Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
% Cecilia De 1a Fuente de Lleras TODOS POR UN
Regional Atlantico NUEVO PAIS
BIENESTAR Grupo Juridico A

FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUAC]QN PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° CP 0022014

En Barranquilla, el dia 02 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional
Atlantico 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 ocasion del proceso de Convocatoria Pliblica 002-2014, cuyo objeto
es:"Desarrollar acciones a través de la modalidad de Recuperacion Nutricional con
Enfoque Comunitario que contribuyan al mejoramiento y/o recuperacion de los nifios y
Iasf. nifias menores de cinco afios con desnutricion global, aguda y en riesgo, con la
participacion activa de la familia y la comunidad y la articulacién de las Instituciones del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar en concordancia con lo establecido en el

lineamiento técnico”

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia Veinte (20) hasta el Veinticinco
(25) de Noviembre 2014 hasta las Tres 3:00 p.m., fecha y hora prevista para el cierre del
praceso CP002-2014; por el siguiente oferente.

NeY - o
1 CRUZ ROJA COLOMBIANA
2 | FUNDACION NU3

ENHICBF, a traves del Comité Asesor Evaluador, verificd que las propuestas cumplieran
con todos y cada y uno de los documentos y requisitos sefialados en el Pliego de
Condiciones y determiné cudles de ellas resultan HABILES.

Por lo tanto se procede a emitir informe de evaluacién preliminar conforme a la

evaluacion juridica, técnica y financiera:

Carrera 46 No. 61- 15 Barranquilla
Teléfono: 3683468

Linea gratuita nacional ICBF 018000918080  Estamos cambiande el muunds

www.icbf.gov.co



BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico

Grupo Juridico

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Exg PAZ E{fLANAR BLCi AL DN

T CRUZ ROJA

COLOMBIANA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

FUNDACION
NU3

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comite Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la

evaluacion técnica, juridica y financiera procede a emitir el resultado de Ia evaluacion

preliminar y la lista de habilitados dentro del proceso de Convocatoria Pablica de Aporte

002-2014;

__RESULTADO EVALUACION PRELIMINAR

ND

PROPONENTE

‘DOCUMENTOS HABILITANTES

“REQUISITOS DE PONDERACION
___(PUNTAJE)

JURIDICOS [FINANCIEROS | TECNICOS
| PROPONENTE

CUMPLE/NO CUMPLE _

| EXPERIENGIA
~ ADICIONAL

DEL

| IMPLEMENTACION

“INSUMO
ADICIONALES
PARA EL

DESARROLLO 0 | PUNTAJE

TOTAL
DE PROYECTOS |
PRODUCTVOS

CRUZ ROJA
COLOMBIANA

CUMPLE |

CUMPLE

SUBSANAR

FUNDACION

NU3

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

50 50

Cartera 46 No. 61- 15 Barranquilta
Teléfono: 3683468

Linea gratuita nacionalt [CBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

Es‘"am.os‘ cambicnds el wuude




Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN

Regionai Atiantico NUEVO pais

B’ENESTAR Grupo Juridico A2 FQUIDAD FCWCAliON
FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUACIQN PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESC DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° CP 0022014

- JUS CUENTAS ACUNA
?rofesional Univ. Grupo Juridico.

Abgado contratista Grupo Juridico

EVALUADORES FINANCIERQS

' 5 /&W ad -
EMILIANO GARCIA ORTEGA
Profesionat espec. Grupo Financiero

EVALUADORES TECNICOS

oo oaly
} Cw&f/(@(f&c,_a / M
MA!RIBEL PALACIO ALVAREZ EXAN MARIA MIER

do Grupc Técnico Profesional Universitario Grupo Técnico

_ p 'PE RIZ CASTROV 2%
Profesional Universitario Grupo Técnico " Profesional Universitario Grupo Técnico

Q;QQTHA LIGIA OLI
Coniratista Grupo e

Carrera 46 No. 61- 15 Barranguilla
Tel&fono: 3683468
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080  Estames cambiando el mundo

www.icbf.gov.co



COMPONENTE JURIDICO

faf

ATLANTICO

mbre de Fropenente:

FUNBACION RU3

atidad a fa que se p:eu_n:ai

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFOQUE EOMUNTARID

: Cofivoratona

L£P002-2014

uha de evaluacion:

&6 DE NOVIEMBRE DE 20t4

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMALE

" MO CUMPLE

CBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIOUE EL O
LGOS MUKICIPIO5 O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATG §

2.3.4

CUMPLE

CERTIFICARO DE CUMPLIWMENTC DE PAGO CE APGRTES DE
SEGURDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES. FORMATO 2

24

CUMPLE

{GARANTIA DE SERIEDAD TE LA FROPUESTA

35, 35,37, 36,
beit)

CUMPLE

CERTIFICADO DF EXISTERGIA ¥ REPRESENTAGIGN LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERICR A 3D DAS CALENDARID A
LA ENTREGA 1 LA PROPLIESTA

8, 19,20, 21,

CUMPLE

HATURALERA ENTHDAL SIN ANIMO DE LUCRO

CUMPLE

OBJETO SOCIRL DEE FROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSCRCID O
UNION TEMPORAL RELACIONADD CON EL OBJETO [EL PROCESO

CUMPLE

PERSONERIA JURIDICA FARA INSTITUCIONES DEL BISTERA NACIONAL
DE BHENESTAR FAMILIAR-

HOCUMPLE

SUBSANAR

REGISTRO IIMCO DE PROPONENTES

55,56, 57,38,
5g, 80, 61, 62,
63

CUMPLE

Prasantada par ¢f proponente

AUTORIZACHIN DEL REPRESENTANTE LEGA). /0 APCDERADD PARA
FRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (D REQUERIRSE
DE ACUERDD A LGS ESTATUTOS).

X

HO REGLIERE

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADG

RO RECLHERE

REGISTRO UNIGO TRIBUTARIO

CUWPLE

|FOTOCTPIR DE LA CECULA DE CIUDALANIA DEL REFRESENTANTE
LEGAL

CUNPLE

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

CUMPLE

VERIFICADOS FOR EL IC8F

CONSULTA CERTIFICADC DEL SISTEMA DE INFORMACION ¥ REGISTRO
DE BANCIORES Y CAUSAS DE INHABIIDAD ~SiRi- VIGENTE, EXPEQIDOD
POR LA PROGURADURTA GENERAL DE LA MACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

VERIFICADOS POR EL ICRF

GONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

31

VERIFCALOS POR EL ICBF

CERTIFICAGION DE PARTINPACION INDEPENIHENTE DEL PROPONENTE
FORMATO &

25,26

DOCUMENTD DF CONSTITUCHON DEL GONSDRGIO 0 UNIGH TEMPORAL
CUARDD APLIGUE FORMATO 6 -7

HO RPLICA

EVALUADO POR:

NOWBRES, EDUIS CUENTAS ACUAA - ALEERTO GAONA GRANATIOS
CARGE: Pinfestonat nfversitaria - Abogade C ista Grupo Jurikon
FECHA 26 NOVIEMBRE DE 2014
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANGIERA NUTRICION CP-002-2014

PROPONENTE: FUNDACION NU3
VALOR DE { A PROPUESTA EN PESOS: $1.038.429,392
VALOR DE LA PROPUESTA £EN SMMLV: 1686
NUMERQ DE NIT 900067105-8

OBSERVACIONES: £/ valor acumulado de ta propuesta en pesos, corresponde a la sumatoria dol presupuesto
oficial de la Regional Atldntico por valor de $336,275,402, més el presupuesto ofilal de Ia Regional Bolivar por
$702,153,990,

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $1.689.446.009
ACTIVO TOTAL $1.880.193.548
PASIVO CORRIENTE $894.660.408
PASIVO TOTAL $§94.660 408

CQUIDES - % CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 48% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL; EL PROPONENTE CUMPLE __X___ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANGCIERA




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Para unidntemporal o consoitio

1, Nombie dé fas empresas quala
conforman.

