Repiablica de Colombia
“ f Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ﬁ:ﬁd

Cecilia de i Fuante de Lieras
BIENESTAR Regional Boivar DPse
FAMILIAR ;WP&?&

ACTA DE INFORME DE EVALUAC!O_N PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001-2014

En Cartagena de indias D. T. y C., ¢l dia 01 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Bolivar del
nstituto Colombiano de Bienestar Familiar - {CBF, se reunieron los integrantes def Comité Evaluador, con el fin de
estudiar y evaluar las propuestas presentadas con ocasitn del procese de Convocaforia Plblica G01-2014, cuyo
objeto es: “Desarrolfar acciones a través de fa modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis en los Primeros 1.600
dias que conlribuyan al mejoramiento y/o recuperacidn de los nifios y las niftas menores de dos afios con
desnuitricion global, aguda y en riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en pariodo de lactancia con bajo peso,
con la participacion activa de fa familia y fa comunidad y la articulacion de Ias instituciones del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar en concordancia con fo establecido en ef lineamiento técnico, mediante la entrega de
complementacion alimentaria a ravés de raciones para preparar y el desarrofio de actividades compiementarias”.

Se proceds a evaluar las propuestas presentadas el dia 27 de noviembre de 2014 hasta las 3:00 p.m., fecha y hora
prevista para el cierre del proceso CP-001-2014; por los siguientes proponentes:

SN Proponente
1 FUNDAC]ON ENLACE - FUNDAENLACE
2 ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

EIICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que tas propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determing cuales de ellas resultan HABILES,

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

1| FUNDAENLACE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ORGANIZACION
2| TIEMPOS DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PAZ

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por ef ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emilir el resultade de la evaluacion prefiminar y la lista de habllitades dentro del proceso de
Convocatoria Publica de Aporte CP 001-2014

Centro LA MATUNA, Ed. CONCASA Calle 8 No. 32°- 50
Piso 17 Teléfono: 66 43 185

Linea gratuita nacional ICBF 01 8080 91 8080
www.ichf.gov.ce




220 Repiblica de Colombia

Q)) Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regienal Bolivar
FAMILIAR

.. RESULTADO.EVALUACION DEFINITIVA . - - ..

_ T DOCUMENTOS HABILITANTES. .~ | = - .'.R_EQUIS]TO’S‘-DE’P’ONDE_RACION'
R T : "CUMPLEINOCUMPLE o . _[PUNTAJE} ..

N PROPONENTE [ ] T | EXPERENCA | TALENTO | b e
L ... | JURIDICOS |FINANCIEROS| TEGNICOS |- ADICIONALDEL | HUMANO |~ Lons)
P e | | PROPONENTE. . || ADICIONAL |
1 FUNDAENLACE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE 0 50 50

ORGANIZACION
2 TIEMPOS DE PAZ CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE | NOEVALUADO |NOEVALUADO 0
3
OBSERVACION

Se deja constancia que los proponentes UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA YFUNDACION SOCIAL PARA
£L DESARROLLO DEL POZON FUNSCDELPO no fueron tenidas en cuenta para la evaluacion ya que no allegaron
junto con Ja propussta la GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, lo cual constituye causal de vechazo de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones de la convocatoria plblica CP -001-2014, en el numeral
1.11.10 item 11.

6 L“““ | J;(
DO RODRIGUEZ

VIVIANA ROJAS MOLINARES ROSEMBER/ALYA
EVALUADOR JURIDICO EVALUADOR FINANCIERO
YOLA%DAV RA OROZCO OLIVERO

EVALUADOR TECNICO

Centro LA MATUNA, Ed. CONCASA Calle 8 No. 32° - 50
Piso 17 Teléfono: 66 43 185

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8086
www.icbf.gav.co




COMPONENTE JURIDICO

Regional: L BOLIVAR
Nombrede Proponente: . FUNDACION ENLAGE - FUNDAENLACE
Modalidad 12 que se presenta: RECUPERACICN NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMERCS 1000 DIAS
No. Convoeatora . .~ CP B01-2014
Fecha de avaluacion: . - i 2811172014

