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ACTA DE INFORME DE EVALUACI(:)N DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 004-2014

En Sincelejo, , ef dia 05 de dicismbre de 2014, en las instalaciones de la Regional Sucre del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador, con el fin de estudiar y evaluar las
propuestas presentadas con ocasién del proceso de Convocatoria Piblica CP 004-2014, cuyo objeto es: “Contribuir
a fa recuperacion de los nifios y las nifias menores de 5 aflos con desnutricion aguda y aguda severa, a fravés de la
modalidad de Centros de Recuperacién Nutricional, con la participacion activa de fa familia y la comunidad y la
articutfacion de las Instituciones det Sistema Nacionaf de Bienestar Familiar en concordancia corn fo establecido en &
lineamiento técnico y manual operativo”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas ef dia 25 de Noviembre de 2014 a hasta tas 3.00 pm., fecha y
hora prevista para el cierre def proceso CP004-2014; por los siguientes proponsntes:

N[ e Proponente. T
1 MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES DE MARIA MUGESCO

ASOCIACICGN PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICC Y AMBIENTAL

2 DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO

EICBF, a fravés del Comité Asesor Evaluader, verificd que tas propuestas cumplieran con todos v cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determind cudles de ellas resultan HABILES, por lo
que publicd en el portal del ICBF &l dia 02 de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar solicitando al
proponente MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES DE MARIA MUGESCO, subsanar lo
relacionadoe con los requisitos juridicos ( RUT).

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

MUJERES GESTORAS.
COMUNITARIA DE LOS
MONTES DE MARIA MUGESCO

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ASOCIACION PROMOTORA
PARA EL DESARRCLLO SOCIAL
ECONOMICO Y AMBIENTAL DE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
LA COSTA CARIBE
ASOPROAGRO
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Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el [CBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion definitiva y la lista de habilitados dentro del proceso de
Convocatoria Piblica de Aporte 004-2014:

'RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA

DOCUMENTOS HABILITANTES - REGUISITOS DE PONDERAGION
CUMPLENOCUNMPLE . {PUNTAJE ) :
N PROPONENTE , '_ ' EXPERENCIA | TALENTO [ oo
JURIDICOS | FINANCIEROS |  TECNICOS | ADICIONALDEL |  HumaNo | FUNTAY
PROPONENTE | ADICIONAL
MUJERES GESTORAS
COMUNITARIA DE LOS
1 | MONTES DE MARIA CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE 15 50 68
MUGESCO
ASOCIACION
PROMOTORA PARAEL
DESARROLLO SOCIAL
2 | ECONOMICO Y NO CUMPLE'| NO CUMPLE | NO CUMPLE - .
AMBIENTAL DE LA
COSTA CARIBE
ASOPROAGRO
Arna Karing Oiaz (
NASLY DIAZ BARBO ANA KARINA DIAZ LAMBRARO
EVALUADOR JURIDICO EVALUADOR JURIDICO

e

IS CERVERA ESPITIA
EVALUADOR TECNICO

7

EVALUADOR FIANCIER

.—

EVALUADOR TECNICO

o
CLAUDIﬁEAéCELA LIEVANO JIMENEZ
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.. EYAL N TECNICA DEFIMITIVA -~

- -EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE -~

ASCEACIGN MUUERSS GESTORAS COMUNITARIAS DF LOS MONTES DE MARIA - HUGESCD
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EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

TALENTD HUMAND HABILITANTE

SUCRE

Modeiidad 2 ba qua ss prasénia:

ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS,DE LOS MONTES DE MARD - MUGESCO

