000.000 $1,637.000 $2.637.000
PASIVO TOTAL $1.000.000 $1,637.000 $2.637.000

. INDICADORES FIRANCIEROS DEL

OPONENTE - -
Lt Capesidsd Finavicterd AR

LIOUIDEZ 195,38 3519 12684 CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTC 0.35% 0.70% 0.51% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPOHENTE CURPLE | | NOCURPLE . ___ CON LA CAPACIDAD FIMANCIERA

A
'JQ : E'q A :J\. . - v
oy YT ey L= I, |
Eviiuatis porLUCY MANJARRES ATEHCIA /
7




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACIGN SALUD Y BIENESTAR - FUNSALUD
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV. 1723

NURMERQ DE NIT 802018708-4

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $851.807.005
ACTIVO TOTAL $925.704.218
PASIVO CORRIENTE $366.048.154

PASIVO TOTAL $471.048.194

iN{)I(}ADORES FiNANCIEROS EJEL PRE}PONENTE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 51 % CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Evaluado porLUCY :« RR%ATEN{(




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION SOCIAL CON FUTURG
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127

VALOR DF LA PROPUESTA EN SMMLY; ' 1723

NUMERO DE NIT 823004907-2

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO ' 52%
ACTIVO CORRIENTE $2.114.147.000
ACTIVO TOTAL $2.160.640.410
PASIVO CORRIENTE $10.000.000

PASIVO TOTAL $78.339.000

!NDICADQRES FIN&NC!EROS DEL_PROPONENTE U O

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 4% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

é«“"‘f-‘t.-{_f_
Evaluado porLUCY ANJARRE: ATﬂm




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

PROPONENTE: ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO

VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS. $1.061.068.127

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1723

NUMERO DE NIT 843000424-5

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTQ PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVC CORRIENTE: $6.168.429.523
ACTIVO TOTAL $8.176.907.345
PASIVO CORRIENTE $1.034.745179

PASIVO TOTAL _ _ $2.650,523.505
. INDICADORESFINANCIEROS DEL PROPONENTE =

LIQUEDEZ TR == . L Cump}_g -
NIVEL. DE ENDEUDAMIENTO 32% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: Ei. PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

/;“‘ 4’\}‘/{““"‘ ' "‘EJ r(
Evaluado porLUCY MANJARRES ATENCIA




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DELA

PROPONENTE: FAMILIA - CORDIME
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.0.68.12?
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLY: 1723
RUMERQ DE NIT 806010544-5

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $403.262
ACTIVO TOTAL $583.325
PASIVO CORRIENTE $10.886
PASIVO TOTAL $267.740
SRR INDECADORES F!NANGIEROS DEL PROPOHENTE

B R Capacldad Flnanciera B
LIQUIDEZ 57 04 CUMPL%
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 46% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

(r_a wier o _'. .

,L ._
Evaluado por: LUCY RRE ATENCJA




INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES DE MARIA

PROPONENTE: MUGESCO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: _ _ 51.061.068.127
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV; 1723
NUMERO DE NIT ' 900422366-6

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $160.058.278
ACTIVO TOTAL $189.639.279
PASIVO CORRIENTE $1.025.000

FPASIVO TOTAL $1.025.000

TTQUDEZ —CUWPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

{ -
\//5" Lot 2{ [t WP '-(,C_.::-.___.. "L

Evaluado porLUCY MANJARRES ATENCIA -




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

tegional:

SUCRE

lombre de Proponente:

UNJON TEMPORAL NUTRIC

ION POR SUCRE

flodalidad a fa que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,0

00 dias

{o. Convocatoria

CPOOTNUTRICIONSUCRE

‘echa de evaluacién:

05/12/2014

COMPONENTE TECNICQ HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
.arta de aceptacion de condiciones 148 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente no contempla las acciones
requeridas en el objeto de la
sertificaciones experiencia del oferente habilitante Convocatoria: _ Seencion de ProGramas
y/o proyectos dirigidos a la recuperacién
nutricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes vy madres en periodo de
154-168 lactancia” NO CUMPLE
00009 - NINGUNA
. - QCO10SUBSANACION -
alento Humano Habilitante RADICADO 336797000 DEL
31122014 CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
:XPERIENCIA ADICIONAL BEL PROPONENTE 0
"ALENTO HUMANO ADICIONAL 0
‘OTAL 0

of




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

egional:

SUCRE

lombre de Proponente:

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD

lodalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

lo. Convocatoria

CPOOINUTRICIONSUCRE

‘echa de evaluacion:

271112014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
+arta de aceptacién de condiciones 50 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente  contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucion de programas
y/o proyectos dirigidos a la recuperacion
-ertificaciones experiencia del oferente habilitante nutricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes y madres en periodo de
lactancia" acredita "experiencia en al
menos | contrato cuyoc objeto sea el
desarrollo de actividades de educacion
53,54,55,56,57,58,69,65,66 [alimentaria y nutricional” CUMPLE
"alento Humano Habilitante 68,69,70,72,73 CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
‘XPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 50
'ALENTO HUMANO ADICIONAL 25
‘OTAL 75

)




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

TALENTO HUMANO HABILITANTE

- ... .- -SUCRE
by ter . |CORPORACION PARA FL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE SUCRE: CORDIME
z&aaﬁ»sémsuﬁgﬁ -1 |Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Ne. Convocatoria T |CPaDY NLFARICION SUCRE
.moo_-m de oi:mo_ou. : N - {5 DE DIECIEMBRE DE 20114

PROFESIONAL O Mm.—:mgmﬂm 1LTIMG mm—._mm._.wm OE z_._._.wﬁn_oz Y DIETETRCA,

— | ESSICA TORREGROSA WENTFCACION ?__._m_kﬁom@_g_:_. __ HOJADEVIDA
DL HERNANDFEZ TP GE DOCUMERTO JCC No: "8 |ESPACIOS EN BLANCO
~ RUMERD |652%68338 - N0 |
FORMACION ACADENIC A AR PROF ESIONAI, EX NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMENTO | ir - e e FECHA DE DOCUMENTOS | FECHADEL | oo | CARTA DE INTENCIGN DE | éw_m_n»o_oz
© EDUCATIVD: . 4705 o | eRang APORTADCS DOCUMENTO |-~ ™ SUSCRIBIR CONTRATG' | homﬂ”ﬁmu
VER . .
OBSERVACIONES S NQCUMALE
mcm,;o_oz ACADEMICA, @Ep ESTUDIANTES TE NUTRIGION Y Qﬂma»
TP o . . . VERIFICACION
ESTABLECIMENTO | czzmmw_a% DEQUE SE FECHA BEL | et o TERAAR [ : Tk
EDUCATIVO - | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | COCUMENTO: Favo. | n._ﬁ.;um._.z«.mzn__uzum%mnam_xnoﬁe,a. [Gumpieq
. . SEMESTRE . o . : : : no Cumple)
i