_ DOCHMENTOS - | rouos | cumeis { ‘NG CUMBLE | OBSERVACIONES
CARTA DE PRESEMTACION DE LA PROPUESTA DOMDE SE INDIOUE £E. O .
LOS MUNICIFIOS © DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 2,374 X
FORMATO 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGQ DE APORTES DE SEGURIDAD 2 X
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATQ 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 32 X
CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIC ALA|  8AL17 X
ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIBAD SIN ANIMD DE LUCRO 8 X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE & MIEMBROS DEL CONSORGIQ O 15 y
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROGESO
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL.SISTEMA NAGIONAL 2 X Res. 1907 del 20 de Noviembre de 2014 Expedida por Directora Encargada Regional
DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF Allankico
REGISTRO UNICO DE PROPCNENTES No &s necesario, solo si lo presentan
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APORERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE NA
DFE ACUERDO A LOS ESTATUTOS),
PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE NA
APCDERADO
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 18 X
FOTGCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 X
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 2 %
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA DE LA PERSONA JURIDIGA.
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION ¥ REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INMABILIDAD —~SIRE- VIGENTE, EXPEDIDO 2.1 X
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE i
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 19 X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 56 X
FORMATO 4 "
DOCUMENTOQ DE CONSTITUCICN DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL NA
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 - 7 Py

3

EVALUADO POR
MOMBRE VIVIANA ROJAS MOLINARES h —
CARGD: PE 2028-18 <

FECHA: 28/11/2014



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION ENLACE FUNDAENLACE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.735.739.138

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4441

NUMERO DE NIT 806 009 816 -8

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $3.959.614.479 <
ACTIVO TOTAL $4.350.814.479 <
PASIVO CORRIENTE $564.495.771 ~

PASIVG TOTAL $1.408.329.479 <

LIQUIDEZ 701 < CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 2% « CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE ___ 8t NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Municipin{s) al cual se presents

24 Municipios del Depariaments

1. Hombre de la¢ empresas .Em i+

(Regionai: BOLIVAR

Nombre de _ua_ma FUNDACION ENLACE FURDAENLACE

Wodaildais 2 fa que se uamgﬁ |Recuperacidn Rutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No: Convocatara CP 001-2014