% de‘.parti'c’ipaci:(m_ decada enpress:

Todos las tnteg{aﬁlés aporian bof o

Reglonal; Jatiantico

Nombre de Proponente; Fundacion NUA

Modatidad a'la qu& se presenta _|Recuperacion Nutricicnal con Enfoque Comun |tarto
[No. Convocatorta: ~{CP-002-2014

Fetha de evaliacitn: 12NN

Prasupuesto Oficial al.cuzl se presenta 1336.275. 4{)2

Mi.l_ri_i:_:_l_h_!i_.}'(s 8l eudt se presenta. Barr, - Repalon [ Compuertas)

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA M_fNIMA HABILITANTE

cumpiimiento de 1o dispuesto en 1a lay
1283 del 2009, da conformidad con os
lineamientos lecnicos que para el efeclo
expida el ICBF gue hacen parte integral
de este canvenio.

desnuinicdn aguda yio
giobal ¥ nesgo de
desmricién aguda, por
medio de una
intervencion
interdisciphnara que
inwetucre ala famiia y
covnufidad, con 2l fin de
coniibui ata
disrrsucitn e bas
muertas por o asotiadas
2 la desnutricion y

de almueerzo & 100
niftos, nifas y
jovenes de esla
conmpnidad,
seguimiento
nubicional, chadas y
talieres, relacionados
con i3 nukricitn afa
comunidad en
general.

Al REQU!SITQB* et CERTIFIGACION T | CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION'S | CERTIFICACION:4 '} CERTIICACION S | CERTIFICACION 8:
1 [Fadio_ N —
: e . Fundacién Puerto de
5 il
2 Nomhre da Ia ernpfesa Contralani 1CHF y Distrito de Bamanquita ICBF Barmanquita
3 B Fundacion NU3 Fundacion HU3 Fundacién NU3
Fima in’eegrante Gue Aporta T e:peﬁeneia {an
4 leaso de’ unidntemporsl ° cnnsurclo} [:3 Persnna :
naturat ojuridica. :
5 | Wimero g6t contrato: (si ene} 7 358
& | Estado.del contrato. Tenminado Tanminado Vigents
7 |% desiecucién, {cuando: pllquei
facr it ¥
rocursos Aranciercs, .
técricos ¥ humanes para| EI proposilo de este
rectfierarel estago de | Convenip es el
saludy mrician do 240 | dasarmallo de un
nifos ¥ mfias mengres
de G afios de gdad det !)I:(?gramald: :
o comegimienty de Ararea - nulqclon Bn gl Damo
Por el cual el Dislrito se compromete 8 | taofvar y ef municipio | vilanuevaen la
invertir los recursos de regalias y de Campo deba Cruz { ciudad de
compensaciones en proyectos de Abrtoo), can Barrangudfla, que
nutricion y sequidad atimentaria en dagnosteode | egncta da suministro

Geteccebn temprana de la

EXPERIENCIA HABILITAMTE

Figinaide2



El tiempe cerlificado se encuentra dentro-de los

(iltimog 5 afios pravies al-ciame de'la. Si Bi Si

Lconvetatoria
11|Ficha de Infito -dél.contrato. 04, 102011 0G0
12| Fecha de terminacion.del contrato 3C120m vigewe TOTAL MESES |

e o — Z afio 7 meses 20
13 -Tie;npa-da-medeﬂcia- taﬁoeo"meses i’dlas} 2 meses 76 dias dias. % meses
Y] CUMBLE O NO CUMPLE EL TIEMFD: Cumple
15| Vater dal Contrato en: Pasos{“nc!utdas adiclones] § 303700.980,00] & 200.000.000,00 TOTAL PRESUPUESTO
15 ‘Ja{ordel contrato nutua!lzado 3 SMML\’?DH § -1 ¥ 4932] 8 3247 _ . 8478
17 ' ' o . CUMPLE & NO CUMPLE CON EL'PRESUPUESTO:|” -~ Cumpie .
. . Se encuerdra en
19 Fecha dg a:padlcmn-d:e fa cer_tiﬁngqién . No apoiada solicilud & [CBF 01122014
R o Rocio Mavamo

20 .Nornhre de”qurgn f;plde la cerﬁﬁc_gql{m‘ Becarra

Experienciaen-al menes un:{1) contrato cuyo
abjsto sea &l desairallo de dctividades dé
educacion alimentaria y nutricional:

Ho. contrate:358
Fecha de suscripeidn o inicio del contrato: (414042011

|Fecha.de terminacion dal Contrate:30/42/2041.
{Objeto: Aunar esfuerzo y recursos financisros, téenlcos y humanos para recuparar e astado de sa]ud y nutrlclén de 240 mr'ios y nifizs menores

de b-afios deedad del corregimiento de Ararca - {Balivar).y ol municlpio de Campo. de la Cruz ( Atidntice), con diagnostico de desnutricion

|aguda yic giobal ¥ rizsgo de desnutricién aguda, por'medio de una intervencién Interdisciplinaria que Invalucre a la faniitia y comunidad, con.

el'fin de contribuir a fa disminucian de-ias muertes por o asociadas ala desnutricin y detecclén tarnprana deé la desnubricion.

7 _ ____ CUMPLE O NO CUMPLE CONLA EXPERIENGIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y RUTRICIONAL
24| OBSERVACIONES -

26| RESULTADD {Rabifitado o-eubsahat)

EXFPERIENCIA HABIUTANTE Phgina 2de 2



[ .. TALENTO HUMANRO HABILITANTE - ]
' At
Fundaeion NI
Recuperacion Nutricional con Enfoque Somunitario
. T {Crnz.a04 '
Fechia dé avaluasibn: 2?!.1 172014
'f?n?’ﬁs“lomcsswmmus LTMQ SEWESTRE DE NOTRICION Y DIETETIGA. L
- ' IDEN'[‘IFIGM:ION mmamores&om . HOJADEVIDA _
NOMBRE: YolecyMargarrtaSafmnenioGnnzalez TIPOD DGCUHENTG lCC o T K .
j NUMERG. . |55.049-502 [T
. . _ NICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA - T
ESTABL 5 OHA B ' 1 cAraoe wiEncionne | VEREICACION.
ESTABLECIMENTO o) o v | FECHADE " DOCUMENTOS FEGHADEL . Fbuo CARTA DE INTENCIONDE FIGACK
" EDUCATVD | - GRADO. | APORTAUOS | pocumenrg | oM SUSCRIEIR GONTRATG Jolg'""
-"'E:"'“:"”“"“' Nutricionistas - Dietista | 16/12/2008 | Diphoma, acta degrate | 18422008 1108109 s c_umpls'" -
; FERM.‘:CIGH ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRIGION ¥ DIETETICA,
— [CERTIECAGIONEXPEDIDAPGRLAl [ R '
ESTADLECMIENTO | UNVERSIDADDE GUESE | FEGHADEL | Lo\ “CARTA DENTENCION.DE SUSCRIBIR. COMPLE CONEL PERFIL
EDUCATIVO | ENCUENTRA CURSARDOYILTIAD | DOCUSKENTD CONTRATG HNIG
SEMESTRE
E ENFERMEROPROFESIONAL .~ .~ T T
" IDENTIFIGACIOR ~ TARJGTA PRUFESIONAL HOGADEVIDA .~
NOMBRE: Carlina Mercedes Maury Angarita TIPC DB DOCUMENTS ™ fCC 16488 _{X
. T HIRERD [i283594 RO |
_FORMACION ACADENTGA FARK ENFERBERD PROF" ESIONAL B ]
-iESTABL-ECIIMIENTOE 1ITUL0 0BTENIDD FECRADE | . DOCLMENTOS | FEciADEL Flto | CARTADE mmlmauaa :VEE"'E!';?F]ONI
- GRADO APDRYADOS Documento- [ TRTT | suscmsmcomm rfa‘c':‘m:;,
g::ﬂf“’ads"m“ Enfermera 210472006 Diploms 2042005 159 5i Cumple.
PROFESIORAL EN CIENGIAS SOCIALES T
N ~DENTIFICAGION TARJETAPROFESIONAL . | . HOJBCEVIDA,
NOMBRE: Sol Mania Flrez Badilo nvouz BOCTRENT] . Tee — .
3 NUB’ERO 122 05453 . 1 4IERES-GRAED5-02. 220402
“FORMACION ACADERICA PARA PRUFESIONAL EN GIENGHS SOCIALES
: _ T Ll Lok Sl L ERATATE —
ESTABLECBWENTO |y oo | FECHADE | BOCUMENTOS | FECHADEL " Fouo | "o o vﬁgﬁfnﬁf?u
EDUCATVG (‘:’RA_JJD._-_. APORTADDS | socumeNTo | g ‘SUSCRIEIR nocmm
. o . . CONTRATO |
Unrversddad , ; '
Meropoltana Paeobga 18 Acta de Grado - Diploma 180112002 132133 ] . Cumpfa
| R R - TEGRICO AGROPEGUARID .
: . DENTIFICAGION ] HOJA DE VIDA
HROMBRE: Jose lgnec Gemer Toleda TR TE DOCHMENTO foc L5 [x
. WURERD  _[77.015.885 Fo ]
FORWACION ACADEMICA PARA TEGNICO AGROPECUARID . —
: R i VER;F'ICA(:wN
ESTABLECIMIENTO 1 o e | FEGHADE DOGUMENTOS FEGHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCIONDE Cutiplon
EBUCATIVO GRADO AFORTADOS HOCUMENTO SUSCRISIR CONTRATO e e g
. . At bateli ¢ ST ho Cumpla) i
I:‘.slriuta Na;:f::.':::f Téemco Profesonal en )
! ' Produceibn 2808/1952 | Dioma- Acade Grado |  28m&nmeez  |195-199 ] Cumple
Prafesoral de San Agrecuasia-
Jiran de| Cesar. grapec )