Contros da Recuperacién Nutricionals”
7

o004

Ho. Convacatoria
Focha de evaluacién: 05127004~
PROFESIONAL D ESTUDIANTE DE GLTINO SEMESTRE OE HUTRICION Y DIETETIEA
IDERTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE YIDA
NOMBRE: ELKIN ALBERTO DIAZ HERNANDEZ o DEOCORENTO oL Fp— T 7
NOMERG 724112 - [ |
FORMACIDN ACADENICA PARA FROFESONAL ER NUTRICION ¥ EETETICA b ESTUBIARTE DE ULTING SEMESTRE O NUTRIIGN Y DIETETCA
ESTABLECIMENTO o o ooor oo | FECHADE | DOGUNENTOS FECHAGEL | ..o | GARTADEMTENCION DE -Végfn;‘?f:f’“
EDUCATIE GRADO APORTADDS DOCUMENTC SUSCRIBIR CONTRATO it
BIRLOMA TITULG
UNIVERSIDAD DEL HUTRICIONISTA | 141219005 | PROFESIONAL ¥ ACTADE | 16rs2/2005 152- 152 sl CUMPLE
ATLANTICO DIETISTA SRADO
FORMACIOR AGADERICA PARA ESTURIAHTES DE NUTRICION Y DIETETICA
| CERTIFICAGION EXPEMIDA POR 1A . N VERIFICACION
ESTABLECIMIENTS.|  UNIVERSIDAD DEEQUE SE FECHADEL | Lo o GARTA DE INTEHCIGN BE {Cinmple o
ECUGATIVO ENCUENTRA CURBANDO ULTIMC | DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO Cumal
SERESTRE o Gumpis)
[ WD
IDENTIFIGAGION [ TARJETA PROFESIONAL HOIA DE ViR
NOMBRE: PEDRO MENDOZA GOMEZ ~TIPp PE DOCURENTO _[C.C. I . 5 *
WUWEHD faawmn | NOESLEGIRLE Ne
[ FORMACION ACRDENICA PARAMEDICO )
ESTABLICHENTO | o ooreung | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | .o | GARTADEINTENCIONDE ”ﬁ‘;’:ﬁf’f”
EDUGATIVO ‘GRADG APORTAROS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO o Cumrae
DIPLOMA TITULS )
UNIVERSIDAD. | MEDICO ¥ CIRUJANG | 26021933 | PROFESIONALACTADE | 26021893 - 116 sl CUMPLE
WETROPOITANA GRADD )
PROFEGIONAL EN CIENGIAS SORIALES._ - " . .
HBENTIFICACION TARJETA FROFESIONAL TGJA OE VDA
NOMBRE: SMME SALAZAR PEREZ T{P0 DE DOCUMERTT _[C.C 30784 I | X
NOMERD 11.140.826.476 M|
—FDRMACION ACADEMICA PARA PROFESIUTAL EN GIERCIAG BOGIALES R
= : T iz | ’ ; VERIFICACION
ESTABLECHIENTO |0 oniero | FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLic CARTA DE INTENCIGH DE Cumplon
EDUCATIVO GRADO . APORTADOS DOCUMENTO. SUSCRIBIR CONTRATG o Cornle
UNIVERSIDAD DEL DIPLOMA TTLLO T
HORTE PSICOLOGO B9 PROFESIONAL 2B012 i sl CUMPLE -~
EvALUADD POR

NOMERE CLAUOIA MARCELA LHEVAND SIMERET -

CARGO P.LPHD 204403
FECHA 122019

- Pu R FM4 07



EVALUACION TECHICA DEFINITIVA

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

ASOCIALIOH MAERES GESTCRAS COMUNITARIAS D LUS MOKTES g MAHZA - MUGESCD

Centros de Recuperatién Nutricional

TR0
)
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1G6F SUCRE chaFrRs CNGFRE ONGFRE CHOFRE
ASDLALITN ASTEACION ATOCIACICN ASOCIACHON
ASDTACICN MUERES
ASDCIRTICH MULERES GESTORAS GESTORAS e vt bt il
3| Hembre el Corlratista nozcz_ﬂ..”.n,__.,wﬂw OS MONTES 1 nﬂﬂmw_.mmmnm»mmm_”ﬂ.vm COMANITARIAS DE | COMUKITARAS DE | COMUNTARIAS DF | COMUNITARIAS DE
iA - MUGESCO iy LOSMONFESBE | LOSMONTESDE | LOSMONTESOE | LOSMONTESDE
MARIA - MUGESCD | MARIA - MUGESTO | MARIA - MUGESCO | MARIA - MUSESCO

Firma intagrents que Apora b expariencia {#n
capn de unldn tamperal o comoria) o Parscne
nalunil o paidica

»

