Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
fecilia de Ia Fusnte do Lleras

BIENESTAR Regional Valle del Cauca
FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUAC'ION DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 004 de 2014

En Santiago de Cali, el dia 05 de Diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regiona! Valle del Cauca de!
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador, con ef fin de
estudiar y evaluar las propuestas presentadas con ccasién del proceso de Convocatoria Plblica 001 de 2014 cuyo
chjeto es: “Desarrofiar acciones a través de la modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis en los Primeros 1,000
dias que contribuyan al mejoramiente ylo recuperacion de los nifios ¥ las nifias menores de dos afios con
desnutricion global, aguda y en riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de factancia con bajo peso,
con la participacion activa de la familia y la comunidad y la articulacion de Jas Instituciones del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar en concordancia con lo establecido en ef lineamisnto tecnico, mediants la enfrega de
complementacion alimentaria a través de raciones para preparar y el desarroflo de actividades complementarias”

Se procede a evaluar fas propuestas presentadas el dia 25 de Noviembre de 2014 hasta las 3:00 p.m., fecha y hora
prevista para el cierre del procesc de CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001 de 2014; por los siguientes
proponentes:

CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO
2 FUNDACOBA

EICBF, a través de! Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determing cusles de ellas resutian HABILES,

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

CORPORACION
HACIA UN NO CUMPLE NO CUMPLE
t VALLE SUBSANAR CUMPLE CUMPLE SUBSANAR
SOLIDARIO
2| FUNDACOBA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.
001 DE 2014;

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Regional Valle del Cauca

Avenida 2an No 33an -45

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co




Repiiblica de Colombia
Institute Colembiano de Bienestar Familiar
Ceeilia de Ia Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Valla del Cauca
FAMILIAR

El proponente FUNDACOBA posterior a la fecha de publicacion del informe preliminar de evaluacion,
subsand fo correspondiente al talento humano habilitante, aportando hoja de vida de Nufricionista Dietista
con su respectiva tarjeta profesional.

La experiencia adicional aportada por el proponente FUNDACOBA postericr a la fecha de publicacion del informe
preliminar de evaluacion, no se tiene en cuenta porque es objeto de ponderacion y no puede ser objeto de
subsanacion.

Por lo anterior el Comité Evaluader designado por el ICBF, cencluye que atendiendo la evaluacion téenica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacién definitiva y la lista de habilitados dentro del proceso de
Convocatoria Ptiblica de Aporte 001 de 2014:

" RESULTADO EVALUAC e L T
-~ DOCUMENTOS HABILITA ~REQUISITOS DE PONDERAGION
| PROPONENTE. | .~ F . "5 7 77 TUTEXPERENCA | MOS | PUNTAJE.
.| JURIDICOS | FINANGIEROS | TECNICOS | - ADICIONAL DEL | ADICIONALES | TOTAL
FUNDACOBA CUMPLE | CUMPLE CUMPLE 0 0 0
ORIGINAL FIRMADO
GRUPO A QUE CORRESPONDE | NOMBRE DEL EVALUADOR
GRUPO JURIDICO EDWIN PENA GIL
GRUPO JURIDICO SOLLY SANTA CELIA
GRUPO TECNICO WILLIAM HURTADO GONZALEZ
GRUPG TECNICO CONSUELO ESCORCIA MEDINA
GRUPO FINANCIERO MARTHA AREVALO
GRUPO FINANCIERO EUCARIS MURILLO DOMINGUEZ

Regional Valle de! Cauca

Avenida 2an No 33an -45

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

VALLE DEL CUACA

Nombre de Proponente:

VALLE SOLIDARIO

Modalidad ala:que se unmmm.z.ﬁ .

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFOQUE COMUNITARIO

No. Convocatoria

1

Fecha dé evaluacion:.