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

YOS

g - Allantico
Nombice.da Proponente: _IFundacion nu3
Modzlidad a la.que se presenta; Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario
Fecha de evaluacian: (272004
#| REQUISITOS CERTIFICACION 4 CERTIFICACION? | CERTIFICACION 3 |- CERTIICACIIN 4 | CERTIFICACION S | CERTIFICACIONG -
1 |Eofte :
2 [Nombre de'la empivesa Cantratante
3 |Nombire def Cantratista ]

Firma integrante que Aporta 12 experiencla fen
cago de unidn temperal o consoreio) o Persana
natural.o juridica

e

R=t)

Nimero del contrato {si tiane).

-~

Objeto, del contrato-

3 |Estadg del contrato

0 |Fechz de expedicion de tz certiﬁ.cacién

BDAMARAL

10 Nombre de quien expide fa certificacién,

1p|E! tiempo certificado se encuentra deatro de los
itimos 8 afos

13|Fecha de inlclo_defconfrato

DO:MMIBARA

14{:Fecha de terminacién del.contrato

DEVMALAL

15 Total tiempo ADICIONAL certificadio

TOTAL

EXPERIENCIA ADICHONAL

: - . PUNTAJEFINAL . _ PUNTAJE ASIGNADO

Was de cinco afios ¥ un dia en adelante de expenencia adicional ]
Dee tres afes y un dia a einco afos de experisntia adicional a
Die dos afios y un dla a tres afios de experiencia adicional bi)

_}nna ide)




RESUMEN EVALUACION TECNICA

(Regional: _ Allantico
{Nombre de Proponente; -~ . - S Fundacion NU3

Modalidad a.la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfoque Comunitario
No. Convocatoria ' CP-002-2014
Fecha de evaluacién: 27H1/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

- .RE'-QU]__S]TG- o . FOLIOS '  OBSERVACION " | CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacién de condiciones B8 Cumple

Certificacionss experigngia del oferente habilitante Se sphmto certificacitn del ICBF seds
_ L Nacional _ cumple

e B vy i ' Del 104 ai 107 - Del 151 a1 157,
Talento Humano Habilitante Del 125 al 130 - Def 186 al 193-

Cumple

REQUISITOS DE PONDERACION

. CRITERIODE PONDERACION _ PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENGIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
msumos'ADI_GIGNALEsfﬁm._Ez_-aDESARRoLLo-o 50
IMPLEMENTACION DE PROYECTOS PRODUCTIVOS

T EENOUN _

50




COMPONENTE JURIDICO

| Regionai;”

ATLANTICD

Némbre de Propongnte:

CRUZ ROJA COLOMBIANA

Modalldad a'fa que'se presenta:

RECUPERACION NUTRICICNAL CON ENFGQUE COMUNITARIO

Ko. Convetatoria.