& |Nieners de contoato (5 enel, MS0- CB001 - 004 - 2012 — R = LI TR P Ve [P DL T
M._,»MMcn% hzﬁmmmu.ﬂg BARLEMENTAGION | EMECUCIONDEL FIECLTIEH DEL
mmax\-_._..mmﬁ DE L% PROGRAMA | PRIVECTO DE PROYECTO DE EJECUCION BEL
A DE INTERVEMGION | INTERES SOCIAL . R PROYZCTG DE
DENOMINARATLIDAD a _ . INFERES BTN !
D= ATENCION COMUNITARIAPARAL  TENGMIATI [on o) e | INTERES SOCIAL
_Z-.qmnap_. ¥ LA RECUPERACION | IMPLEMENTACIGY WACEN BEL DEROMINADD 5AR
o FORTALECHWIZNTOY AMPLACHN D2 RECUPERALION NUTRICKINAL DE LiN PROGAAMA txo.nwn.z.__, FARA ONOFRE BEN
1 COBERTURA DEL PROVECTD CASAS NUTRITOMNAS PARA LA BMERILATORES BE FARA LA LA REDUCCIOH DF HUFTRIDD RED
GRS COMDESPACIOS ALTERNOS |00, =05l o) HIROS Y ks DE ¢f REDUCCKIN DE La AMORTALIAD | COMUNTARA BARA
T |Obletn del contrara OLE APDYAH LAS AOCIONES GHRIGIDAS: FL MUTHGRID BE m._.yz -5 ARDS DE LA BORTALGAD WRFANTLL & TRAVES LA SECURIDAR
A LA DISRIFIECON DE LAMORTALIDRD |\ o cpon s POBLACICH | INFANTILA TRAVES | _...:,.W:._Bo D | AUMENTYARI Y
INFAHTILEHEL MURCIFIODE 881 100 vl e VULNERABLE ¥ | DEUNCENTROLE | *p o ooo, o ™ | WAITRICIONAL DE LA
ONOFRE SUCRE o VIETMASDEL | RECUPERACION e POBLACIGN
NiNDE MENORES D2 " HUTRCOnAL Y -
= CONFLICIOER | MUTRICIOKALY TESFLAZADAA ¥
CHHCD AROS 11 MESES, ATERGICGK =
ZOHA UREANAY ATEHCION o i VULMERARLE DE
COH VULNERARLIDAD ) AMBULATORR EN ;
FURAL DEL ANRULATORIAEN SAN GROFRE,
ECONOMICA SOGIAL, SANONGFRE, ol
POCOAFECTIVAE Y MUNRCIPAD [ AN SAN ONOFRE, SUCRE, CARIES SUCRE DAREE
coN CHOFRE SICRE SUCRE CARISE '
& {Estado dul tantnl EJECUTADD EJECUTADS EN EJELUCION EIECUTARG SECLITADD EJECUTADD
1.3 {Fecha da expedicion da by gertificacion ST g Rlrh Y SO 4 204 IR
HELSON TE JESUS | #ELSOH DE JSUS | HELSON DE JES0S | NELSDN BE JESOS
- . PHREDA LOZAKO FANEDH LOZAND PRUEDS LOZANG PEDA L DZAND
C)
10| Harmbre ¥ c2rge da quien explde b cactificzeion. ﬂﬂ%ﬂ”nﬂy&ﬂ”ﬁhzﬂﬂ»ﬂ»%”“ﬂ“” ﬁ&mﬁ%ﬁhﬂﬂ.ﬁnﬂn; ALCALDE ALCALTE ALCALDE ALLALDE
- VUNCIPAL SAN MUKICIPAL SAH HUNCPaL 5AY MUKIPAL BAN
CROFRE CHOFRE ONOFRE ONCFRE
El inmpg cartificads xe encuentra dentra de los
12| iktimas B nfice pravids af ciare deda £l S 5 o ]
| . |cenvacetora 5
13[Fecha de nlclo del contrate m_.._x_.u_..ulaa_u 0012 SLOARS LSRN 23RT5 L 1412013
4, Ficha d4 et 36n dal contral palalvril bl Iz Ealelort [t e te gk 24m3200 _ B0 FOTAL _
15 Takal thrripo ADICIONAL cenlflcado BMESES 2 MESER 3 WESES ] 4 MESES _ ZWBIES OIS | zywEses