Fetha dé evaluacion: 22014

Bresupuesto Oficial al cual se presenta - $ 273573613800

conforman MA
Para unién temparal n sonsortio % de participacitn de cada enipresa | HA
Todos Tos infograntes 3paitan poric
menos una cerificacion de RA
sxoeriencla
CERTIFICACIDNES DE EXPERIENCIA MiINIMA BABILITANTE
2] . " REQUISITOS CERTIFICACION 1. CERTIFCACION 2 { CERTIFICACION 3§ CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION'S | CERTIFICACION §
1 [Folis 89yl T
- ) MUNICIRIO
2 [Me nhire de 2 empresa O ICBF REGIOMNAL BOLIVAR CANTAGALLO-
. L EOLIVAR
3 [Hombre del Confratista. FUMDAENLACE FUNDAENLACE
m:sm integrasts que Aporta la expériencia fen
4 |easo de unién temporal o consoreio) o Fersona NA NA
nafural-ojunigicd
5 [Hiimero-del conlrato {si llene). 0277 det 22002014 32010
& [Estadodel conlrato- EN EJECLUCION TERMINADD
7 1% de ejecuzion (cuzndo apliqual . 16.60% WA
o ] TRETE T a Ui LT U R pria men R yw
8 y Recupetacion Mutricional Ambutaloria, PATA COOPETa Y
; ”. noﬁ_m»mam en m_ w:B_:ES m__mﬁg.aac. SPOrtar [ecurses
1ol ) ... s e T T B G NG CUBPLE L OBJETQ
El mmavo 8;52_8 se encuentia %..:._.o de _om
iHiintes 5 afios previos al cieme dela L 1
convocaoria
11|Facha de-fnicio_del coniratn 022044 29/0672010-
12| Fecha de 53?23: dal no_.&.ms 31202014 23121201 TOTAL MESES u
|13] ._._EB o ..or imoa meses | ; _ i [ HOBAA000 28
14 R ) CURPLE O NGO CURPLE EL TIERPD: o:!!.m
185 5_2& no...ww._b Vnn§_3§$ m&oﬁga& § 345308855201 5 225.000.000,00 TOTAL: mwmwc PUESTS
16 <u—o«a£ nnswuﬁ nncm_mn_no a wz»—_kmoﬁ m w &m amm mmm o m mmm mmm mam c 2, ,.xm w‘_m 094,0
o - . . CHEPE O NOCUMPLE CONEL FRESUPUESTS:
mc._; .____mc._.p ngmﬁmﬁ: ._
. Sl Farib Narvaez, Libia Espinosay 4 Wilkam Femandez
A zgvﬂ.m..nn.a.__..__.oz.nxm_nu“_m..nma.ammﬂ.g.. - Coidinaderes mas. Supervisor
Experiencla.en al mencs un (1} wgwq&w.nc___u . |Fechade suscripidn ¢ infcio del cortrato: 280612010
Fechs de termipacidh del Conrato: 281212011
22] objsta sea el %Eano de etividades di T - :
edugasion u__am:.w:n ¥ nericional Ohjete £ Jara‘cooperary aportar recurses para ta-Recuperacion Nutriclonal 2 20¢ nifies malriculados en las escuelas
publicas det Municiplo... mediante la entrega de un paguely para preparar v Ia ejesiicion de scciones de promociony prevencién conta
23 . CHMPLE O NQ CUMPLE COM LA EXPERIENCIA £EN EDUCACION ALIMENTARIA Y UTRICIOHAL.
24 owwqu»nﬁﬁw . El contrato con el Municipio de Cantagalic - Bolivar, tambien inclaye 12 ejeuen de dap i0R ¥ P M con fa Faritia v 13 comunidad.
25 | RESULTARG (Rebiitade o subsana) FABLTADD
EXPERIENCHY HABILITANTE P aN) -~ Pagina 1 de 1
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TALENTO HUMANG HABILITANTE |

k_osm_. .. - . |BOLIVAR

Nombre de: vauozmza . |FUNDAENLACE ]

Modalidad 3 Ja que se uﬁgs,. __'|Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No.Convodatorja _ _ |cponi-2094

Fecha.de evaluacion: 0122014

" PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
- _amzﬂmnﬁ_oz - TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA,
NOMERE: - ASUNCION ESCORCIA JULIO ~TPODE BBCUNERTO Toc —— T
NUMERG .~ |1.128.503.604 | " NO
FORMACION ACADEWICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | . o oo\ | FECHADE | . DOCUMENTOS = | FECHADEL Fou | CARTADEINTENCIONDE | VERIFICAGION
- EpucATIvO: - [ - HOSTERO 4 apapg APORTADOS ~* | DOCUMENTO |- SUSCRIBIR CONTRATO _Mo,mﬁ_ww”v .
ONIVERGIOAD DEL | NUTRICIONISTA ACTA DEGRADO .
|ATLANTICO DIETISTA 1211212013 INDIVIDUAL N° 72 12122013 87 St CUMPLE
 FORMACIONACADEMICA PARA ESTUDIANTES GE NUTRICION Y DIETETICA

o onz:_._opo_oz E%ncﬁ.p mom_.». . <mm_m“o >a_oz
ESTABLECIWNENTO | UNIVERSIDAD DE QUESE '~ | FEGHA: N R I . O T A,

- EDUGATIVO mzo:mﬁx»ncmm»zaocs_zo  DOCUMENTO.| ____mora : _Swi._um __zq_mzn_oz_um SUSCRIBIR CONTRATO ﬁm_mazm_a

S mmgmm;_w SRR SR . nio Cumple)

@fx\
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EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Reglonal;

