










 $428,700,528 
 SAN JOSE  DEL  GUAVAIRE  

1. Nombre de las empresas que la 

conforman CORPOSAGER  Y  CPS  INTEGRAL 

% de participación de cada empresa  50%  Y 50%  
Todos los integrantes aportan por lo 

menos una certificación de 

experiencia

 SI  Si NO, no cumple  

# REQUISITOS CERTIFICACIÓN  1 CERTIFICACIÓN 2 CERTIFICACIÓN 3 CERTIFICACIÓN 4

1 Folio 30-43 44-45 46-47

2 Nombre de la empresa Contratante

INSTITUTO  COLOMBIANO DE  

BIENESTAR  FAMILIAR  REGIONAL 

GUAVIARE

INSTITUTO  COLOMBIANO DE  BIENESTAR  

FAMILIAR  REGIONAL GUAVIARE

INSTITUTO  COLOMBIANO DE  

BIENESTAR  FAMILIAR  REGIONAL 

GUAVIARE

INSTITUTO  COLOMBIANO DE  

BIENESTAR  FAMILIAR  REGIONAL 

GUAVIARE

3 Nombre del Contratista
CORPORACION PROMOTORA  

SOCIAL  CPS  INTEGRAL

CORPORACION PROMOTORA  SOCIAL  

CPS  INTEGRAL

CORPORACION PROMOTORA  

SOCIAL  CPS  INTEGRAL
COPOSAGER

4

Firma integrante que Aporta la experiencia (en 

caso de unión temporal o consorcio) o Persona 

natural o jurídica

CPS  INTEGRAL CPS INTEGRAL CPS INTEGRAL CORPOSAGER

5 Número del contrato (si tiene). 9520130070 9520130033 9520130031 9520140045

6 Estado del contrato FINALIZADO FINALIZADO FINALIZADO FINALIZADO

7 % de ejecución (cuando aplique)

8 Objeto del contrato

CONTRIBUIR  A LA R ECUPERACIPON 

DE LOS NIÑOS Y NIÑAS  MENOES  DE  

5  AÑOS CON DESNUTRICION 

GLOBAL Y  AGUDA  SEVERA Y  

RELAIZAR  LA OPERACIÓN EN LA 

MODALIDAD DE  RECUPERACION 

NURICIONAL AMBULATORIA 

CONSISTENTE  EN EL SUMINSITRO DE  

DESARROLLAR  ACCIONES  A 

TRAVES  DE LA MODALIDA  

CENTRO DE  RECUPERACION   

NUTRICIONAL QUE  CONTRIBUYA  

REALIZAR  LA OPERACIÓN EN LA 

MODALIDAD DE  RECUPERACION 

NUTRICIONAL AMBULATORIA  

RCION PARA  PREPARA  (RPP) 
10 CUMPLE

El tiempo certificado se encuentra dentro de los 

últimos 5 años previos al cierre de la 

convocatoria

SI SI SI SI

11 Fecha de  inicio  del contrato 31/10/2013 22/01/2013 18/01/2013 23/01/2014

12  Fecha de terminación del contrato 30/07/2014 31/12/2013 31/10/2013 30/09/2014 TOTAL MESES

13 Tiempo de experiencia (años/ meses / dias) 9  MESES ONCE  MESE S NUEVE  DIAS 9 MESES  Y  14  DIAS 8 MESES  7 DIAS 38,7

14 CUMPLE

15 Valor del Contrato en Pesos(incluidas adiciones)  $                                      352.508.230,0  $                                            268.089.340,00  $                                403.222.975,0  $                                208.240.930,0 TOTAL PRESUPUESTO 

16 Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014  572 SMMLV  386  SMMLV  654  SMMLV  338 SMMLV 1.232.061.475,0$              

17 CUMPLE

19 Fecha de expedición de la certificación 14  MAYO DE  2014 14/ MAYO DE  2014 14/05/2014

SE  ADJUTNA  CONTRATO 

9520140045  DEL  23 DE  ENERO 

DE  2014.-

20 Nombre y cargo de quien expide la certificación. FANNY IRLANDA BORDA  ROJAS FANNY IRLANDA BORDA  ROJAS FANNY IRLANDA BORDA  ROJAS

22

Experiencia en al menos un (1) contrato cuyo 

objeto sea el desarrollo de actividades de 

educación alimentaria y nutricional

23 CUMPLE

24 OBSERVACIONES

25 RESULTADO (Habilitado o subsanar)

CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO: 