T PUNTALE FIHAL

D dos afoes y ur die & Yes &0x de expan

mm.r SROPONESTE EN Eu FORMATD O[F 0035 14 15 'F 175, REcACIONE 6 NUMERDS BE CONTRATOS ANEXANDO TCLD 3 CERTIFICACIONES LAS CLALES ESTAK REG:ETRADAS fit EL PRESERTE
[FORMATO LOG COKTRATOS WSO €F - iF 007 2014 MEQ-CO4P009.2043 MED-CO-P415-2011,CDP-ME0-001 2043 PRESENTAN PERIODO TRASARADRS

PR L L S e R, AR B

CTAARTEL S GE AL, WTRED R

EF ek 5T

EXFERFENCIA ATSC-CNAL

[P |

Paging . re L




EVALUAGION TECNICA DEFINITIVA

TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

SUCRE

Nombre de Preponents:

ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUMNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA - MUGESCO

Modalidad a la gue $8 presenta:

Centros de Recuperacion Nutricional

Mo Corvocatoriz CP-004
Fecha de evalacion: 0511272014
PERSONAL ADICIONAL .
IDENTIFICAGION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA.
NOMBRE: TEUTILA JOHANA RIVERA ACENDRA TG0 DE DOCURENTG e, ——— 5 >
‘NOMERC - 22606109 s NO
FORMACION ACADENICA PERSONAL ADICIONAL )
) . _ CARTADE o
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO ‘FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO INTENCION DE Jwﬁwhmmz
EDUCATIVO GRADD APORTADOS DOCUMENTO _ SUSCRIBIR. ._ _
; no Cumpta)
. CONTRATO a8
UNVERSIDAD TIFLOMA TITOLO T
NUTRICIONISTA DIETISTA 2010712011 | PROFESIONAL Y ACTADE |  29/07/2011 177 -178 s EUMPLE:
METROPOLITANA CRADO _
PERSONAL ADICIONAL
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: PEDROG LUIS BLANGO SILGADG TIPD DE DOCUMENTO  |C.C. si X
NOMERO 4,023,810 NG
FORMACION ACADEMICA PERSONAL ADICIONAL _
B CARTA DE . _
ESTABLECIENTO | o FECHA DE DOCUMENTOS - FECHA DEL - INTENGION DE cmm_ s,f __Eaﬁ,_.wz
EDUCATIVO GRADO APORTADDS DOCUMENTO SUSCRIBIR o o_% A
CONTRATO e
NO APORTA NO APORTA NOCUMPLE

EL PROPONENTE SOLO ANEXA HOJA DE VIDA Y CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA LABORAL DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, NO ADJUNTA LOS SOPORTES QUE ACREDITEN LOS ESTUDIOS TECNICOS.

EVALUADO POR:

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA LIEVANC JIMENEZ - NORIS STE

CARGO: P.UJ ND 204408 - PU ND 2044 .07

FECHA 5M2iz014

UN {1) NUTRICIONISTA DIETISTA O
ESTUDIANTE DE ULTHAC SEMESTRE BE

50

UN {1) ENFERMERG PROFESICNAL

LN (1) AUXILIAR EN ENFERMERIA O GESTOR

‘3

CERVERAESPITIA




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional;

SUCRE

Nombre dé Proponente:

ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA - MUGESCO

Modalidad a la que se presenta:

Centros de Recuperacion Nutricional

No. Convocatoria CF004
Fechade evaluacién: 051212014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacién de condiciones 8 NINGUNA CUMPLE
e o 58-57- Contrato de Aportes #
Certificaciones experiencia del ofersnte habilitante 701820130239 NINGUNA CUMPLE
Tatento Humano Habilitante 158-159 NINGUNA CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDD
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 15
TALENTO HUMANO ADICIONAL 50
TOTAL 85

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA LIEVANO JIMENEZ - NORIS STELLAACERVERA ESPITIA
NOMEBRE: CLAUDIA MARCELA LIEVANO JIMENEZ - NORIS STELLA CERVERAESPITIA