26 DE NOVIEWMERE DE 2014

 DOCUMENTOS - -

FOLIOS

|+ cumpLE | no cUmPLE " OBSERVACIONES

GARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIGUE EL O
£0S MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

007-009

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGC DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATQ 2

38

X Mo Aporta |a Tarjeta Profesionat def Revisor Fiscal y documentos adjuntos

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

84-93

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

0012-017

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMQ DE LUCRC

012-017

CBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIC O
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETC DEL PROGESO

012-017

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

REGISTRO UNICG DE PROPONENTES

19-27

No es necesario, 5010 s/ o presentan

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

31-33

PODER EN CASC QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NO AP'LICA

REGISTRO UNICG TRIBUTARIO

82

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

3%

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISGALES DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE |LA PERSONA JURIDICA

77-78

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD ~SIRI- VIGENTE, EXPEDIDG
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSCNA JURIDICA

75

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

80

CERTIFICACION DE PARTICIPAGICN INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

7173

DOCUMENTG DE CONSTITUCIGN DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATC 6 -7

NO APLICA

EVALUADG POR : CORDINADORA JURIDICA Y ABOGADO CONTRATISTA
NOMBRE: SOLLY SANTA CELIA Y EDWIN PEFA GIL

CARGC COORDINADORA JURIDICA Y ABOGADO CONTRATISTA

FECHA :26/11/2014




COMPONENTE JURIDICO

Repionaf:

VALLE DEL CUACA *

Nombre de Proponente:

FUNDACOBA

Modalidad a 12 .que se.presenta:

RECUPERACION NUTRICICNAL CON ENFOQUE COMUNITARIO

Ne, Convocatoria

1

Fecha de evaluacibn:

26 DE NOVIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMPLE " | NOGUMPLE .-~ . . o' OBSERVAGIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIGUE EL O
L3S MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

001-003

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

10

X No Aporta la Tarjela Profesional del Revisor Fiscal y documentos adjuntos

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

19

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

005-006

NATURALEZA: ENT!DAD SIN ANIMO DE LUCR(

005-006

CBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELACIGNADO CON £L OBJETO DEL PROCESO

(105-006

FERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

007-008

6710 DEL 21111/2014

REGISTRQ UNICO DE PROPONENTES

% No es necesario, solo si lo presentan

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/C APODERADC PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATQ (DE REQUERIRSE
BE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

005-006

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADD

NO AP'LICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTCCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

015-016

CONSULTA CERTIFIGADQ DEL SISTEMA DE INFORMAGION 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

14

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

17

CERTIFICACION DE PARTICIPACICN INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATC 4

011-912

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPGRAL
CUANDO APLIQUE ECRMATO 6 -7

NQ APLICA

EVALUADO POR : CORDINADORA JURIDICA Y ABOGADO CONTRATISTA
NOMBRE: SOLLY SANTA CELIA Y EDWIN PERA GIL

CARGO COORDINADORA JURIDICA Y ABOGADO CONTRATISTA

FECHA :26M1/2014
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE |

7Ei§q:onal:

REG'ONAL VALLE DEL CAUCA

Nombire de Proporente;

CORPORACION HACA UN VALLE SOLIDARIC

Modalidad 2 12 que se presenta:

Recuperacidn Nutricionai con Enfasis en los Primeras 1,000 dias

No Corvocatoria

CP 01 DE 2014

F2cha de evaluacion:

L]

Fresupussto Oicial al cual s¢ presenta

'3

268.139.271.00 1

Hanicipiois] af cual s¢ presenta

Fara urior temporal o consorclo

(1. Hombre de las empresas gue la
conforman

% de particinacién de cada empresa

{
| Tedos fos Integrantes aporian porfe
manos Lna certiflcacién de

g
. CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
4 REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2| CERTIFICACION 3} CERTIFIGACION 4| CERTIFICACION 5 | CERTIEICACION 5
" e 1 i
i ICBF REGIONAL
Nombrg dg Ia empresa Contratante 1 ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA VALLEDEL |
- CAUCA
} e CORPHRAGION i
Nombre det Contratista i ’ORFORAC‘QINTLA;:E UNVALLE HAGIA LN YALLE i
! SUL-DARD SOLEARID | ;
Firma integrante qua Aporta la experiencia (an | ! '
caso dé union temporal o consorcio) o Parsona’
“naturaj o Juridica i
:Nurnere del contrato (sl ene). 75.26.689 76.25.13.483
wetado def congrate EJECUTARD EJECUTADD
ejecusion ciando apligue) ;
o . @2&: a i
Corralar la operscicr de! programa de cgera:fczn;ﬁe ¢
'Objete del contrato recuperacion nutricisna ambualora, madaides: de
. FRCULEAON
grupo de prevencos o
; rLiricionE i
i cpskdasnnn
. . . L o . CUMPLEDHO-CUMPLE EL DRJETA:]
:Eliiempo ceriificado se encuentra dentrode | | | /
-los wltimos S arnos previos al clerre de fa ! S ! S i
convocatoria ‘ : !
“Facha de inigio del contrato ! 20082012 080272013 !
.. Fecha de terminacion del contrato i 31122012 31225 TOTAL WESES |
*Tiernpe de sxperiencia (afios! meses ! dlas) | D06:02 01023 1703
: CUBPLE O NG CUMPLE EL TiEERPD: NO EUMPLE ;

Vslor del Contrato en Pasesiintluldas
adicion i

i .
SHI1440 | 5 579,597 588,00 |

!