CP-002-2014

Fecha de evaluacion:

26 DE NOVIEMBRE DE 2014

BOCUMENTOS:

1 GUMPLE

wocute [ - e OBSERVAGIGNES

LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE ELO '

234

CUMPLE

CERTIFICADO CE CUMPLIMIENTC DE PAGO DE APCRTES DE
SEGURIDAD SCCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

13

CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD BE LA FROPUESTA

CUNFPLE

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

CUMPLE

NATURALEZA. ENTIDAD SIN ANRMO DE LUCRC

CUMPLE

CEJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UICN TEMPORAL RELACIGNADO CON EL OBJETO .DEL PROCESO

CUMPLE

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

25,26

CUMPLE

Resoiucion: 840 de 1 de mayo da 1975 de la Gabemacion del Atléntico

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

32,3334, 35,
3

CUMPLE

Apoiado por ef proponente

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

10, 11

GUMPLE

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APQDERADO

NO RECUIERE

REGISTRO UNICO TRIBUTARID

2i

CUMPLE

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

CUMPLE

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSCNA JURIDICA

18, 17

CUMPLE

VERIFICADOS FOR EL ICBF

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION ¥ REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRE- VIGENTE, EXPEDIDG
FOR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL
REFRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

18,19

CUMPLE

WERIFICADOS POREL ICBF

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

20

CUMPFLE

VERIFICADOS POR EL ICBF

CERTIFICACION DE PARTICIFACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

14,15

CUMPLE

DOCUMENTO DE CONSTITUCHON DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

NO APLICA

EVALUADO BOR, .

NOMBRES: EDUIS GUENTAS ACURNA - ALBERTO GADNA GRANADOS
CARGO: Profesiona! Universitario - Abogado Centratista . Grupa Juridico
FECHA 26 HOWIEMBRE DE 214




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION CP-002-2014

PROPONENTE; | CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ATLANTICO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $336,275.402

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 546

NUMERO DE NIT 890.102.064-9

INDICADORES SOLICITADQS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 65%
ACTIVO CORRIENTE | $1.359.504.857
ACTIVO TOTAL $6,108.386,839
PASIVO CORRIENTE $1.076.328.472

PASIVO TQTAL $1.078.328.472

DF

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 18% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __X____ NO GCUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Municipiofs) al:cusl se presenita”

Reglonal: Atlankco

Nombre de pmponenae : CRUZ ROJA COLOMEIANA

Hodahdad 4 Ia que s preser.ta Recuperaclon Nutricional con Enfoque Comumtarm
Fe_c_ha de eva]uaclén_ B ) 2811 1!201-1

[Presupnesto Oficial al cual se prasesta $ 336.275.402,00

Para unléii temporalid consarcie.

|conforman

ITodos los Integrantes spertan:por.lo
mengs una certificacion. de-experenicia

1. Noshre de fas empresas.quela

% de.parliclpacion da cada empresa

0 vulneracién a nifics, nifias y
adelescentes que se encuentran en
cualquiera de estas situaciones, para su
proteccion y restabiecimiento conforme a
las disposiciones legales, fnamientos ¥
estandares de calidad ICBF

derechos a niftos, nifias y
adoiescentes en situacion de
vitnerabilidad, conforme ala
disposiciones legales,

fineamientos tecnicos deda
modalidad y estandares de
calidad para a preslacion de
SEMVCis.

en situaciin de
vulnerabifidad,
conforme a fa
dispasiciones
legraies, #neamientos
lecnicos dela
medatidad y
aslandares de
celidad para ta
prestacion de
SEMVCios,

_ CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE _
#]- © CERTIFICACIGN 1 - -CERTIFICACION'Z [ CERTIFICACKIN 3} CERTIICACIONS | CERTIFICAGION S | CERTICACIGN &
1[F 38 T 38
2 ICBF ICBF ICBF
3 £RUZ ROJA CRUZ ROUA CRUZ ROJA
4
5 522 435 33
. TERMINADO Y TERMINADO Y
5 TERMINADO Y EJECUTADO EIECUTADO ESECUTADO
&
Brindar atencion
especiaiizadaenfa
modalided de
Brindar atencion fiervancion de
o ) " apoyo para el
Brindar atencion integrat en la modalidad eszﬁfﬁi fg;ig‘;’da"dad restablecimiento de
¢e intervencidn de apoyo, abandono, N sttt | derechos anios,
malrato u otras condiciones de amenaza| For o (0 TN %8\ nifas y adulescentas

10}

. GUMBLE ONQ-EUMBLE £1-OBJETD

EXPERIENCIA HABILITANTE

Pagina 1de 2




El fiempo certificado se encuentra denitro de los

{iltitisos 5-afids previos al clemme de fa ] 8l 51

convocatoria
11|Facha de inicio_del contrata " 011122008 317122010 010772011
12| Fecha-dle terminacion def contrato _ 204127200 F0R6/2012 30122011 TOTAL MESES |
13|Tiempa.de experfedcla (afosf rieses /digs) 1 ait . bmeses ___7meses 2 AHOS 1 MES
W i ' ' CUMPLE 0 NG GUMPLE EL TIEMPO:
15{Valor del Gantrato en Peses(iacliildas adiciones) £7:30.320 400.00 $179.075.280]  §177.155 810 00) TOTAL PRESUPUESTO
16 Valor del contraie aciualizado a SMMLY 2074 §71.180 3 201 $7.58
1 R s _ e _ . _ - CUMPLE O NG CUMPLE CON EL PRESUPUESTQ:|:
18{Fecha dé expedicion de la.certificacion ' 14 de Noviembre /2014 14 do Noviembro 2014 | 1€ ovemore/

T ISABEL MARIA SALAZAR | TSABEL HARIA
20| Nomire de quien expide _tacerﬂﬂcggi@. _ ISABEL MARIA SALAZAR ARIZA ARITA SALAZAR ARIZA
N No. contrato;

Expériencia en-al mencs un {1} contrato cuyo ; . o .
22| objeto sea el desarrello de actividades de :“:’:‘-’f:r:.'_*"“.‘.’“:;?g"’ o contrate:

educacién.alimentaria y-nutricionaf ecia de thactom onlrato:
P2 _ _ - _ CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL:
24 [DBSERVACIONES i - f Los abjetas de las certificacianes de expariencia presentadas no cumplen con o abjeto del pliego de la convocatoria CF 002 de Noviembred 2014

75|RESULTADO (Habilltadd o Subsanaf] -

EXPERIENCIA HARILITANTE Pigina2de?