CARGO: P.U ND 2044-09 - PUND 2044 -07
FECHA: 5/12/2014




EVALIACION TECNICA DEFINITIVA

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

SUCRE

TP
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EJEUT T ARELD
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S R ireiradas Lﬂwﬁﬂm__,_oz 80 DEPROTECCIONSOTH, |  ATENDERANENLAS
EXTREM, 05 ACUERDD CON LS PARA LA SUPERACIOH MICROREGIINES 012
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EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional- SUCRE
Nombre de Propanente: ASOCIACIGN PROMGTORA PARA EL DESARROLLO SGCIAL, EGONOMIGO Y AMBIENTAL OE LA_COSTA CARIBE - ASOPROAGROS
Modalidad 4 ka que se presenta: CENTRO DE RECUPERAGION NUTRICIONAL-CRN
No. Convocatyria CPond
Fecha dé evaluacion: 05/12/2014
PROFESIONAL O ESTUDMANTE DE UL1IM( SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
HOMBRE HUZ PAIRICIAABAD TLOREE TIPO DE DOCUMENTO _[cC No.: 028 DASSSALUD /0312014 S|
NUMERO 42206603 " NG
FORMAGION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMENTO |-\ 0 ooy FECHA DE DOCUMENTOS FECHADEL | o o CARTA DE INTENCION DE ﬁw,m_o.m_,o_oz
EDUGATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO _ SUSCRIBIR CONTRATO ho_mﬂw”_“_
UNVERSIDAD BIPLOMA OE TTUL0 _
METROPOLITANA NUTRICIONISTA Y DIETISTA 2402/1980 PROFESIONAL 24/02/1988 75 CUMPLE
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICIGN Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA UNVERSIDAD DEQUE | FECHADEL | . CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO .ﬁmm_w,_ﬁ_oz
EDUCATIVO SE ENGUENTRA CURSANDO {(ILTIMO SEMESTRE DOCUMENTO | _ _ ho o:ﬂ www
_
EVALUADG POR .

e

NOMBRE: GLAUDIA MARCELA LIEVAND JIMENEZ - NORIS mﬂmhrp CERVERAESPITIA
CARGOD FU KD 204409 - PUND 2044 407 H

FECHA 5 GE DICIEMERE DE

2014




EXPERIENGIA TECNICA DEFINITIVA

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
Reglond: SUCTE
Hombre de Progonenia: FSOCIACION PROMOTORA PARA EL DESASROLLD SOCHAL ECONDMICO Y AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE ASCFROAGROS
CENTRO DE RECUPERALION NUTRICIONAL - CRN
Croed
IR
g REQUISTOS CERTIFICACION 1 GERTIFICACION 2 CERTHFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFIGACION 5 | CERTIFICACION S
[ {Falko 761 26364 6564
AGENCIA NACIONAL PARA LA
7 | Mombre de Ja enpresa Gontratenta FIDUCIARIA BOGOTA S.A FDUCARABOGOTASA | SUPERACION DE LA LA POBREZA
EXTREMA - ANSPE
ASOCIACIGN FROMOTORAPARAEL | ASOCIACION PROMOTORA PARA | ASOCIACISH PROMOTORA PARA
. DESARROLLO SOCiAL, ECONGMICO ¥ EL DESARROLLO SOCH,, EL DESARROLLO SOCIAL,
3 | Mombre el Contratista AMBIENTAL DELA COSTA CARBE- | ECONOMICD Y AMBIENTAL DELA | ECONOMICO Y AMBENTAL DELA
ASOFAGAGROS COSTA CARBE-ASCEROAGROS | COSTA CARIBE-RSUPROAGRCS
Flzma integrante qué Aporta la experiencia fen
4 {cano de tnlin tmporl o cotiwarcla) o Parsona
naturat d juridica
£ | Hamero dal eontrato (s ene). WOZABIE WM-324110 1HY
EJECUTAR EL COMPONENTE
ACONPAIAMENTO FAMLIAR Y
EECUTAR EL GOMPONENTE COMUNITARID Y ACTMVIDADES m_,_mm%mmmﬂm wmmro%m
ACOMPARRMENTO FAMILIAR Y | RELACIONADAS CON BESTION DE| o oy el cer o
COMUNITARIC Y QTRAS ACTVIDADES DS | OFERTAS ENELMARCDDE LA | "mr o il
GARACTER TERRITORIAL RELACICNATAS | CESTION DE LOGROS BASICOS | - mid s ol o
. CON GESTION OE LOS LOGRGS BASICOS DE LAS FAMILIAS DUE o ORibs £ LA MISDE
7 | Chjeto del contrata DE LAS FAMELIAS GUE ATENDERAN EN LAS [ATENDERAN EN LA SHCROREGION CUBRDOCON S
WICRGREGIONES 081 DEFINDAS POR | 012 DEFIN.DAS POR JUNTDS-RED EoPECRICACIONES
JUNTCS RED DE PROTECCION SOCIAL | DE PROTECOION SCCIALPARALA| | Srmo ol el iy
PARA LA SUPERACION EXTREMA BE | BUPERACION DE LA PORREZA | o mou sl el ot
ACUERDO COM LAS FSPECIFCACIGNES | EXTREMA, DE ACUERDD CONLAS| | s brospERDAD SOCIL
DETERMINADAS FOR ACC:ON SOCHL-FI ESPECFICATIONES ohe.
DETERMISADAS FOR ACCION
SOCIALFIP.
8 |Estarto gl copinato LQoADC COUDR0 SN LIGUiDAR
3 [ Feha de axpedicion go Ia cetificactn T TIDE MAYO D 2011 1O
— FEESOR REGIONAL DE
10] Hetabre de qiiien explde Ia certficactsn, FIDUCIARI BOGOTA S A FUDUCHARABOGOTASA | ACGMPANAMIENTO FAMILIAR Y
. COMUKITARIC DE LA ARSEE
" Etthempes certficade sa encuentra dentro da los s 5 o
| | tdtimos 8 ahos )
75| Fecha de inklo _gel conizato VENIZRE TG T
12| Focha de torminzcion del contrato WED D11 P TOTAL
15| Totat tiompo ADICIONAL certificado 14RO 17 DIAS 6 MESES 11 DIAS 2 47108, 10 MESES, 4 DIAS
PURTAJE FINAL PURTAJE ASIGHADD
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EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