No. contrato:  9520130070

Fecha de suscripción o inicio  del contrato: 31  DE  OCTUBRE  DE  2013

Fecha de terminación del Contrato:30  DE  JULIO DE  2014

Objeto:  CONTRIBUIR  A LA R ECUPERACIPON DE LOS NIÑOS Y NIÑAS  MENOES  DE  5  AÑOS CON DESNUTRICION GLOBAL Y  AGUDA  SEVERA Y  

DESNUTRICION GLOBAL A  TRAVES DE  LAS  MODALIDEDES CENTRO DE  RECUPERACION NUTRICIONAL CON LA PARTICIPACION ACTIVA  DE LA  

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACIÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL:  

Para unión temporal o consorcio

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MÍNIMA HABILITANTE

Fecha de evaluación:

Presupuesto Oficial al cual se presenta

HABILITADO

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

GUAVIARE

UNION TEMPORAL  CS  &CPS

Centros de Recuperación Nutricional
004/2014

25/11/2014

Regional: 

Nombre de Proponente:

Modalidad a la que se presenta:

No. Convocatoria 

Municipio(s) al cual se presenta

CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: 

CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: 
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# REQUISITOS CERTIFICACIÓN  1 CERTIFICACIÓN 2 CERTIFICACIÓN 3 CERTIFICACIÓN 4 CERTIFICACIÓN 5 CERTIFICACIÓN 6

1 Folio 30-39 

2 Nombre de la empresa Contratante ICBF REGIONAL GUAVIARE 

3 Nombre del Contratista CORPORACION PROMOTORA SOCIAL HOY CPS INTEGRAL 

4

Firma integrante que Aporta la experiencia (en 

caso de unión temporal o consorcio) o Persona 

natural o jurídica

CPS INTEGRAL 

6 Número del contrato (si tiene). 85

7 Objeto del contrato

CONTRATARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA DE RECUPERACION 

NUTRICIONAL AMBULATORIA CONSISTENTES  EN EL SUMINISTRO DE 

ALISTAMIENTO, ENSAMBLE, TRANSPORTE Y DISTRIBUCIÓN DE 1,032 

PAQUETES ALIMENTARIOS QUE INCLUYEN EN LA DISTRIBUCION DE 

BIENESTARINA SEGÚN LAS CARACTERISTICAS DE CADA TIPO DE 

PAQUETE QUE CORRESPONEN A 80 CUPOS PARA TIPO 1 Y 178 PARA 

TIPO 2 MEDIANTE UN CICLO DE 4 ENTREGAS DE 258 PAQUETES CADA 

UNA Y FASE 3 EN EL CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL. 

8 Estado del contrato FINALIZADO 

9 Fecha de expedición de la certificación SE APORTA CONTRATO 

10 Nombre  y cargo de quien expide la certificación.
SE APORTA CONTRATO SUSCRITO POR CARLOS ALBERTO AMAYA 

BAYONA DIRECTOR ENCARGADO REGIONAL GUAVIARE.  

12

El tiempo certificado se encuentra dentro de los 

últimos 8 años previos al cierre de la 

convocatoria

SI 

13 Fecha de inicio  del contrato 31/10/2012

14  Fecha de terminación del contrato 31/12/2012 TOTAL 

15 Total tiempo ADICIONAL certificado 2 MESES 2 MESES 

PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO

Más de cinco años y un día en adelante de experiencia adicional 

De tres años y un día a cinco años de experiencia adicional 

De dos años y un día a tres años de experiencia adicional 0

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL 

No. Convocatoria 

Fecha de evaluación:

Regional: 

Nombre de Proponente:

Modalidad a la que se presenta:

GUAVIARE 

UNION TEMPORAL CP & CPS 

Centros de Recuperación Nutricional
CP 004-2014
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CC SI X

8769264 NO

ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO
TITULO OBTENIDO

FECHA DE 

GRADO

FECHA DEL 

DOCUMENTO
FOLIO

VERIFICACIÓN 

(Cumple o 

no Cumple)

UNIVERSIDAD  

ATLANTICO

NURTICIONISTA  

DIETISTA
20/12/1996 20/12/1996 138 CUMPLE

C.C. SI X

16,288,631 NO

ESTABLICIMIENTO 

EDUCATIVO
TITULO OBTENIDO

FECHA DE 

GRADO

FECHA DEL 

DOCUMENTO
FOLIO

VERIFICACIÓN 

(Cumple o 

no Cumple)

DOCTOR  EN 

MEDICINA
24/07/2007 24/07/2007 77 CUMPLE

C.C. SI X

35264422 NO

ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO
TITULO OBTENIDO

FECHA DE 

GRADO

FECHA DEL 

DOCUMENTO
FOLIO

VERIFICACIÓN 

(Cumple o 

no Cumple)