1_ ___ TALENTO BUMANO HABIEITANTE
{Reglona: T ATLANTICD
llorhb_ra de Profionente: |ERUZ ROUA
Modalidid a la que-sepr Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitaric
Np. Convosatota CF. 002 7014
- Fecha de ovaluacidn: 21102014
PROFESIONAL O ES TUBIANTE DE OLTIM0 SEWES THE OE RUTRIGION Y DIETETICA
L KAREN MARGARITA WALTERGS _ IOENTIFICACION' o T#RJETAPROFESIONJ\L | HOJADEVII}A
' CARBALLIDO PG O BUCGRENTO JeT N— &
j "HURERG 22142858 _1 : “TNO_
Fomnclou-acnﬁmﬂm-rmrem EN KUTRICIGH Vi o '
ESTABLECMENTO |1y o porewny | PECHADE | DOCUMENTOR [ PEGHADRL | o0 CART#DEINTEHCMNDE vs;émmcmu-
EDUCATIVO | GRADO APDRTAGOS pocumente | TOHC SUSCRIBIR CONTRATO | r{b'g:;‘?!"
[Onwersidad dor #oe | P ' . S
Ana Nutrizicnista etista i DIFLOMA OE GRADO 21 de Diciembre/3) 21 si sn.mp!_s_ )
i FORAACION ACADERICA FARA ESTUNIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
— CERTIFIGACIIN EXFEGIDA PORTA ' — : _ -
| ESTABLEGMIENTO | UNNERSIDADDEGUESE | FEGHADEL | .o . CARTA DE INTEHCION DE SUSCRIZIR CUMPLE CON EL FERFIL
EBLCATVO ENCUENTRACURSARDOULTIH@ BOCUMENTO - CONTRATO M0
SEMESTRE -
: - " ENFERMERD PROFESIONAL T T
: ORI MILENA NEDHA T ERTIFICAGION { ~ AT A FROFESIONL _ FOTRBE VA
|NoMBRE: {UEROAR T TG DEDOCUNENTO - [Ce o o sportatarjeta 6%
- . . RONEROT T [otevaqs e B ? WD
T FORMACINCADERICA P AR £ ERONERD PROFE; T - T
- — M OERD PR RS vzmslmcléu
e— ; o | FECHADE]  DOGUMENTOS FECHA DEL N cmanslmucléﬂna
| ESTABLECIMIERTO [TITLLO ORTENIBO “GRano APORTADDS pocumeNto | TOH0 - SUSCRIBHR! CONTRATO ;Eumpren
3 T DE o :
TUMIVERSIDAD DEL ] DIPLGNA ¥ ACTA DE 18 DE Noviembre _
Sien ERRERMERA NG‘;fleal(,;l:?RE oRADO 69 70 8) NOCUMPLE
| PROFESIONAL ER CIENCIAS SOCIALES .
— ENTEGACON. | TARJETAPROFESIONAL ~FOJADEVIBA
NOMBRE: MESMY MARIA ZAMBRANG GUAL | TFODE DOCOMERTO” T2C I — TR X
, _ T NOWERG . [55.377.060 ! NG |
' "~ FORMACIDN ACADENICA PARA EROTESIONAL EN CENCIAG SOCTALES - :
AGAL S I R
ESTABLECMENTO {1y 6 omrenpo | TECHADE | DOCUMENTOS FECHADEL | FOLio 'mTEI;‘EmoN veg:mcm
EDUCATIVO - GRADO: APORTADOS | DOGUMENTO | cuscain | ot
_ Lo o icokiRaTe) . .
608
LNVERSIDAD TRABAJADORA . DIPLOMA DE GRADO ¥ 03 0E
SIMON BALVAR 50CIAL ""“‘;"Tf““ ACTA DE GRADO Noviembrer2007 [#80 § CUMPLE
E " TECICO AGRUPECUARIG
: . IDERTIEICACION TIGTADE VIDA
NOMBRE: LUIS DAVID FONTALVO CASTILO [ TIPGTOE DOCUMENTG _ [CC E %
j NUMERG |4.047.348.556 N |
.  FORWACION RCADENIGA PARE TECHICO AGROPECURRI .
:éss*rmtecms_mo Pp— FECHADE- ~  TOCUMENTOS g/ e | cartack INTENCJON o | "'E'(‘;‘F |cmenn
- EDUCATIVO | | GRABD. APORTADGS _ -SUSCRIBIR CONTRATO Ijo"cm:]
, GESTION BE R
BENA Tnrare | Gwana DIPLOMA D304 ) 5 §1 CUMPLE




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: ATLANTICO
Nombre de Proponente: : CRUZ ROJA
Modalidad:aa que se-presenta: Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario

No. Convocatoria CP-002-2014
Fecha de-evaluacian: 281112014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS _OBSERVACION | CUMPLE/NO CUMPLE

Carta de aceptacion de condiciones 37 Cumple

Certificaciones experiencia del. oferente hablittante ' 38 No cumple

Talento Humano Habllitante 69-70 No-cumple

REQUISITOS DE PONDERACION
'~ GRITERIO DE PONDERAGION "~ PUNTAJE OBTENIDG

EXPERIENCIA ADICIONAL E}EL PRGPONENT E

. INSUMGS ADIC!ONALES PARA EL DESARROLLO.O

IMPLEMENTACEON DE PROYECTOS PRODUCTIVOSf

TOTAL

EVALUADO POR :

NCMBREMartha Ligia Molina, Emperatriz Castro, Alexandra Mier y Martha Diaz

CARGO: Contralista, profesionales universitarios
FECHA; 281142014