TALENTO HUMANO ADICIONAL
Regional: . SUCRE
Nombre tie Proponente: ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOGIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE-ASOPROAGROS
Modalidad a la que s presenta; CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL - CRN
No. Convecatoria CP 004
Fecha de evaluacioh: 051212014
PROFESIONAL 1 !
IDENTIFICAGION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: ELIA ESTHER ESCOBAR ESCOBAR TIPO DE DOCUMENTO  |CC INSCRIPCION PROFESIONALES #307 3 X
NUMERO 545554604 |SERVICIO DE SALUD DEL ATLANTICO NO.
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
"N .y _ _ . VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TTULO OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHADEL | FOLIO CARTA DE INTENCION. DE SUSCRIBIR (Cumple
EDUCATIVO _ GRAGO APORTADOS DOCUMENTO R CONTRATO ao__mﬁa”m,
UNIVERSIDAD NUTRICIONISTA DISLOMA TITULO S
METROPOLITANA DIETISTA 2310811991 PROFESIONAL 23/08/1891 168 S CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1 _
) ) ERS E VINCU _ —
NOMERE O RAZON CARGO e rEwpo@ios | ACTVIDADESYO | IDENTIFIACIONDE | FECHADELA | i
SOCIAL iciaL | FECHAFINAL o FUNCIONES QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION: '
COORDINADORA DE
LA UNIDAD DE
CONTRATISTA CONTRATACION OIM
OlM INDEPENDIENTE 30M42/2011 311212013 2 NQ REGISTRA COLOMBIA 26100/2014 170
COORDINADORA DE
LA UNIDAD DE
CONTRATISTA CONTRATACION OIM
OiM INDEPENDIENTE 28A22010 2012/2011 091 NO REGISTRA COLOMBIA 26/08/2014 170
2.91
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION | TARJETA PROFESIONAL ] HOJA DEVIDA