1
TOTAL PRESUPUESTO

ES
Is

11030!

" "Vaior del contrato actuahizado a SMHLY 2014 1.0320] § ] N 1357601330 |
: " GUMPLE O RO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:E - 7 glEEE 5
- Fecha de axpadicion de la certificacion i !
T ' o
Nombre de quisn expide Ja certificacion, SOLLY SANTACELA SO‘EES_’:"“ A _
. i A

Experienciz en al menos un (1) contrato cuyo
.. objeto sea sl desarrolio de actividadas de
aducacion alimentaria y nutricional

No. confrato: 76.26.13.483

Fecha de suseripeion oinicio delf contrato; 08/02/2613
Fecha de terminacidn del Contrate: 31422013
Objeto: Realizar la operasidn de ia modalidad de recuperacion nutricionat ambulatoria

_ CUMPLE § NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL: |-

UMPLE

- DBIERVACIONES

COMO LO ESTIPULA LA CONVOCATORIA CP 001 DE 2014

I LAEXPERIENCIA AFJSTADA POR EL PROPONENTE BN LOS CONTRATOS No 1287 DE 2012 Y 110 10 04-045 NO CUMPLE. DEBIDC A QUE £5TA DIRIGIDO A
AJULTOS MAYORES. £ CONTRATO No. 1750 DE 2012 NQ CUMPLE, PUESTC QUE ESTA DIRIGIDO SOLD AL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NQ GONTEMPLA :
ACCIONES EDUCATIVAS ¥ EL CONTRATO No. 756 DE 28 OF JUNIO DE 2013 NG CUMPLE. YA GRJE NO CONTEMPLA ACCONES EDUCATIVAS £ INCLUYE ADULTC .
MAYOR, EN TOCG CASO LOS OBJETOS DE D'CHOS CONTRATOS NO CONTEMPLAN ACCIONES DE EDUCAC ON ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL A LA FAMILIA.

|

REULTALO (fzbiltado & sabsanar

ThLoa=ASiLTaNTE

Paginz Lde 1




L

TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

REGIOMAL VALLE DEL CAUCA

Nombre de Proponente:

CORPORACION HACIA UN YALLE SQLIDARIC

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convoeatoria

CP 001 DE 2014

Fecha de evaluacién:

2104

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE UL TIMO SEMESTRE DE NUTRICIGN Y DIETETICA

. IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMERE: PATRICIA t OPEZ RAMIREZ O DR TOSTRE o — R
~ NUMERO 131838610 - NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO|. -\ o oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | o . | CARTADEINTENCION DE _<mm_m5>_.o_% ”
EDUCATIVO : GRADG | ~ APORTADOS DOCUMENTO.| 7+ * SUSCRIBIR CONTRATO _Mo_mﬂw M__M
FONTFICIA NUTRICIONISTA
DIVERGIOAD iy 120811283 DIPLGMA 12/08/1983 138 i CUMPLE
FORMACION ACADEMIGA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION ¥ DIETETIGA
ESTABLECIHENTO _o%ﬁm_mmm%wymmﬂmmo%w s | recnnom FOLIO CARTA om__zq_m_zoaz DF SUSCRIBIR CONTRATO | sﬁa.a.”oaz _
EDUCATIVO - | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DOGUMENTO _ _ N %W_M
mmzmmjm : _ P




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Aegenal:
Nampra 6o Proponente:

G ONAL VALLE DEL CAUCA

KDACTBA

‘odalidad a ia que se presenta:

.
o

Recuperaclén Nutricionai con Eafasis en los Primeres 1,000 dias

Y. Jonvocatoria

oP 2014

Lrohd de evsluacion:

: "upuesto Ciicial al cuzl se presenta

268.138.271.00 ;

flunlgiptofs) al cuat se prosenta

Para union temporat o tonsorgio

1. Hombre de las empresas-qua la
conformai

% de participarién de cada empresa

Todos log Intagrantes agortan porla
menes una certificacion de experensia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MEINGA HABILITANTE