OBSERVACIONES: NO ADJUNTA FOTOCCPIA DEL TITULG PROFESIONAL D ACTA DE GRADD, FOTOCOPIA DE LA TARIETA PROFESIONAL



-EVALUACION TECHICA DEFINITIVA

. EXPERFENELA ESRECIFICA HABILITANTE

{5 DETMTIFMMAE BE 30

H 1.b51 DEE 12T 08
._._..ni.au.w.n.a...rtn.:.r
b o %, g ._..-t... )
.ﬂ%ﬁis
Frierba %u? .
CERTIFICACIONES DE EXPEHIERCLA MINME HABTLITANTE
* ’ REQUATCY CACKH || CERTIRCAGIONZ | CERTIACACION S | CERTIRCACYON 4 | CERTIRCACKIS | CERTFICACKHN
T|Feik . (3] 3 o) &
- EROR TCRF- REGIAL | [CBF- REGOMAL | ICEF- REGOMAL
1 :.i!s&#lii. Contretassy. B - REGIDO, EUCRE sUcRE HE SUGRE
: . ’ CORPORMILH | CORPORACKIN | CORPOAALION
: FARAEL PARAEL PARAEL
N ﬁéﬁhoeo,n_zﬂ%w; DESARROLLO | DESARROLLD | DESSRRDLLD
3 | Nombwe ot foatniiels PILPIRAR viimope | WTEGRMLDELA | NTEGRALDELA | INTEGRAL BE 1A
o . . EACHE. CORSME FAMILLA PARR EL | FANRES PARA EL | FAMIGES PARAEL
: : MACPIODE | MUKCIPIODE | MMCIMODE
. SUCRE: LORNING | SUCRE- CORDIE | SUCRE. CORDME
mﬁ:v&ﬁﬂ?i}f_—wr%?
S&EEE._!_vaa_o B._S.no_ n?.!]
TOIEIEAT TLAZESN TR TO1EE+11
LIGRKDASG UDiAmanD HADADD LEOTADS
TR T T
ATEMCEIN ALA | ATERCIBHALA | ATENCKMIALA
N PRIMERA FRWERA PRIERA
A | WFANCIA NS, | AR OB, | R, RIS
o G Abtis DE £osn e | AURAS MENORES | NMIRAT MENOAES | MIRAS MEHCRES
FrLAY EF SITHACN DE CincoARos | pEcco afos | DE emcn AfDs
ARNERABIDAD EGONEARGA, QEEDAS.OE | CEEmAn,BE | DEEDAN.DE
SOGAL StTURAL MTRIIang v | FAMILES EX FAMILASEN FAMILIAS EN
HRMCICHDE | STURCIONDE | STUAGKMDE
PSICOAFELTIVA A TRAVES (€103
VULNERABILIDAT | VENERESILIIAD | VIRNERABILIDAD
HCE MODALIDAD 3.5 AROS ER LAS :
ECONORICS, | TCONCRECH, | ECONOMCA
| =st=resTEs Fomua DE ATENCION. .
- SOGUL oo el
|- ] FAMILIAAES, MULTIPES. GRUPALES | o imos EOTURAL Pppied
+ JYENLAMCOALIBID FAM APOYAR & L
A aarn ER DESATROEL MUTRIGIOHAL Y | NTRICIONALY | MSTRICKONAL Y
. b v | PRCOAFECTRVA A| PEOCAFECTIAR | PHICOAFECTWA A
2| MAERES GESTANTES ¥ MADRES
.. TRAVES DELGCE | TREVEZDE LDS | TRAVED DE L%
o LACTANTES ¥ MUFKOS ¥ HifAS
. HES WOCALITAD & HE B O
MENORES BE DOS ARICS QU 5E 0 . !
ENMSERLAS | SAROSENLES | 5 AROSENLAS
ENCUENTREN EN VULNERABTIDAD |
BIRAENTES SGUIENTES SIZHENTES
PEICOAFECTIVA, MUTRICKAL ECRIADE e D "
ECOMNTMICO Y S0CIAL Ot.,.s. ORI IE
ATENCIEN WTENCHEH: ATENCION
FAMILARES FANTLIARES. FAMHIAAES
= 5 El o
TN TR FLdibraird BN
IHZRAN MAERIH AMEIRNF et TOTAL WETES
MESESA DS I MESES 14 1143 | 11MESESS IS | 79 MESES TTHAS “
18
T5 Vb o iConats. s B ..;“ 3 asﬁﬁo_ 3 ER.ES_ H a_ﬂﬁeg_ |1 .mE.Eg_ _ TOTAL PREFFLESD
3 _Eo__tss..-s-nr-_rﬁ.:wns.:ﬂ: 13 s 5 A »u;_ B 2554 [] SRR
19 S.Eﬁ&?t% oLl
70| Namikre da galen Expide i Es.ﬂs.r LASTENA CASTRO LOPEZ
Hea. GORArELs
Al et i T -
2], Fachd e aonzripclin o imiclo cul cotlrata!
e e __q_w: ...E._ = Fech s tertneciis dl Contete:
7 : = -
EL CONTRATO 70120130061 BE FECHA DE SUSCRSPC0M CEL una_._-.:...u vnlmnz.; _um».aao TRASLAPADD hn)_ L CONTRATO 180170092 _.hnmh.:m H’QOZ
DEL CONTRATE KISIRICUIZSN MO E5VALDALR AQUE R ASREDITA £ CLMPLRAENTD SET.SFACIORA DE
L85 0 TURES KDORIDAS DESTE m:;ﬁanm;m.ma_..ooz;ﬁ 13 DE SEPTIEMENE BE 6% ADEMS MO REGSTRA
74| sg.pﬂnimm PORCENTAE OE EXCUCKH DEL VALUR SOMTRATADS SIN FIRML PCR FATITE CEL SUFTAWSOE DEL CONTRATD CERTIFICACH DEL CONTRATO ROVEZE11G02),
FMER TIABIEAZ00AZ FOUAG by, RRESENTAM EARCH EM EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO DEEDCA (U FALTO SLAWR LB IO LD CLA S8 VEREACON
FLASTA GE LICATIACK GF EHES CONTRATD .
[ FL FROPONENTE MO ACRETHTA POR LOMENDS LN CONTRATD CUTD DAEN] SEA BL DESARROLLO B AZTIADADES OF ETNLACCIOH FALMENTARLA Y RUTRERNAL
_ uumagﬂwﬂo WEEQ et HFRARATALD |_