BOLIWAR

Nombeé de m«%o:gﬁ

FUNDAENLACE

Modatida 4 la- que’s £8] uawm_._ﬁ

Recuperacién Nutricional con Enfasis en fos Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria - CP (01-2014
Fechia no.%m__:mn_oa /120014
¥ _ REQUISITOS' nmﬂ._m._n%m_..z 1 CERTIFICATION 2 | GERTIFICACION3 | CERTIFICACION4 | CERTIFIGACION 5 | CERTIFICACION 5
1 [Folie 143 144
2 zo:.&am _um ia E:vnmmm gzm«mﬂ:nm JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION LOS JARDINES #ommwmm_»omz»_-
3 zoq:aq.m el no_.__azms FUNDAENLACE FUNDAENLACE
Firma integrante que Aporis la experiencia {en
4 |caso de unldn temporato consorcio} ¢ Persona NA NA
natural o E:aﬁm
8 jNiimero def conirato {sitieng). 001/2008 13-26-2004-432
) Desarrollo de un programa de recuperacion nulricional enlregando mzswmr“ﬂmm”,wmﬂ%:a
7 |Objefodel contrato dos nmémam mssmam%m mensuaes, acompa :m%m CONBCCIANES | e odalidad TECOPRracion
- fomnativas de edueacion alimentaria y nutriciona dirigidas a las -
- o . Mulricional, 2 50 menores
familias de los nifios atendidos. -
en estade de desnutricion.
§ mmﬁno del no_._:mﬁo TERMINADO TERMINADO
9 _umng de mxnﬁ_aa: de _m gn_m nmn_on 240172009 280112005
) ) MARTHA LIGIA GARCIA
10{Kombre .._m a.a_.m: .m.xu_.% Ia um::_nmna:. HECTOR FLOREZ ©. Fresidente CARO - Coordinadora GZ
’ i e Sur occidental
12 EI u»:._ua nmnaomno se mzncm_.&m %33 e Sm gl NG
ilimos § afios
13iFechade jnlclo. def 82;8 (21172008
141 Fechadé E:ﬁ_snomﬁ delcontrato 3011272008 TOTAL
15iTatal »._msno >En$z»r n.mnagn_o 12 MESES 12,00
PUNTAJE FINAL PUNTALE ASIGNADO
Mas de cinco afles y un dia en adelante de experiencia adicional 0
Ue tres afios y un dia a einca afios de experigncia adicional 0
[le dos afos y bt dia a tres afios de experiencia adicional 0INC CUMPLE ;

@m o0 VY .MM@@SQU

EXPERIENCIA ADICIONAL

Pdgmalde}




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

BOLIVAR

z.naaq.m. de mqo..no.umaﬁ g

FUNDAENLACE

Modaliciada la'que se presenta:

|Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 001-5014
Fecha de evaluacion: 0TA22014
PROFESIONAL 1
— L OINA ESTHER RODRIGUEZ IDENTIFICACION - TARJETA PROFESIONAL HOUJA DE VIDA
ONBRE: CABEZA TIFO BE DOCUMENTO  ]CC o MND 03175 g X
NUMERO 45.501.034 . NO
FORMACION ACADENIGA PROFESIONAL 1
ESTABLECIMIENTO |0 o | FECHADE | DOCUMENTOS. | FECHADEL. foLo | CARTADE INTENCION DE SUSCRIBIR <mm_39__,_n_oz
* EDUCATIVO _ TH GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO hom_“w,w_“v
UNVERSDAD DEL | NUTRICIONISTA "
pejipie: i 2911041993 DIPLOMA 29110/1993 98 sl CUMPLE