NOMBRE: KARY PATRICIA MACEA ARROYQ TIPO DE DOCUMENTO _|CC — 8l i
NOMERO 23.182.197 NO
FORMACION ACADEMICA FROFESIONAL 2
. NS v | VERIFICACION |
ESTABLECWIENTO |0 oo o | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoL CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR | Y- 070
EDUCATVO | _ GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO L Cumela}
CORPORACION
UNIVERSITARIADEL | PSICOLOGA CLINICA | 1611212006 o_nww_mwwmmwMMWro 16112/2006 130 sl CUMPLE
CARIBE - CECAR _
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE O RAZON CARGO _uwm_%%m ERIE I TEMPO (AHOS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACIONDE | FECHA DELA coLi0
SOCIAL rocht | FECHAFINAL FUNCIONES QUIENEXPIDE | CERTIFICACION
ACOMPARAMIENTO
A LAS ACIVIDADES
PROPUESTAS EN LA
OFINA E GESTION
GENTRO DE SOCIAL ATENGION [CCORDINADORA
ATENGION A LAS ALAS CENTRO DE
PSICOLOGA Otimar07 | 03lenei08 083 ATENCION A LAS 03/01/2008 142
VICTIMAS DE ABUSO POBLACIONES [ SR N AL
SEXUAL VULNERABLES NNA, |
ADULTOS MAYORES
EN ESPECIAL
POBLACION
DESPLAZADA
IE JUAN XXIi PSICOLOGA 05/febi07 Hinovi7 083 |[NOREGISTRA  |RECTOR IEJUAN XXII| 2011172007 "
COGESTORA SOCIAL
ASOPROAGROS COTRATEGHA JUNTOS | G4inovioe 03/0ct09 091 INOREGISTRA  |ASOPROAGROS 05/10/2009 145
COORDINADORA
LOGAL RED UNIDOS _ _
ASOPROAGROS P bt Sugng | O8N0 Jtlocti 1 133 INOREGISTRA | ASOPROAGROS 2812011
SUCRE 146
750




QOBSERVACIONES

La certificacion de 1a psicologa folio 143, no se contabiliza, po encontrarse por fuera def rango de tiempo

EVALUADOC POR :

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 CIENCIAS DE LA
SALUD CON 1 ARIO O MAS DE EXPERIENCIA
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

IBRE: CLAUD!IA MARCELA IEVANO JIMENEZ - NORIS STELLA CERVERA £S!
CARGO: P.UY ND 2044-09 - P ND 2044 -07 v
FECHA: 5 DE DICIEMBRE DE 2014



RESUMEN EVALUACION TECNICA DEFINITIVA

Regional: SUCRE
Nombre de Proponente: ) ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOGHAL, ECONOMICD ¥ AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE-ASOPROAGROS
Modalidad a a que se presenta: CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL - CRN
No. Convocatoria. CPOG4
Fecha de evaluacion: 0511212014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 44 NINGUNA CUMPLE
. Las certificaciones aportadas por el
proponente no contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Caonvocatoria: " ejecucién de programas
y/o proyectos dirigidos a la recuperacién
Certificaciones experigncia del oferente habilitante autricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes y madres en periodo de
lactancia”. Asi mismo, no acredita
"experiencia en al menos 1 contrato cuyo
objeto sea el desarrollo de actividades de
45-56 educacion alimentaria v nutricional” NO CUMPLE
Talento Humano Habilitante . 73 NINGUNA CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 0
TOTAL 0
7
EVALUADO POR el
NOMBRE: CLAUDIA MARCELA LIEVANO JIMENEZ - NORIS STELLA CERVERA ESPITIA

CARGO: P.U ND 2044-09 - PUND 2044 -07 i
FECHA: 5 DE DICIEMBRE DE 2014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA DEFINITIVA - NUTRICION

ASGCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

PROPONENTE: ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $423.511.722

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 6838

NUMERO DE NIT 823000424-5

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,2

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 64%

ACTIVO CORRIENTE 36.168.429.523

ACTIVO TOTAL $8.175.907.345

PASIVO CORRIENTE $1.034.745.179

PASIVO TOTAL $2.650.523.505
SR INDECADORES

NANCIEROS DEL P ‘epowrsme LR e

Capactdad Fmanc;era

L;Qumgi L — o CUMPLE

wIVEL DE ENDEUDAMIENTO 32% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL.: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
/ Coe o firoe f{.