EXELMENILL AP ANTE

Fapra 1o 1



~ RESUMEN EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

Regional. SUCRE
_l.l.. [ CCRFORACION PARA EL DESARROULLT TNTEGRAL DE LA FAMILIA PARA £L MUNICIPIO DE
Nombre de Proponente: SUCRE- CORDIME

Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Modalidad afa que se presenta:

Certificaciones experiencia del oferente habilitante:

No. Convocatoria CPOOINUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 5 DE DICIEMBRE DE 2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
o REQUISITO . FoLios - | QOBSERVACION | CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 50 NINGUNA CUMPLE

Las certificaciones aportadas por ¢l
proponente ne contempla las acciones
requeridas en ¢l objeto de la
Convocatoria: " ejecucién de programas
y/o proyectos dirigidos a la recuperacion
nutricional de nifics y nifias y/o mujeres
gestantes y madres en pericdo de
57,58,59,61 lactancia® NO CUMPLE

.ﬂ._m_m:‘a_____..___“w.:m___”._.\.vm Habilitante

NO ADJUNTA FOTOCOPIA DEL TITULO
PROFESIONAL O ACTA DE GRADO,
FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL  EXPEDIDA POR LA

NO REGISTRA COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL [NO CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION "~ PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 0
TOTAL 0




_ EVALUAGCION TECHICA DEFINITIVA ]
] EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE ]
ELLRE
FLNDATION SO0 EO% FUTURG
Recuperacién Nutriclonat can Enfasis en los Primeres 1,000 dias
croa
|5 B CICIE WIRE DE 2otd
{F OHickel & sox] 9 prosenta H 1.861,668127.08
Hamkciis _-_n.-_». ool - .
AR 4..§i&r.-.~aﬂi-.-nﬁr.
Puta unién tenpo el o epsorcic % de paricipacitn do cads empresa
[ Toded ToaWtapramien apartin pot i
ul;u- ==- cartificitidn da
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCLA MINIMA HABILITANTE
REQUISTOS CERTIFICACKIN 1| LERTIFCACION 2| CERTIFICACKIN D § CERTIFCACKIN & I CERTIICACION 5 [ CERMFICAMIONE |
1 {Fefio : 53 & &1 [
ALCALDMA ALCALDHA ALCALEEA
ALCALEEA MUN:GIRAL DE SAN PEDRO | MUMECIPAL DE SAN]MUNICIPAL BE SAN]MUNITIRAL CE SAN
PEDRG PEBRG PERAO
FUNCHCION FUNDACION FURDACIGH
_.asw:nans.w:!.. FUNCATION SOCIAL CON EUTURD SOCIALTON SOCIAL CON SOCIAL COY
FUTUR FUTURD FISTURD
Flira _stnau_.nﬁ .25_... Fn_n..zonﬂ_- L]
q oﬂon-.—w&:??ueﬂ_nauiﬁi&o_xg
7RG ALl Fesg]  JoTveei e
LigWiEALD LQUABADD LIdiADADT LICGADO
SUMMISTRODE | SUMMISTRODE | SUNWSTIO DE
PACLETES PAQUETES BAQIETES
ALIMEHTARIDS | ALWERTARIOS | ALIMENTARICS
PARA LA BaRA LA PARA LA
. COMPLEWENTAC! | COMPLEWENTAT! | COMPLEMENTAZY
. mﬁﬁuﬂ%ﬁﬁmﬂmﬁmw 1N ALINENTARIA | N ALIMENTARIA | ON ALIMENTARA
. . FARAMANTEKER | PARK MANTENER | PARA MANTENER
| CONPLEVENTACION BLINENTARIA
L = OMEJORARLE | OMEJORARLA | OMEJCRAR LA
. PARA MANTENER © MEJORAR LA g . .
] CONDICIGN NUTRICICNAL DE LGS CONDIGON CONDHCISH comtn
R S A ) FUTRICIGNAL DE | KUTRICIGNAL DE | NUTRICIGMAL DE
KIRDS Y 42045 ¥ ADOLESCENTES . i
Los KROSY LOS WiflOE ¥ LOSNIAGS ¥
ESCOLARIZADCS DE LAS o "
1 mstTuCoNEs EpcaTvas e Lk | | MRASY Nfiag ¥ ks ¥
‘1 ZOMARURAL Y SUBSeDEENEL | ADGLESCENTES | ADCLESCENTES | ADOLESCENTES
MUNICIFID B SAK FEDRD-SuckE | ESCOLARIZADOS | ESCOLARIZADDS | ESCOLARIZADGS
‘) CE LrS LELAS DELAS
IWSVTUCICHES | MSTTUCONES | MSTTUCIONES
ECUCATIVAS DE | EDUCATIVASDE | EDUCATNAS D
LA ZOKA RURAL Y | LAZ0HA RURAL Y | L& ZOtA FURAL Y
SUBSEDEENEL | SUBSEDEEWEL | SUBSETEENEL
R S R - CHRPLEG HO.CUMPLE €L DBIZTO: ]
Ej tempo oerifiesdo o sncuiants domtre da lor
it 5 afios prevics s cherte duly =1 2 &
camocaiods 8l
| 17| Facha o iricic dui contrels 31GATEE [ DB G20 1ened
121 Focha di tanmination del contrato 100 e DRIl OSremos YOTALMESES
1 MES 17 TuAS TIMESES [+ MEEESIDAS | 11 MESES I AS A
i CUMPLE O 7D CUNFLE EE TREMPO: CUMFLE .
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EVALUACION TECHICA GEFINITIVA