EXPERIENCIA PROFESIONAL 1

e PERIODO'DE VINCULACION e _
NOMBREORAZON.| . - = CARGO v.moxr S A ..._. — HEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O _omz..am_ob.ﬂoz. | FECHADE LA _u.oﬂ.o.
soclaL - - T INloiAL | FECHAFINAL SRR FUNCIONES | DE.QUIEN EXPIDE | CERTIFICACIGN |
AS. CENTRO DE Valoracion y Ivan Alvear Melendez
FCRMACICON NUTRICIONISTA D. /sepit2 Mimay!13 0,66 |Sequimiento - Director 030172044 103
FUTUROS VALORES Mutricionat
Valoraciones . .
Nufricionales en la Viviana Rojas
ICBF REGIONAL  {\UTRicioNiSTAD. | 28isep0 | 3tidicrto 0,28 |veificacion de Mofinares - 1200312012 105
BOLIVAR Coordinadora
Derechos CZ Juridica
Industrial de la B.
Programa de Nuifricidn |Benjamin Maza
ALCALDIA MAYOR , " y Seguridad Buelvas - Secrefario
DE CARTAGENA NUTRICIONISTA D, 25funf11 15{dict11 0,50 Afimentaria en el PES |de Pariicipacion y 08/03/2012 102
Pedro Romaro Desarrollo Social
Asesoria en el area de|Fabiola Llerena -
FUNDACION . Mufricion de los nifips |Ceordinadora
GRANITOS DE PAZ NUTRICICNISTA D. 16/abr/12 15{dicf12 0,66 del Centro de Administrativa y 08/01/2012 104
Aprendizaje Financiera
2,10




vmoﬂmw_Ozrr 2

T N _cmzq._m_?oaz "~ TARJETA PROFESIONAL _ ~ HOJADEVIDA
NOMBRE: JANNETTE MARIA BLANCO MENDOZA| - ._._vo _um DQCUMENTO:. no No.: mmﬂmnmzm de Saiud Gobernacion del =N X
_ " NUMERD. T |Z2439.081  |Atlantico 942 de241/2610 NO
FORMAGION ACADEMICA PROFESIONAL 2
_ . EEALA T - R S — _ BT Al e eticromn] VERIFICACION
mm;m_.mn_g_mza T170LO OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR| Gt
- EDUCATWO. [T TR * ‘GRADO APORTADOS DOCUMENTO _ CONTRATO a_nz_m,_wmu
UNIVERSIDAD DEL | NUTRICIONISTA . o
ATLANTICO DETISTA 23/12/1982 DIPLOMA 2311211982 124 si CUMPLE
_ ~ _ EXPERIENCIA PROFESIONAL 2 —
NOMBREORAZON| oo - vwm_w_wm DE VINCULACION dmgno A >zomv 'ACTIVIDADESY O | IDENTIFICACION | FECHA DE LA [
. SOCIAL | miciaL | FECHA FINAL FUNGIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION | =
. Edith Ma. Nieto
COI CEIBAS DE NUTRICIONISTA _ Profesional de Apoyo
AMOR DETISTA 05/marf13 05/5ep/13 050 | oo Solut y Notricion | Se190%21 - 3011012013 129
Representante Legal
ESE SALUD YOPAL  |NUTRICIONISTA 19/0ct/10 29movi10 0,08 ,_%M%Wmam_ Hemera 1 o05/2011 130
Comprabar calidad e
inocuidad de
C&M CONSULTORES |Interventora de Campo | 20fsepit1 | 30Mmovitt 0,19 |imentos Cataling Barmuios 1700412012 134
mca_n_mwﬁmn_n.w Henao
CONSORCIO PAE-
2011
HICEL LIMONAR | ITRICIONISTA 01/feb/13 305un13 0,40 [NO REPORTA Wartha Luz biaz 02/10/2013 132
DIETISTA Herrera - Diectora
CENTRO INTEGRAL Estrategia de Ligia Perez
OF SALUD CIS NUTRICIONISTA 15/ene/00 30/marf0% 0,20 Sequtied AMimentaia |Flserods 28/03/2010 137
NUTRICIONISTA Centro de Dolly Castellanos
PREVENIR LTDA ; 01/2br09 30/dic/09 0,75 |Recuperacion y 04/11/2009 138
DIETISTA . . Berdugo - ND
SEMILLA" Casanare
212




OBSERVACIONES

- PUNTAJE FINAL . PUNTAJE ASIGNADQ

DOS PROFESIONALES EN CIENGIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 AROS Y UN DIA DE

EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y 50
NUTRICION
UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DF LA
SALUD CON 1 ANO O MAS DE EXPERIENCIA 0

EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

ot
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- RESUMEN EVALUACION TECNICA

xmm_ozm_

BOLIVAR

Nombre de _ua_oo:mam. .