REQUISITOS

CERTIFICACION 1

CERTIFICACION 2

CERTIFICAGION § | CERTIFIGAGIGN 5)

2

z

" GERTIFICACHSN 3 I CERTIFIGACION 4
2 T 2 '

DIRECTOR LGCAL DE

DIRECTOR LOCA_ DE: DiRECTOR LOCAL DE

P . ‘ D SALUD DEL SALUD DEL
N=mbre de Iz empress Contratants o RFC\‘FF;(T)GDQE-BI:EAPICESEA?;‘EI;L gﬁbm Sg;bguiigs‘liiﬁ\é?c tUNICIFIC DE MUNICIPIO DE |
- - C‘AUCA BUENOS ARES - BUENQS AIRES - :
CAUCA ! CAUCA
Ncm sre del Contratista FUNDACOEA FUNDACDBA FUNDACCEA ; FUNZACOBA
Firma integrante que Aporta la axperiencia (en i
caso de wricn temporal o consorgio)-o : :
Persons naturai o juridica H
- Himere del contrato {si tiene). i 02 DE 2010 003 D& 2311 401 DEL 2012 002 DE 2013
Estado des! contraio : EJECUTADO EJECULTADG EJECUTADD EJECUTADO
s de ejectcion {cuanda aplique)
Realizar controles de Vigiancia y cantrol 2

Objeto def contrato

Aunar esluerzos para‘'a formas on sobre guias
amentaras deigido a meerss gesiante,
actanes y 1fios de primera infarncia de 3

FomacHN el cormegnisnio de pAD Manco.
muricpo de Bueros Ares

Survirisirar

almentana a n "us ¥
nias de prmera infarcia
€on baie pese . para
PIOTTICVET '8 gananca e
peso del comegmento de
honduras muneno de

i mengres de cinco afio:

{de la baisa. muncipo de.

crecimiento y §esamaio

N ™ . estado nutnicional de
£11 THROS ¥ NiNas. i

Rifids y nifias menores
e cimeo afios de bajo
eSS 0 BN SifUACion de

! resgo nutriconai gn st

" comegimiento de Timba
turicpio de Busnos

para redueir los riesgos
de enfermedadss
prevaientes en la

Tifarcia. coregimento |

i Bugros aires ) ) : Arag.
. [ { Bugnos Ares |
. R CURPLE B0 CONPLE BL DBIETO; EoE
£1tiarmpo ceriificado se enctientra dentre de
los (iftimes & afhos previos al cierre de la S S sl 8l
cnnvocatoriz .
Fechs da in‘cio del contrato ! 1200721 : 10:01,2012 070172013
Pacha de tarminacion del contrato 151200 i 18122012 1312013 TOTAL MEsEs |
“iempo de expedencia (zios/ meses | dias) G110 03 | 0r1'0d 01106 i 4533
. CURPLE G NO GUMPLE EL TIEHPO: CURPLE
:j‘,';’o‘;::fﬁ"”—“m e Pasosiioluldas H SUNOWO[ S 1SEONI0|S  S22N0NLIS 200000000 TOTAL FRESUPUESTO
“falor del contrato actializado a SMMLV 2044 | 5 946] 8 23501] & 8401 S 4.6 § 284.200,000,0
T : s CUNPLE O NO CUMPLE GOR EL PRESUFUESTO . . GUMPLE .
Fecha de expedicion de la cerificagitn 0511112014 0511173014 08/11/2014 ! G/11/2014
.- Nombre de quien expide | corfficactén., WISNER CORTES MNA WISNER CORTES HiNA ""”SNEnf_‘lr\?:RTES P swsﬁiggmﬁs

Experancia en al menes un {1) contrate cuye

. abieto sea ¢l desamolin de actividades de

zducacion simentasia y nutricional

Fecha de suscripelon o inicio del condrato; 18/04/2010
Fecha de terminacion del Contrato; 181122010

Objeto: Augar esfuarzos para la formacidn sobre guias afimentarias divigido 2 mujeres gestante, lactantes y nifios de primera infancia de la poblacion

del corregimiento de palo blance, munleipio

de Byenes Alres.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIFENTARIA Y NUTRICIONAL: [

L GUNELE

AR5 RVACIONES

COMO EXPERIENCIA HABILITANTE.