T TALENTO HUMANQ HABILITANTE

SUCRE

. |FUNDACION SOCHAL CON FUTURD

"{Recuperacién Nutricianal con Enfasis en Jos Primeros 1,000 dias

- {CPBH NUTRICION SUCRE

" |5 OE DICIEMBRE DE 24
PROFESHORAL U ESTUDIANTE DE ULTIMGO SEMESTRE BE NUTRICION T [y ]
NGHRBRE: -|PATRICIA DE JESUS BENITEZ S ._o.mm.z ACACION ..Sx.ﬂ.m_»mmmmmnnz.p_. ) IEbumsuh.
: " |Perez "TIPG DE DOCUMENTE Ho: EE
; : ]
ESTABLEGHMIENTO | oo o 1 FECHADE DOGUMENTOS FECHADEL { .o | CARTADENTENCIONDE - ﬁﬁg_w%
EDUCATIVO b GRADD APORTADOS DOCUMENTO Y. | SUSCRIBIR CONTRATG |, a_m_”wim_...
UNWERSOAE | NUTRICIONISTAY | ENERDDE | DIFLOMADE OO - S FIRMAGEL .
METROFOLITANA DIETISTA 1096 PROFESIONAL PROFESHINAL MO
]  FORMAGI A PARA ESTUDWANTES DE NUTRIGION T DETETICA .
CERTECACIONEXPEDCAPORTAT . _ : S
o |CERFERAGIGHEAPEDDATORLA] . - - . VERIFICACION-
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SEMERTRE




RESUMEN EVALUACION TECNICA

llm.z:_m_ . \ SUCRE
Nombre de E%o:mao. FUNDACION SOCIAL CON FUTURO
Modalidad a la nnm se u_.mmmam. Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No.Convocatoria CP0O1NUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 5 DE DICIEMBRE DE 2014
COMPONENTE TECNICC HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
om;m mm aceptacion de no:n_n_ozam 25 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente  contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucion de programas
o _ y/o proyectos dirigidos a la recuperacién
Certificaciones experiencia del oferents habilitante nutricional de nifios y nifias y/o mujeres
. gestantes y madres en periodo de
lactancia", sin embargo, no acredita
"experiencia en al menos 1 contrato cuyo
objeto sea el desarrollo de actividades de
59,60,62 educacién alimentaria y nutricional” NO CUMPLE
_ No Presenfa tarjeia de matricula profesional
Talento Humano Habilitante
77 expedida por la comision del ejercicio NO CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 0
TOTAL 0

f




T . - EVALUACIDN TECHICA DEFIRTTIVA !
[ . EXPERIENGIA ESPECIFICA HABILTANTE - . J

CNIGN TEMFORAL RITRICION PGR SUCRE
Recuperacidn Nutricional con Entasis en los Primeros 1,000 dizs
J ]
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EVALUAGION TECHIGA DEFINITIVA

TALENTQ HUMANO HABJLITANTE -

‘| EHCUENTRA CURSANDD GLTIMO:

Roglonai: SLICRE
Notmbra doi’mw_ ante: i i UNION TEMPGRAL NUTRICION POR SUCRE
Modalidad'a la qué 80 presenta: |Recuperacién Nutriclonal con Enfasis en Jos Primeros 1,000 dias__ | [
Ho. G torla i CPOGT NUTRIGION SUCRE
Facha de ovaluac!én: 051212014
DE OLTI¥O SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA ' l : ] I
HOMBRE: {LUISA FERNANDA MEKESES W’"WE B "’-ﬁ;"éﬁ% Tce . e P:QFEW 2 E 2R 5.5 o
[ MONTARG 'HUIIEROI - PR Mo.: RESOLUCICH 1550572005 l o
. “NERIFICACION
IARA PROFESIONAL EN RUTRICKON Y DIETETICA {Cumpleo
rio Ciieple)
EATABLECIENTO [ ’ FEGHA 0F BOCURENTOS ™[ FRGRADEL | oo CARTA DG INTENGION
icatiyg | "U-OOBTENDO | ppang apoR7ADOs. | pocumewip | FOUO | “suscpaimconteato | S OUMPLE
UNIMERSIDAD - '
e T P T S [ L
SANTANDER
ARA ESTUIANTES DE NUTRIGION Y DIETETICA VERIFICACION
" CERTIFIGACION EXPEDIGA POR LA| o - {Cumplao
EBTABLECIMIENTQ L] y FECHA DEL . ; ; ; no Cumpha
EDUCATIVG UNVERSIDADDEQUESE | b | oo CARTA DEINTENCION DF SUSCRIBIR GONTRATO no Gumpla)
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RESUMEN EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

Regional:

SUCRE

Nombre: &va_uom_mnﬁ_ .

UNION TEMPORAL NUTRICION PGR SUCRE

Modalidad a la n:o mm nawonn_.

No. Convocatoria

jRecuperacion Nutricional con Enfasis en ios Primeros 1,000 dias

CPOOINUTRICIONSUCRE

Fecha de m<m_Emn__o:”".

05/12/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

_ 'REQUISITO FOLIOS 'OBSERVACION | CUMPLE/NO CUMPLE
Omnm de mnmuﬂmﬁ&: de- ooaa_n_oamm 148 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente no contempla las acciones
. . B requeridas en el objeto de la
Certificaciones experiencia del oferente habilitante Convocatoria: ' ¢jecucion de programas
T I R y/o proyectos dirigidos a la recuperacion
_ _ nutricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes y madres en periodo de
154-168 lactancia” NO CUMPLE
_ _ 0009 - NINGUNA
. _ L 00010SUBSANACION -
Taiento Humano Habilitante RADICADG 33679-7000 DEL
3112/2014 CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

CRITERIO DE PONDERACION

PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE

0

TALENTO HUMANO ADICIONAL

0

TOTAL

0




.EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regiofial: SUCRE
Nowhyre de Proponerite: [AS0CAMCION PROMOTORA PARA Et DESSRROLLO SOCIAL ECCROMICCY AMBIENTAL DFLA COSTH CARIBE-ASOPROAGROS
Modalldad ata que sepr Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primercs 1,000 dias
No.Convogaions CPI0 INUTRICION SUCRE
Fecha di pualyacibn: .~ 5 E DIECIEMBRE DE 2014
»I;mmrn%ogqﬁu_n:&%ugwﬂu 13 1.061.068.127.0
z::ﬁuin _-_o_.ﬁ ae 5
S 1. Nombe defas ampresss e ds
Para.unidt fempors| & onscrolo % da participack: n.a...ﬂau Ampras.
R .«onou_oainq_.u_ﬁauvogna:o
Menos ua oo__s._ﬂnoz de 86332».
anﬁm"anczmm _um EXPERIENCIA MiNtMA HABILITANTE
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o i w %_ Q.Q..nn.ﬁﬁ. AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE- | ECONOMICOY - wmmﬂ_m oy
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AsoprOpGROS | COSTACARIBE.
ASOPROAGROS
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LIQUIDADG LIGLADADO LQUPADD
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12| Fecha ds termlaacion. dal contrato 3171212011 111012012 3H07£2010) TOTAL WESES |
| 13[Tieripe de experienclz (afios! messs { dizs} 7 MESES 13 DIAS 11 BtAS TMESES 220A5 | [
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18 e!u?i Ooa__.yﬁ ] 1§A§n_=ﬁuw u&n_uau& §556.912.000) 200,000 600 81.170.586.915 TOTAL PRESUPUESTO
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EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