Eva}uadoporLUCY A JARR ATENG%




INSTITUTO 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: $423.511.722
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 688
HUMEROC DE NIT 900422366-6

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 64%
ACTIVO CORRIENTE $160.059.278
ACTIVO TOTAL $189.639.279
PASIVO CORRIENTE $1.025.000

PASIVO TOTAL $1 {}25 000

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 1% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

[y

Gy X
Evaluado por; LUCY/MAN ATENClA




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

SUCRE

Nombra de Proponente:

ASOPROAGROS

Medalidad a la que se presenta:

MOBALIDAD CRN

Na, Convocatoria

CP 004 DE 2014

Facha de evaluacion Definitiva:

05 DE DICIEMBRE BE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACTON DE LA PROPUESTA DONDE SE NDIOUEEL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTIGIPAR

FURMATO 1

23

X

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

12

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

1618

| CERTIFICATID DE EXTSTERGIR ¥ REPRESENTACION LEGAL DET
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A LA
ENTREGA RE LA BROPUESTA

48

NATURALEZA: ENTIDAD SHN ANIMO DE LUCROG

4.6

CBJETO BOCIAL DEL PROPONENTE 0 MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELAGIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESQ

45

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

NO PRESENTA PERSONERIA JURIDICA RECONGCIDA POR ICBF.,

REGISTRC UNICC DE PROPONENTES

2242

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

14,15

FUDEREN CASU UUE EL FRUPONENTE ACTUE A TRAVES UE
APORERADRD

NR

NR

REGISTRO UNICQ TRIBUTARIO

CORRECION EN LA EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR DONDE SE CALIFICA EL
RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO SIENDC REQUISITO EXIGIDG A LOS
PROPONENTES EM EL PLIEGO DE CONDICIEONES

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

13

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

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

8.10

COMSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REFRESENTANTE LEGAIL

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROFONENTE
FORMATQ 4

1620

DOCUMENTC DE CONSTITUCION DEL CONSCRGIC & UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

NR

NR

EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR: NO CUMFLE

EVALUADOFOR: { oy 2 DO é
NOMBRE: ANA KARINA Q_ﬂ.;gm?@_ NASLY DINZ BARBOSA,

CARGO: ABOGADA PU. DEFENSORA DE FAMILIA GAT,




COMPONENTE JURIDICC

Regional: SUCRE
Nombre de Proponente; MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA "MUGESCO"
Wodafidad a fa que 2o presenta: CRN
No. Convocatoria 004 DE 2014
Fecha de evaluacién Definitiva: 05 DE DICIEMBRE DE 2014
DOCUMENTOS FOLIDS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUEEL §
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 12 X
FORMATO 1
CERTIFICADOD DE CUMPLIMIENTQ DE PAGC DE APORTES DE SEGURIDAD 3 X
SOCHAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 38 X
CERTIFICADD D EXTSTENCIR T REPRESENTACTON LEGAL THL
PROPONENTE CON VIGENCIA NGO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO ALA 23 X
ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAT SIN ANIMO DE LUCRO 21,23 X
OBJETO SOCIAL DEE, PROPONENTE Q MIEMBROS DEL CONSORCIO O 22 X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO BEL PROCESD ’
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIGNES DEL SISTEMA NACIONAL 1435 M REVISADO .08 FOLIOS FALTA LA FIRMA DE LA RESOLUCION 2417 DE FECHA 22
DE BIENESTAR FAMILIAR- ! DE OCTUBRE DE 2014
REGISTRO UNICC DE PROPONENTES 52,55 X
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/Q APQDERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE 33 X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).
FUDER EN CASD QGUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES UL NR NR

APODERADQ

CORRECION EN LA EVALUACION JURINCA PRELCTMINAR DONDE SE GALIFILA EL
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 24 X RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL. NO SIENDO REQUISITO EXIGIDO A LOS
PROPONENTES EN £L PLIEGO DE CONDICIEQONES

FOTQCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 32 X%
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 2829 X
EEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA "

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION ¥ REGISTRO

DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO o677 X
POR L& 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 - X
FORMATO 4 :

DOCUMENTO DE CONSTITUCHON DEL CONSORCIC O UNION TEMPORAL MR R

CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR: GUMPLE

EVLURDOPOR: ko 12 IinZ /Prrf‘(ﬂuv.vv
NOMBRE:ANA KARINA DIAZ LAMBRAND, NASLY DIAZ BARBOSA-

CARGO: ABOGADA PU, DEFENSORA DE FAMILIA GAT,
FECHA: 05 DE DIGIEMBRE DE 2014