i EXPERIENGIA ADICIONAL SUE APORTA EL PROPCNENTE LA No, (02 DEL 07 DE ENERO DE 2313 NO SE TIENE EN CUENYA. GEBIDS A QUE ESTA TAME! EH FUE PRESENEADA

~LTADO {Habilitado ¢ subsanar)

LTanTE

Faguia 1de 2

7

Q}
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TALENTO HUMANO HABILITANTE

Emmazm:

REGIONAL VALLE

Nombre de Proponente:

FUNDACOBA

MWodalidad a ia que se presenta:

.mmncum_.mnmus Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Mo, Convocatoria

CP 001 DE 2014

Fecha de evaluacion:

2711102014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFIGACION ' TARJETA PROFESIONAL . HOJA DE VIDA
NOMBRE: MARIA LUISA ZAPATA MUROZ 70 BE DG TG o "
NUNERO [30329871 : NO
FORMACION ACADEMIGA PARA PROFESIGNAL EN NUTRICIONY DIETETICA
ESTABLECIMIENTO |, . OBTENDO | FECHA DE DOCUMENTOS FECHADEL | .. . | CARTADEINTENCION DE ﬁ_m_m__owm_ooz
EDUCATVO | N GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO | oot
ONIVERSIDAD |
CATOLICA DE zcw_w_mmmmﬁmg 29/09/2000 DIPLOMA 20/09/2000 52 S| NO CUMPLE
YANIZALEZ ,
FORMACIGN ACADENICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION ¥ DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR —T FP————
ESTABLECIMIENTO| LA UNIVERSIDAD DE QUESE | FECHADEL | . . ” | _
EDUCATNO | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DOCUMENTO |  TOHO GARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO %%w_ﬂm
- wmgmmﬂmw _ P

S

.u\@.“\
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__TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional: T (RZGIONA_ VALLE — - i o -
Nomizre de Propenente: FUNDACCOBA
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convogatoria CP 001 BE 2014
Fecha de evaiuacien: 2711/2514
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION ¥ DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
B N I & i~ o .
NOMBRE: SUAD HELENA GARGIA LOPEZ iPG DE DOCORENTO ez — T
NUMERQ 1,047,409,498 NO

FORMAGIGN ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION ¥ DIETETICA

ESTABLECIMIENTO |\ o | FECHA DE DOCUMENTOS FEGHA DEL coLo | CARTADE INTENCION DE <mwmmowo_oz
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO mho nﬂwmmu

UNIVERSIDAD DEL , NUTRICIONISTA | R . -
Sl | SETSTA | 21i07120012 DIPLOMA 2140772012 3l CUMPLE

FORMACION ACADEWICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO omwmum%mwymw wmcmwm MMm FECHA DEL VERIFICACION

EDUCATIVO | ENGUENTRA CURSANDO ULTIMO | pocumenTto| FOHIC CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR GONTRATO %%mm_w
SEMESTRE Lump
|




Regional:

Hembre de Proponente:

FLHDACDEA

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Modalidad 2 1a que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CPE0s DF 2019 o e . e e L N o
Fecha de evaluacion: HN0 3 o L o . .
4 REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION 3 | GERTIFICAGION 4 | CERTIFICACION S | CERTIFICAGIONSG
1 [Folio
? {Mombre de 12 empresa Conratante
2 |Nombre def Contratista )
Firma integrante que Aporta ta experiencia{en
4 feaso de unidn temperal o consorcio) ¢ Persona
natural o juridica
6 |Mimero del contrato (si fiene),
7 |Objeto del contrato
& |Estado del contrato
9 [Fecha de expedicidn de la cedificacion DDIMBATAAAA
10{Hombre de quien expide Ia cerfificacion.
1 Ettiempo certificado se encwentra deniro de los
iiltimos § afios
13iFecha de inicio_del contrato DDMMIAAAA
14| Fecha de terminacidn del contrato DOMBAAAA TOTAL
15{ Total tiempo ADICIONAL certificade .
d PUNTAJE FIHAL PUNTAJE ASIGHADO
Maz dea cinco afios ¥ un dia en adelanle de experigncia adziong! 0
De Ires afios y un dia a circo afios de experiencia adicional {
De dos afios y un dia a tres afios de experiencra sdicional 0

FYPERENCIA ADICIONAL

Pagiaa 1lde t




TALENTO HUMANQ ADICIONAL

Regional:

VALLE DE CAUCA

Nombre de Proponente:

FUNDACOB

Madalidad a la que se prasenta;

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convecatoria

_|CP 001 DE 2014

T 271201
= PROFESIONAL 1
IDENTIFICAGIGN TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
Matil=T=1=8 ip 11 g H : . §
'NOMBRE: GIUSEPH VIVIANA VALLEJO PG DEDOCTRERTG e — 5 -
NUWERD 59681322 : RO
B T FORMACION ACADEMICA PROTESIONAL 1
ESTABLECIMIENTO| -\ oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | Lo CARTA DE INTENCION DE 'VEE’F'C‘?C‘ON
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO | SUSCRIBIR CONTRATO xfolgﬁgl;;;
= AUXILIAR ER .
4 :
ENFERVERA 14/03/2013 DIPLOMA 14/03/2013 69 i CUMPLE
EXPERIENGIA PROFESIONAL 1
) ERIGDO DE VINCULAGID T = T ' _
HOMBRE O RAZON CARGO PEfE'gH 3 HLACION _ TIEPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFIGACION | FECHADELA | .o "
SOCIAL P | FECHA FINAL " FUNCIONES  {DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION "
TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESION
PROFESIONAL 2
IDERTIEICACION ' TERJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: TP DE DOCUMENTO  [CC Mo 8l X
NUMERD - NO '
_ FORMAGION ACADEMICA PROFESIONALZ
. : : ' ' . VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO| -\ o ooy | FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL | FoLio CARTA BE INTENCION bE Sl
EDUCATIVO GRADO APGRTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO ﬁ(o _‘é’;‘;;;;)
R— ' CUMPLE _
o EXPERIENCIA PROFESIONAL 2 _
NOMBRE O RAZON CARGO PEFRE{ggg DE VINCULACION TIEMPO (AROS) | AGTIVIDADES ¥ O | IDENTIFICAGION { FECHA DE LA FoLlo
SOCIAL AL | FECHAFINAL - FUNCIONES | DE QUIEN-EXPIDE [ CERTIFICACION
T TOTAL ARG
LA AUXILIAR DE ENFERMERIA GILSEPH VIVIANA VALLEJO APORTA COMQ EXPERIENCIA PROFESIONAL UNA CERTIFICACION DE PRACTICAS
HOSPITALARIAS DE LAS COMPETENCIAS OBLIGATORIAS DEL PROGRAMA Y NO CUMPLE CON EL PERFIL DE PROFESIONAL , POR TANTC NO SE TUVIERON
oBsERvACIoNEs |EN CUENTA COMO EXPERIENCIA PROFESIONAL; POR OTRO LADD. EL SERIOR LUIS CARLOS RIASCOS ASPRILLA SOCIOLOGO; LA SENORA MARIA SANTANA
' BUSTAMANTE. MAN{PULADORA DE ALIMENTOS Y EL SENGR FRANKLIN CASTRO ARBOLEDA, TECNICO EN CONTADURIA SISTEMATIZADA, NO CUMPLEN
CON EL PERFIL DE PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA SALUD, COMO LO ESTABLECE EL PLIEGC, POR LO QUE NO SON TENIDAS EN CUENTAS COMO
RECURSC HUMANO ADICIONAL.

PUNTAJE FINAL _ PUNTAJE ASIGNADO
DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD COM MAS DE 2 ARCS Y UN DIA DE 0
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD
¥ NUTRICION




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: VALLE DEL CAUCA

Nombre de Proponente: FUNDACOBA

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

No. Convocatoria o CP 001 2014

Fecha de evaluacion: _ 271112014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
 REQUISITO _ FOLIOS . OBSERVACION | CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacién de condiciones _ 1 CUMPLE
Certificaciones experiencia del oferente habilitante | 5 CUMPLE
e | LA PROFESIONAL EN NUTRICION Y
| Talento Humano Habilitante CIETETICA NO APORTA LA TARJETA NO CUMPLE
_ . . 15 PROFESICNAL ”
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION . ” PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0

TALENTO HUMANO >90_02>r g

TOTAL } . 0

ol | +L/Rrxd Nw “menm
EVALUADO POR - WILLIAM HURTADO GONZALEZ Y Oozmcn_;d JUDITH ESCORCIA MED!