_ TALENTO HUMAROQ HABILITANTE.
: |
Regoral SUCRE
Nombre de Proponente: ASOCIAGION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE - ASOPROAGROS
Madalidad 4 ta qie 5e presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Gonvocatoria £P001 NUTRICION SUCRE
Fecha de evaluzcin: 0522014 —
E DE (1LTIMO SEMESTRE DE NUTRICION ¥ DIETETICA |
- _ _ IDERTIFIGACION T TARJETA PROFESIONAL . I0JA DE ViD
NOMERE: - . m.ﬂﬁm PATRICIA ALMANZA TiP0 DE DOCUMENTO  [CC No.. INSCRIPCION 608 ]
S _ RUMERD §ATADE3)  |RESOLUCION 03-002329 )
L . VERIFICACION
PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA (Cumple o
N . o Cample)
._m.m.;m_..m.oi_mﬁo” - FECHADE DOCUNENTOS FECRADEL | oo CARVA DETNTENGION OF
EDUcATNO | TULOOBTENIDO | Gpapo APORTADOS pocumenro | FOHO SUSCRIBIR CONTRATO CUMPLE
UNIVERSIDAD NUTRICIONISTA ¥ _ TiPLGMA DE TTULO
[METROPOLITANA DETISTA 191091936 PROFESIONAL 191097139 & 8
IpARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA VERIFICACION
e [CERAIFICACION EXPEDIDA POR LA ; {Gumpleo
ESTAGLEGMIENTO 1™ uwwersibappeuese | Bl | FoLio GARTA DE INTENCION DE SUSGRIBIR CONTRATO “woCumple).
DUCATIV ENGUENTRA CURSANDO ULTIMO _
_




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: _

SUCRE

Nombre de Proponente;

ASCCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE-ASOPROAGROS

Modalidad afa a.:»_wa_uﬂm%ﬁ

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria . CPOOTNUTRICIONSUCRE
Fecha de evatuacion; 05/12/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS. OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 45 NINGUNA CUMPLE
o R Las certificaciones aportadas por el
proponente no contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucion de programas
. . o ylo proyectos dirigidos a la recuperseién
.nm_.mmnm&o:.mw..mxv..m_.mm:.&m del oferente habifitante natricional de nifios y nifias y/o mujeres
R . - gestantes y madres en periedo de
lactancia". Asi mismo, neo acredita
“experiencia en al menos | contrato cuyo
objeto sea el desarrolio de actividades de
47-56 educacion alimentaria y nutricional” NO CUMPLE
- o No Presenta tarjeta de matricula profesional
Talento Humano Habilitante
_ 84 expedida por la comisidn del gjercicio NG CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERAGION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANQ ADICIONAL 25
TOTAL 25




[ EVALUACIUN TEGHIGA DEFIRITIVA
EXPERIERCIA ESPECIFICA HABILITANTE

SUCRE
FUNGACIGN SALUD ¥ BIERESTAR - FUNDAZALUD
Recuperacion Hutricional con Enfasis en los Primeres 1,000 dias
Jerint
[z -
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G ZE1L [Tt |
! LLTE0 MINTD SAk _
+ 26! Mombre de Guien expide Ly cerlficaciin. MIGUEL !
H LIGED JXT0 BAH MIGLEL ARGANGEL ERRCANGEL 1
© Experincla sn ol minee U 1) beieao cuya | [T 8¢ suneripeifin o inielo dl contrutn: 18112012
i 72 atiote o o1 Hesarealle de actvidedes ca Frecha de terminackin cel Gomrate:S14212012
[ alimentaria y mctivional Ohisto: RECUPERACIOH NUTRICIGHAL DE LOS NIRGS Y MIRAS RELACIONADOS CON AL MENCS DOS DE LOS SIGIRENTES TEMAS,
1 COMPLEMENTACKIN AL INENTARIA, EVAL UACION Y SEGUIMIENTO DL ESTADG NBUTRICORAL ¥ ACCKINES DE ETWCACION ALIMENTARLA,
A CHMPLE € WO CUMPLE COH LA EXPERIENTEN EX EDUCAGION ALIMENTARLAY RUTRICIONS) CUMPLE
24| DREERVACIORES .
i E: propanents no aoedta “napeneon an g maros 1 ecalraic nuyn obwels eas Bl geazrole oo Bcinzades fo educeot ahmeniana y Puteona
75 RESULTADG {Hebiitado o subsanan i

(e

EXPERIENCE MARILITARNTE Fagrra 1o 1



EVALUACION TECNICA DEFINITIVA.

" TALENTO HUMAND HABILITANTE

Regional:___ . SUCRE
Nomire de Praponente; |FONDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNGASALUD
Modalitiac wl& que-se presents; {Recuperacion Nutricional con Enfasis.en los Primaros 1,000 dias
No. Cofvoralors | CPa01 RUTRICION SUCRE
Fechz g evatiachin:, B
PROFESIONAL G ESTULIANTE DE ULTIMGO SEMESTRE DE NUTRICION ¥ BIETETICA

- JAIDA DEL ROSARIO ROMERD o _amzq_mﬁjn._az o TARJETA PROFESIONAL . HO4A DE VIDA

NOMERE: |GONZALEZ TIPO DE DOCUMENTD  [cC No.: WNDO1648 RS
" NUMERQ - [s4978589 N Ne |
FORMACION ACADEMIGA PARA DROFESIONAL EN NOTRICIDN Y DIETETIGA -

ESTABLECIMIENTO |, . ‘FECHA DE DOCUMENTOS FECHADEL | . CARTADE INTENCIGN DE :