FUNDACION ENLACE - FUNDAENLACE

Modalidad-a la que se v_.mmmzﬁm_._ .

| Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP 001-2014
Fecha de evaluacion: 01/12/2014
COMPONENTE TECNICO _._>m__._._.>z._.m
REQUISITO FOLIOS - - OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
omnm de mnmEmoan de condiciones 65 AJUSTADA APLIEGOS CUMPLE
Certificaciones experiencia del oaqm:_ﬂm :ma__nm:nm 69, 70Y 71 CUMPLE
Talento Humario Habilitante 87 CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
- CRITERIO DE PONDERACION | PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL vmovozmz._.m 0
TALENTO xc_sbzo >Eo_Oz>r ) 50
TOTAL _ 50
EVALUADO POR :
NOMBRE: YOLANDA ELVIRA OROZCO OLIVERO
CARGO EVALUADOR TECNICO

FECHA: 01/42/2014




COMPONENTE WRIDICO

Regiona):

BOLIVAR

Nombre de Proponente: -

ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMERDS 1000 DIAS

Modalidad 2 Ia que 52 presenta:
No.Convocatorfa -~ -«

CP 00i-2014

Fecha e ovalul

281112014

BOCUMENTOS.

FOLIOS

CUMPLE

NO CUMPLE |

OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROFUESTA DONDE SE INDIQUEEL O
LOS MURICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO1

B.7Y8

X

GERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES. FORMATO 2

28,23

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

40

CERTIFICADD DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCHA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A LA
ENTREGA DE LA PROPUESTA

0,11, 12Y 13

NATURALEZA: ENTIDAD SN ANIMO DE LUCRO

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELACIONADG CON EL OBJETO DEL PROCESC

FERSONERIA JURIDICA PARAINSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
[E BIENESTAR FAMILIAR-

Res. 1308 de 02/12/2011 Expedida por Director ICBF Regienal Bolivar

REGISTRC EMICO DE PROPONENTES

No es necesarin, solo silo preseman

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

5 16

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NA

REGISTRG UNICO TRIBUTARIO

37

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

20

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

30

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANGIONES ¥ CAUSAS DE INHABILIDAD ~SIRI- WGENTE, EXPEDIDG
PCR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA

32Y33

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

34

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

25

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

NA

EVALUADG POR

NOMBRE VIVIANA ROJAS MOLINARES
CARGO: PE 2028-19

FECHA: 2811172014

)+ —




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.735.739.138

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4441

NUMERO DE NIT 806 007 528 -2

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
INIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $4.393.214.940 <
ACTIVO TOTAL $4.976.574.940 <
IPASIVO CORRIENTE $372.190.560 <

PASIVO TOTAL $372.190560 £

LIQUIDEZ 1180 < CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO % £ CUMPLE
[CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ SI NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Ko svueiszq (fortate bodrrsce?
levddinagon Gewpo Frimuatas

Hog. 7% de 7ot/
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regionai: EOLIVAR
Hombre dé vamgsx. | DRGANIZACHSN TIEMPOS DE PAZ
Madalidad a la que 34 present, ‘|Recuperacion Mutricional con Enasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001-2014
Fecha do‘svaluacion: D204
{Presupuesto ONcIAl al cual 50 | g 273573015 00
Hunlciplo(s) af costse present 24 Municipies del Daport )