NOMBRE: WILLIAM HURTADC GONZALEZ ¥ CONSUELQ JUDITH ESCGRCIA MEDINA
CARGO: PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
FECHA: 2712014




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

VALLE DEL CAJCA

Nombre de Proponente:

CORPORACION HACIA UN VALLE SOL'DARIC

Modatidad a la que se presenta:

Recuperacion Nulricional con Enfasis en los Primeras 1,000 dias

No. Convocaloria

CP 001 2014

Fecha de evaluacién:

2711172014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE

Carta de aceptacion de condiciones _ 1 CUMPLE
Certificaciones experiencia del oferente habilitante - 8 NO CUMPLE

Talento Humano Habilitante 16 CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION _ _ PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0

TALENTO HUMANO ADICIONAL 25

TOTAL _ 25

OBSERVACIONES: LAS SEIS (6) CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA ADICIONAL QUE APORTA EL PROPONENTE NO Oczvrmz DEBIDO A QUE
SUS OBJETOS NO CONTEMPLAN ACCIONES DE EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL A LA FAMILIA, ES DE ANOTAR QUE REVISADAS LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LAS CERTIFICACIONES TAMPOCO SE EVIDENCIOQ ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

EVALUADOPOR : L Wi N Vs S 6

NOMBRE: WILLIAM HURTADO GONZALEZ Y CONSUELD Lco_qx.mmoomoﬁm z% ~-

CARGD: PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
FECHA: 27111/2014




PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: TIPQ DE DOCUMENTOD  |CC No: sl
NUMERD - NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2
VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDD FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Curmol
EDUCATIVO : GRABO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO {Cumple o
no Cumple)
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
MOMBRE O RAZON CARGO _uwm_m_wm DE VINCULACION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHADELA FOLIO
SOCIAL INICIAL FECHA FINAL FUNCIOHES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
EXPERIENCIAPROFESIONAL 2.~ .
OBSERVACIONES LAS CERTIFICACIONES LABORALES PRESENTADAS DE PROPAL ¥ COMFAND! POR LA PROFESIONAL LUZ ANGELA BARRERA VARGAS HACEN PARTE DE SU

ETAPA PRACTICA COMO PRACTICANTE UNIVESITARIO, POR TAL RAZON MO SON TENIDAS EN CUENTA COMO EXPERIENCIA PROFESIONAL

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADG

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

LN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
SALUD CGN 1 AND O MAS DE EXPERIENCIA
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

25




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional: VALLE DEL CAUCA ;
Nombre de Proponente; CORPORACION HACIA UN VALLO SQUIDARIO !
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias ;
No. Convocatoria CP-Q01 - 2014
Fecha de evaluacion: 271172014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: LUZ ANGELA BARRERA VARGAS PO BE GOCURERT ™ c3 o 5 <
NOMERG 57029093 : NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
; VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |1y o oo FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR| "=
EDUCATIVO ; GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO (Cumple o
) no Cumple}
PCNTEICIA .
ACTA ; "
UNIVERSIDAD PSICOLOGA 1811072008 CTA DE GRADO 1841072014 150 3l CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
ERIODO DE VINCULACION
NOMBRE 0 RAZON CARGO P mmwzm DE 0 TIENPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHA DE LA FOLIO
SOCIAL oAl | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIEICACION
ICBF CZYUMBO  |PSICOLOGA ienei 3 3dic/ 13 0.98 |PSICOLOGA ImeOqum> 3610812013 s
_ MONICA GIRALDO
FUNOF PSICOLOGA 01/enefi2 04fjuni12 0,38 |PSICOLOGA CASTRO 14/08/2012 53
ICBF CZ , , i
SURORIENTAL PSICOLOGA 08iun/10 3fdic11 1,58 |PSICOLOGA NUBIA OCAMPO 10M10/2012 -
FUNDACION _ PSICOLOGA
1 /
CRECER EN FAMLA | PSICOLOGA CLINICA | 16lociica 15/05t/09 Lol N SULAMITA KAIM 16022010 "
ELABORACION MARICEL
R
CORVESA PSICOLOGA 16/mari0 15/5ep/09 05T o ovECTOS UTIERRE? 28109/2009 156
FUMDACION HOGAR
GERIATRICO VIDA Y [PSICOLOGA CLINICA | 01/0cti08 O1/man0 0,47 |PSICOLOGA LUZFANNY 18/09/2008
CLINICA CABEZAS

SALUD

157

cooiy o TOTALANOS BE EXPERIENCIA : 4,88