“EucATvg | TUROOPTENRO | Topang | apormADos | oocumewio| FOMC | suscrismcontRato | (CHFRS
UNVERSIDADDE | TICENCIAOAEN . TFLONA DE TTTUD .
ZUUA-VENEZUFLA | NUTRiCIONY | 7121883 PROFESIONAL brnne 7 Sl CUMPLE
. —FORMALIGN ACADEMICA PARA ESTUTIANTES DE NITRICIOR Y DIETETICA,

Z N APORLA] T ; . ,

T CERTFICACTON EXPE RLAL - T VERIFICACION
ESTABLECIAIENTO|  UMVERSIDADDEGQUESE | FECHABEL ] . . . VERIFIC)

EDUGATVG | ENGHENTRA CURSANDO OLTING | DOCUMENTO| FOHO CARTADE INTENGION DE SUSCRIBIR GONTRATG ﬁ..mau_.m_m

. SEMESTRE : na Cample)
1

DBSERVACIONES' EL TITULO DEL PROFESIONAL PRESENTA CONVALIDACION EN COLOMBIA POR ICFES




EVALUACION TECNICA BEFINITIVA

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regionals . - . - SUCRE
Nambre de Proponents: FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD
Modatidad 4 1a Gus. 5o prosents; Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Me. Convoeatoiz -~ . | GPO0 WUTRICIONSUCRE
Fecha.da evaluation: Dai 22014
#l' " Reclismos CERTIFICACION 1 CERTIFICACION2 | CERTIFICACIONS | CERTIFIGACION 4 | CERTIFICACIONS | CERTIFICACIONS |
TiEclo. 090093 YT 97-98 100102 103105 106108
. FUNDACION SER | FUNDACIONSER | FUNDACION SER | FUKNDACION SER
L FUNDACION SERLUZ | 17 PARA TODAS | LuZ PARA TODAS | LUZ PARA TODAS | LUZ PARATODAS
2 {Nombre de la empresa-Gonlratante EDADESFUNDAGIGN | S EDADES- LAS EDADES- LAS EDADES- LAS EDADES-
N SERVIGER FUNDACHON FUNDACION FUNDACION FUNDACION
. |LICED MIXTO SAN MIGUEL ARCANGEL SERVIGER SERWIGER SERVIGER SERVIGER
SRR FUNDACION SALUDY  |FUNDACION SALUD |FUNDACION SALUD |FLNDACION SALUD |FUNDACION SALUD
3 |Nombra del Contratita . BIENESTAR- YBENESTAR  |YBIENESTAR-  |YBIENESTAR-  |YBIENESTAR-
L L  |FUNDACION SALUD Y BIENESTAR- FUNDASALUD FUNDASALLID FUNDASALUD FUNDASALUD FUNDASALUD FUNDASALUD
Fiema intagiints que Aporta la experiéncia on
4 fcasoda Enn.sa._uoi_..c.nca%&q Pessona’
natiral ojiridica . - . -
& |Nomeio'del confrato @itene). 008 006 NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA
r— . o = = Lo lAPLECER LA EolABLECENTAS EoTADLELER LAS EoIRBLOLEN TS FOTADLECER TR
L RECUPERACION NUTRCIONAL DELOSNIHOSYNINAS | prcecne iwiTus | BASESDELA | DASESDELA | BASESDELA | BASESDELA
RELACIONADDS CON AL MENOS DOS DE LOS SIGUENTES :
) : COPERACION ENTRE MUTUA MUTUA WUTUA MUTUA
TEMAS: COMPLEMETACION ALIMENTARIA, EVALUACION Y ;
SECUIMIENTO DEL ESTADO RUTRICIONAL ¥ ACCIONES DE LAS DOS ENTIDADES |  COPERACION COPERACION COPERACION COPERAGION
; : PARA LATEALIZACIUN | ENTRELASDOS | ENTRELASDOS | ENTRELASDOS | ENTRELAS DOS
EDUCACION ALIMENTARIA CON TALLERES, CHARLAS Y \TA TIDAD S
RECOMENDACIONES ENCAMINADAS EN CREAR UNIS BUENCS CONJUNTA DE ENTIDADES FARA | ENTIDADES PARA | E ES PARA | ENTIDADES PARA
CAPACITAGIONES, | LATEALIZACION | LATEALIZACION | LATEALIZACION | LA TEALIZACION
HABITOS ALIMENTICIOS £ HIGIENE, REFERENTE A LA l
PREVENCION, MANEJO DEL CONSUMO DE GRASAS , AZUCARES EVENTOS Y CONJUNTA DE COMJUNTA DE CONJUNTA DE CONJUNTADE
) : g ' PROYECTOS CAPACITACIONES, | CAPACITACIONES, | CAPACITACIONES, | CAPACITACIONES,
S ¥ DEMAS. CUZITAMT AT a1 CYICRITO W CLTATRD CUEMTAS W, [ m¥ludYaratnk?]
8 |Estado dél contrato EJECUTADQ EJECUTADC EJECUTADG  |EJECUTADD EJECUTADO EJECUTADD
o |Fechz dé expedicion de la certificacién 07/1172014 0471172014 07H 2014 1142014 0303/2012
| o T FURDACION FUNDACION FUNDACHON
10;Nambre de-qulen’expide 8 certificacin. LICEO MIXTO SAN MIGUEL ARCANGEL FUNDACION SERVIGER| "o pyicer SERVIGER SERVIGER Ban1izng
El fiempo certificado se-ancienira dentro de los.
12| heimos 82805 - ¥ 8l o [ o s 8
13]Fache de iricty dei confrato 0A111/2008 groNz008[ 01/8t/2008 OH0H2M0] 01017201 02013
14| Fecha dé tarminacian del contrato 151172007 It0u008] 3MB2009 Ao U200 31202013 TOTAL MESES
15 Tetzl fiempo ADICIONAL certificade 1 1 1 i EARDS
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGHADO
#&s de cinco anos y undia en adelanta de expenencia adicignal 50
De tres aAps y un dia a cico ahgs de experiencia adicional
De wos afios y un dia a tres akos de experigncia adiciana