% Hombre % Ta5 pmprosas gue fa

umw_.Ec_n.oJ ¥ promocicnar el [Rograrha slenodn
" |meie {r y da fecuperaciin nutricionall  ntegral a 1 745

y &l sumimstro de Suplementos fandiar

Nutricionales y Mutwitaminices vulnerables. .. como

tcosiformin hA
Para upién temporal o.consorcio %-da parficip: de cada dmy HA
Totos Iog integrantes apartan por Iy Na
- mignos una cediffeaciin de
Omw._._m_anOme DE EXPERIENCIA MIIMA HABILITANTE
# REQUISTTOS CERTIFICACION .1 'GERTIFICACION 2 | CERTIFICACION 3 nm._a._._mﬁbﬁ_oz.* nmxﬂm_nbn_o: § nm.m”dm_nbﬂoz 6
1 |Folio : 8,689, 70, 11
EMPRENDER
\ L EMPRESA COMERCIALIZADORA
2 |Nombre de la empresa Contratante CORPORACION
i A SUPERMARKET DE LA SALUD S AS MULTIACTIVA

PR CRGAMIZALION

3 [Nembre dal Contratists CORGANIZACKIN TIEMPOS DE PAZ TIEMPOS DE PAZ
Firma integrante que 23_._» la. mn_umao__n_m {en
4 leaso %.5:_5 p rcialo Persona. NA
furat o furidloy
5 |Niimern del contrato [si tiene) 12645m-02
6 {Estadn nm 3__55
7 {% de e [ciandg apli L)
- VETIR T
Desarinliar ackvidades para prevend fa | enplementacion del

Lo GUMPLE O NO CHMPLEEL ORIETO

@ltimas 5 aBow piavios al cieme de la

=) tiempo vertificado se encuenira dentro.de Jos-.

Fecha de- infelo. del ontrals.

Facha de terminzcid el conkiatp

TOTALMESES |

Tiempo de expertencia (#hosf mesest dias]

CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO:

TOTAL PRESUPURESTO

CUMPLE G NO.CUMPLE CON EL PRESUPUESTD, .

!

LR,

[

Eenertatid . Ko, tonirato:
En al gun-{1) to cuys

22| objeto sea el desartollode actividades de ﬂmn____u Mm suscripelin o _w_%q el _."oa.io

educcion alimentaiiay nutriclonal ownua ¢ terminiion del Conteato:
23 : CUMPLE O NO CUMPLE COK LA EXPERIENCH EN EOUCACION ALIMENTARIA ¥ HUTRICIONAL:

Debidaments revisadas Jas copias de los contral fos pata acred: parientis, s¢ obserd que el OBIETO, MO conternpla la epcucitin de programas diigidos a la
24 owmmm<hn§=mw RECUPERACION NUTRICIGNAL de nifiog y niflas yio mueres gestanias y mares &n peniodo de laclancia y el tiempo de ejecucion 85 frianr  bos whimas 5 afos que establece &l
Pliagn Definitvg de condich
25 mmm_.__.‘?ug &_% & subsan u NO RABILITACO
EXPERIENCIA HABIITANTE . B Péging 1 de 1

-
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RESUMEN EVALUACION TECNICA

NOMBRE: YOLANDA ELVIRA OROZCO OLIVERO
CARGO: EVALUADOR TECNICO
FECHA: 0111212014

mmm_osm_ BOLIVAR
Nombre de _uauo_._msnm ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001-2014
Fecha de evaluacion: 01/12/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
mmoc_mz.o FOLIOS OBSERVACION CUMPLEI/NO CUMPLE
_nm:m de mnmuﬁmn_os de. oozn_o_osmm 67Y8 AJUSTADA AL PLIEGO DE CONDICIONES CUMPLE
El objeto de los contratos aportados NO se
Certificaciones experiencia del oferente _..m__um.__wmim. ajusta a ias especificaciones del Pliego NO CUMPLE
68 A 93 Definitivo,
Talento Humano Habilitante NO FUE EVALUADO
REQUISITOS DE PONDERACION
| CRITERIO DE PONDERACION | PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL mﬁOvOzmzam
TALENTO Icg.pzo >c_nmoz>_. .
TOTAL . 0
EVALUADC POR ;