UNIVERSIDAD  

COOPERATIVA  DE  

COLOMBIA

PSICOLOGA 02/08/2007 02/08/2007 105 CUMPLE

FORMACIÓN ACADÉMICA PARA PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES

DOCUMENTOS

APORTADOS

COPIA  DE  DIPLOMA  

CARTA DE INTENCIÓN DE 

SUSCRIBIR CONTRATO

SI

PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES

NOMBRE:
ANDREA  NAYIBER  VACA  

CESPEDES

IDENTIFICACIÓN TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA

TIPO DE DOCUMENTO
No.: 35264422

NÚMERO 

FORMACIÓN ACADÉMICA PARA MEDICO

DOCUMENTOS

APORTADOS

COPIA  DE  DIPLOMA

CARTA DE INTENCIÓN DE 

SUSCRIBIR CONTRATO

SI

MEDICO

NOMBRE: LEONARDO  USECHE

IDENTIFICACIÓN TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA

TIPO DE DOCUMENTO
No.: 95227-2008

NÚMERO 

TALENTO HUMANO HABILITANTE 

FORMACIÓN ACADÉMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

IDENTIFICACIÓN

GUAVIARE 

UNION TEMPORAL CS  &  CPS 

Centros de Recuperación Nutricional
004/2014

25/11/2014

DOCUMENTOS

APORTADOS

COPIA  DE  DIPLOMA

No.: 03147

FORMACIÓN ACADÉMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA O ESTUDIANTE DE ÚLTIMO SEMESTRE DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

CARTA DE INTENCIÓN DE 

SUSCRIBIR CONTRATO

SI

CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR LA 

UNIVERSIDAD DE QUE SE 

ENCUENTRA CURSANDO ÚLTIMO 

SEMESTRE

ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO
FOLIO

FECHA DEL 

DOCUMENTO

VERIFICACIÓN 

(Cumple o 

no Cumple)

CARTA DE INTENCIÓN DE 

SUSCRIBIR CONTRATO

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ÚLTIMO SEMESTRE DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

Regional: 

Nombre de Proponente:

Modalidad a la que se presenta:

No. Convocatoria 

Fecha de evaluación:

HOJA DE VIDA

NOMBRE: PABLO VILLAREAL 
TIPO DE DOCUMENTO

NÚMERO 

TARJETA PROFESIONAL



C.C. SI X CUMPLE

1128265355 NO

ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO
TITULO OBTENIDO

FECHA DE 

GRADO

FECHA DEL 

DOCUMENTO

CARTA DE 

INTENCIÓN DE 

SUSCRIBIR 

CONTRATO
UNIVERSIDAD DE  

ANTIOQUIA
ENFERMERA 14/09/2012 14/09/2012 SI

C.C. SI X CUMPLE

52867404 NO

ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO
TITULO OBTENIDO

FECHA DE 

GRADO

FECHA DEL 

DOCUMENTO

CARTA DE 

INTENCIÓN DE 

SUSCRIBIR 

CONTRATO
INSTITUO NACIONAL 

DE EDUCACION Y  

AUXILIAR DE  

ENFEREMERIA
24/08/2012 24/08/2012 SI

FORMACIÓN ACADÉMICA PERSONAL ADICIONAL

DOCUMENTOS

APORTADOS

VERIFICACIÓN 

(Cumple o 

no Cumple)

FOLIO

COPIA  DEL DIPLOMA CUMPLE

UN (1) NUTRICIONISTA DIETISTA O 

ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE 

NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

UN (1) ENFERMERO PROFESIONAL 35

152

DOCUMENTOS

APORTADOS
FOLIO

VERIFICACIÓN 

(Cumple o 

no Cumple)

COPIA  DEL DIPLOMA 175 CUMPLE

UN (1) AUXILIAR EN ENFERMERÍA O GESTOR 

COMUNITARIO 
15

PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO

PERSONAL ADICIONAL 

NOMBRE: VICORIA   MARTINEZ  DIAZ

IDENTIFICACIÓN TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA

TIPO DE DOCUMENTO
No.: 

NÚMERO 

FORMACIÓN ACADÉMICA PERSONAL ADICIONAL

TIPO DE DOCUMENTO
No.: 

NÚMERO 

Modalidad a la que se presenta: Centros de Recuperación Nutricional
No. Convocatoria 004/2014

Fecha de evaluación: 25/11/2014

PERSONAL ADICIONAL 

NOMBRE:
LESLY  YADIRA  GONZALEZ  

MORALES

IDENTIFICACIÓN TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA

TALENTO HUMANO ADICIONAL 

Regional: GUAVIARE

Nombre de Proponente: UNION TEMPORAL  CS &  CPS 