EXPERIENCIA ADICIONAL

Pagina ldel




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA
TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regiona): . = - SUCRE
Nombre de Proponente: FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD
Modalidad a la que sé presenta; Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria -~ _ CP 001 NUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 0511212014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICAGION TARJETA PROFESIONAL _ HOJA DE VIDA-
NOMBRE: ANA PAOLA CRUZ URANGO —1FG DE DOCURENTO1ce —— S z
"~ NUMERO 1002130528 . NG
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
ESTABLECIMIENTO |\ @ i FECHADE {  DOCUMENTOS | FECHADEL . FoLI0 CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR e
Eoucativo | % | ©GRADO | APORTADOS DOCUMENTO - A CONTRATO | homﬁ”_w
UNIVERSIDAD DEL NUTRICIONISTA _ DIPLOMA TITULO _ _ — —
ATLANTICO DIETISTA 12/12/2013 PROFESIONAL 1211212013 122 sl CUMPLE
_. EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
_ - PERIODO DE VINCOLACION T - o D
NOMBRE O RAZON CARGO w_mﬁ%m DE VIR — TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHADELA FOLIO
SOCIAL INiGIAL | ‘FECHA FINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION i
FUNDACION DIETISTA ASISTENCIA 0.66 [EVALUACIONDE  [FUNDACION
ENLACE INFANTIL 02/01/2014 3110/2014 LAS MINUTAS PARA |ENLACE 03/11/2014 124
NUTRICIONISTA- SE ENCUENTRA EN EL FUNDACION
FUNDACION SURGIR{ oy o7y 01febitd 317072014 MISMO PERIODO- NUTRICIONISTA |0 2210712014 1%6
0.56
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: YENNY ZULAY QRTIZ GALVIS TIPO DE DOCUMENTG  [CC 5409- INSTITUTO DEFTAL BE SALUD Bl X
NOMERO 23152128 NORTE DE SANTANDER NO




FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2
ESTABLECIMIENTO |0 o cpening | FEGHADE DOCUMENTOS . | FECHADEL FOLIO 'CARTA DE INTENGIGN DE SUSCRIBIR |- Clinola o
EpUCATIVO . |TTULOOBIENIDO "3 arano APORTADOS - - | DOCUMENTO et (R CONTRATO o (Cumplea.
TEREEEETOT . SR ._noCumplé}
UNIVERSIDAD DE NUTRICIONISTA- DIPLOMA TITULO T
DAMELONA DIETISTA 28/03/2008 PROFESIONAL 28/03/2008 138 St | oczwrm _
]
B | EXPERIENGIA PROFESIONAL 2 _ _
NOMBRE O RAZON CARGO e e I— @) | ACTDADESYO | DENTIFICACION | FECHADELA |~ o\
SOCIAL R INiciAL | FECHAFINAL |- oo FUNCIONES .~ | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION ..
. "~ |GERENTE JEFE B T . —
FUNDACION TECNICO DE ZONA DE| MENCIONA PERIODO LABORAL 5.00 FUNDACION o_o_mMmMm DE
ENLACE PAE ENLACE 141
5.00 _
OBSERVACIONES - jLa certificacion de iempo laborado no establece fechas.
PUNTAJE FINAL " PUNTAJE ASIGNADO

DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA

SALUD CON MAS DE 2 AROS Y UN DIA DE

EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y

NUTRICION
UN PROFESIONAL EN CIENGIAS DE LA
SALUD-CON 1 ARO O MAS DE EXPERIENCIA 25
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: SUCRE

Nombre de Proponente: . FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD
Modatidad a la que se presenta; Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No, Gonvocatoria N CPOOTNUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion; 051212014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO.

FOLIOS | OBSERVACION _ CUMPLEINO CUMPLE

50 NINGUNA CUMPLE

Carta de .mnmuﬂ_na: de condiciones

Certificacionies experiencia del oferente habifitante

Las certificaciones aportadas por el
proponente  contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucion de programas
ylo proyectos dirigidos a la recuperacion;
nutricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes y madres en pericdo de
lactancia" acredita "experiencia en al
menos 1 conirato cuyo cbjeto sea el
desarrollo de actividades de educacion
53,54 ,55,566,57,58,59,65,66 |alimentaria y nutricional” CUMPLE

Talento Humano Habilitante

68,68,70,72,73 CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 50
TALENTO HUMANQ ADICIONAL 25

TOTAL

75




. EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

;.. EXPERIENCIA ESPECIFICA HABHITANTE -

SUCAE
ASGCACE DE MLERES GESTORAS COMUNITARIAS DE 105 WINTES DE MARLA. IIGESGD

5 DICIEMERE OF 2014

1% 1061668 137.00

" |que la eanteaman

1. Rombo de lrs wmpreaas

OHSERVACIGNES

[Facha e terminacton $al Cortrete:24A0Z017

K tesponat o |Teda decadn
: Ampess
*|Tedas ioe integrantes mperlan
poe ko menos une certificasion b
da i £l
CERTIFICACIONES [ EXPERIENCH: MINIELA HABILTANTE
¢ | meausmos CERTIFICACION 1 CERTIFICACHON 2 CERTIFICACION 3 CERTIACACIN 4 CERTIFCADON § CERTIFICACYONE
! jfube -3 el 33505 DEL_2H 204 e
: R CALDIAMURCIPAL OF 540 | ALCALDHA WUNIIPAL DE SAH ALCALDIA MUK, TE AN
? |ombxe delyamy ONERRE CHOFRE bl QNGRRE
. T TEOCIRCEON T JAJJERES umqg.?ﬂaa‘wm TLERES ﬂmﬂﬂuﬁ. EOW OE WUEFER AR UE SRS
3 [t ot COMINITARIAS | GESTORAS COMUNITARAS  |GESTORAS COMLNTARIAS  [GESTORAS COMUNITARIAS
Lot C|DE LOS MONTES OF MARIA. | PYE L3 MONTES DE MARIE-  IDE LOS MONTES DE WARIA | DE LOS MONTES DE MARIA-
IOGWE 1 fS00RGIO (E WAIEREG(ASOCIACION D MUEREEIASOCACKN OE MILERES|ASCCIRCKR DE WUIERES
& qn Apodals - |aporopas  cowmr ORAS CO loestonas  commm ORAS  COW,
P IDE 105 MERTES BE M |OF 105 MOWIES OF NARIA-IDE LOS WONTES DE MARIA{DE LDS MONTES DE S50/
itaiate ' {MUGESGY MUGESBD MUGE! MGESRE
Neieig dof conl HEDCOAP DUEeTd SAEOCOLL03 0052 PN 30377 CO-F-WS0-051-4013
i EECUTADS EECUTADS EXECUTION EECUTARD
DESARALLAR ACCIONES A
Travis OE LA MODALIDAD]
3 CENTROS £E
PECLPERACMIN
- FORTALECMIENTO Y  [WMTHICIGNAL QUE|  1hPLEMENTATION DE UN
[ AMAPLIACIGN DEL PROGRAM: | AWPLACHSH UEL FROTECTG [CENTRIBMAN Al PROGREMAPARALA
.| PARALAREDUCCIONDELS | CASAS AMNGASCOMD  [MEKORAMIENTO ¥, REDUCCION DE LA
1 MORTALCAD INFANTIL & | ESPACIOE ATERNOS QUE (RECUPERALION DE  LOSI  upRTA mal NFANTE A
TRANES DE U CENTRO DE AFGYEM ACCHINES RIRQS ¥ NRAS  CON] JRAVES DE UN CENTRD DE
| RECUPERRCIGN ¥ ATEWCION ALAETSKIUGH K SEVERA. RECLFERACION
AMGULATORAER BAN G LA MORTALIDAD BFANTIL {GhOSAL ¥ AGLDA, CON LAl wutRicIoNAL ¥ ATENCION
DNGFRE SUCRE CARIBE | ENEL MUNICIFQ DESAN  |PARTICISAGION ACTRIN DELA|  AMBULATORIA BN SAN
; GHOFRE SUCRE FARHLIA ¥ LA COMUNIDAD ¥|  ONOFRE-SUCRE- CARIBE
LA ARTECULACION TE LAS
INGTTUCICRES DEL SISTEMA)
NACICHA. DE EIENESTAA
FAME AR £N CONCORIHMACIA)
CUN L0 ESTABLECHD EN EL
LINEZMIEWTO TECHEZD
st & i sl
2 2Bm2EHE o0t osuuiny
HAmarue o — L TOTAL MESES
& ] 5 o 2
% CUMPLE O KO CUMPLE ELL TIENSD, NO CUMALE
i MHHHE . S75807 250 124 F2 000 S26E 171 a0 f 50010 ¢ TOTAL PRESUPUESTO
1 ,......ﬂ..%&mg. $ 1296 |3 2758 e #33 5 2961
11 . o . " CLMPLE O NG CUNMLE CONE PRESUPLESTO). - CUMPEE ™ |
Hrecade - "
] e ottt HRICHE i —
. YOI S MARTIRED .
ALCALDIN MUNSIRAL DF Sah | ALCALDUA MUNICIPAL DE 54N . L ALCALTA MUNITIPAL DE £44
DHOTFRE QNDFRE mowEn:__.E ORTE _nw.” OHCTRE

CUMPLE £ HO CUMPLE S0 EA DXPERIENTIA BN FDUCACION ALIMENTARA ¥ S TRICIDRAL

LGS CONTRATOS W50-L0-F 009-20%3 ¥ F01G2E1 30377 PRESENT AN TIEMPC TRESLATADG WOSE VALMA LA EXPERIENCIE AFORTADA b £l CONTRATG
COHE-MECH3 2013 POR TEWER TEWPD TRASLAPRDIC (7 MESES 24 OL65} €04 B CONTRATD WS0L0-P 0020011

KD RARILIT AL

EXFPERGENCIA HAEILITANTE

Paginz 1 e i




EVALUACION TECNIGA DEFINITIVA

TALENTG HUMANO HABILITANTE
Regional: __{SUCRE
Nonfbre de Proponente: |ASOCIACION DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA- MUGESGO
Modaligad a 1z gue se presenta: Reguperacion Nutriciona! con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No: Convocziotia CPO0Y NUTRICION SUGRE
Fecha de evaluiacion: 057122014
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE UL7I0 SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETIGA
NOMERE: JOHANA DEL CARMEN ROYERO IDENTIFICACION TARIETAPROFESIONAL | HOJADEVIDA
: ESTRADA " TIPODE DOGUMENTO_cC No- NO APORTA I
WUMERD (1178521801 - )
— FORRAGION ACADEHICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECMENTO - o oo | FECHADE | DOCUMENTOS FECHADEL | . | CARTADEINTENCIONDE | VERIICAGION
EDUcATWO | | GRABO- APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO- _Mo_mﬁn,”.“_
UNVERSIDADDEL | NUTRICIOMISTA Y DIPLCMA BE TTU0 -
ATLANTICO DIETISTA oo PROFESIGNAL 3000 72 o CUMPLE
. ~ FORMACION ACADERICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA FOR LA i —
i il . : VERIFICACIGN
ESTABLECIMIENTO|  UNVERSIDADDEQUESE | FECHADEL " . ;
EDUCATNG | ENCUENTRA CURSANDOULTIMO | nocumewTo| TOHO CARTA DE WTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATQ hm_m:a_m o
SEMESTRE o Cumple)
_ N




RESUMEN EVALUACION TECNICA
Regional: -~~~ S R SUCRE
Nombre de vauoamﬁq oo o IASOCIACION DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA- MUGESGO
Modalidad a lac ncm $e Homoim. 7 [Recuperacién Nuiricional con Enfasis en los Primeras 1,000 dias
No.Convotateria - . .~ .o CPOOTNUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: R 0511212014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

_ REQuUTO . FOLIOS L OBSERVACION =~ -~ | CUMPLE/NQ CUMPLE "
Carta de aceptacion de condiciones - - © "~ 8 NINGUNA CUMPLE

LA EXPERIENCIA HABHITANTE
APORTADA ES DE 22 MESES. LOS
CONTRATOS MSO-CD-IP 009-2013 Y
701820130377 PRESENTAN TIiEMPO
TRASLAPADO, ASI MISMO NO SE
VALIDA LA EXPERIENCIA
APORTADA EN EL CONTRATO CD-
IP-MS0-001-2013 POR TENER
TIEMPO TRASLAPADO (2 MESES 24
5350, SUBSANACION DIAS) CON EL CONTRATO MSO-CD-
RADICADO 335926 DEL  |1P-009-20013.PERIODOS

_o_mamomna:mm.”_mxmm;mnoﬁ del Qna:_"_mmmmﬁ_mmﬁ

- . 3/12/2014 TRASLAPADOS- NO CUMPLE
Talento Humano Habilitante 68,69,70,72,73 CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION _ _ PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 0
TOTAL 0

7o



