Repiblica de Colombia

-‘s Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

‘ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN
Regional Caldas » NUEVO PAIS

B!ENESTAR PAZ EQUIGAD EJUCACION

FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESQ DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 002

En Manizales, el dia 28 de Noviembre de 2014, an las instalaciones de la Regional Caldas 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 Pablica 002 cuyo
objeto es: “Desarroflar acciones a través de la modalidad de Recuperacion Nutricional con Enfoque
Comunn‘ano que contribuyan al mejoramxento ylo recuperacion de los nifios y fas nifias menores de cinco
afios con desnutricion global, aguda y en riesgo, con la participacion activa de la familia y la comunidad y fa
articulacion de las Instituciones del Sisteme Nacional de Bienestar Familiar enconcordancia con /o
establecido en el lineamiento técnico”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas dentro de ta fecha y hora previstas para gl cierre del
proceso 002; por los siguientes proponentes:

W T T Praponents
1 NION TEMPORAL FAM

A

E| ICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y caday
uno de los documentos y requisitos sefialades en el Pliego de Condiciones y determind cuales de ellas

resultan HABILES.

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

. T RESULTAGO EVALL%&cm e
o vs_mﬂcacién as' MPLIMIENTO DE | W__w““ L5 m“ﬁ}é&s'
(K| EROPONENGE: m‘*’”eﬁiﬁfam@ﬁ‘."“‘."” ENEE%%?Q}E;T :
b B COURENOOUNRE o eabie 1 euwRE 0
UNION CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| TEMPORAL FaM CUMPLE

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica,
juridica y financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion preliminar y fa lista de habilitados dentro
de! proceso de Convocatoria Piblica de Aporte 002:
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INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF

CECILIA DE LAFUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONERTE: UXION TEMPORAL FAR

VALDR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.050.722,970

YALOR DE LA PROPUESTA BN SMMLY: 17¢6

HDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADD

THIUIDEE T3

TVEL DE ENOELDARMENTQ 75

TEGRANTES FANDIS ABQJE ASOTIACION MUNBOS HERMANOS
ENURERD OF HIT

ACT 4G CORRIEHTE $177 264 000 128 366.723 $556.754.580
ACTIVO TOTAL $178 924.0% $143 474,349 $875 522511
PASIVO CORRENTE §74.156 520 55539756 $472503.715
PASIVG TOTAL $107.4%5 52 3539756 $480.251.500

- :‘ mnmaams FANCIEROS T

CEUWRE

UQuiDEz T ' YT 351 TH

NIVEL DE ENDEUDARIENTS B0,11% 2547% &4 B0 CUMPLE
CONSOLIDADD GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE | X_ . NOCUMPLE CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
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RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: CALDAS

Nombre de Proponente: UNION TEMPORAL FAM

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario
No. Convocatoria CP-002-2014

Fecha de evaluacion: 28/11/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE

Carta de aceptacion de condiciones 163 Sl

Certificaciones experiencia del oferente habilitante 165-224 Sl

Talento Humano Habilitante 226-484 Sl

REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0

INSUMOS ADICIONALES PARA EL DESARROLLO O 50

IMPLEMENTACION DE PROYECTOS PRODUCTIVOS

TOTAL 2

EVALUADO POR :

NOMBRE: CLARA INES CARDONA TRUJILLO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GAT
FECHA: 28/11/2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

CALDAS
UNION TEMPORAL FAM
Recuperacién Nutricional con Enfoque Comunitario
CP-002-2014
28/11/2014
Presupuesto Oficial al cual se presenta $ 1.050.722.970,00 1.706
RIOSUCIO
LA DORADA
Municipio(s) al cual se presenta MANZANARES
MARQUETALIA
PENSILVANIA
ASOCIACION MUNDOS HERMANOS
ASOCIACION DE JOVENES EMPRENDEDORES
ASOJE
1. Nombre de las empresas que la conforman FUNDACION DE ATENCION A NINOS
DISCAPACITADOS FANDIS
Para unién temporal o consorcio
FANDIS 30%
% de participacién de cada empresa ASOJE 30%
ASOCIACION MUNDOS HERMANOS 40%
Todos los integrantes aportan por lo menos una
Peda g e
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# | REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 5 CERTIFICACION 6
1 |Folio 168 170 183 190 194 215
2 [Nombre de la empresa Contratante ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ICBF REGIONAL CALDAS ALCALDIA MUNICIPAL DE LA DORADA
FUNDACION DE ATENCION A NINOS CON UNION TEMPORAL ASOJE-ASOCIACION MUNDOS UNION TEMPORAL ASOJE-ASOCIACION MUNDOS
3 |Nombre del Contratista ASOCIACION MUNDOS HERMANOS ASOCIACION MUNDOS HERMANOS DISCAPACIDAD FANDIS HERMANOS HERMANOS ASOCIACION DE JOVENES EMPRENDEDORES
Firma integrante que Aporta la experiencia (en A &
FUNDACION DE ATENCION A NINOS CON ASOCIACION DE JOVENES EMPRENDEDORES ASOCIACION DE JOVENES EMPRENDEDORES
4 :::::Ieouir‘lllléi:i:mporal o consorcio) o Persona ASOCIACION MUNDOS HERMANOS ASOCIACION MUNDOS HERMANOS DISCAPACIDAD FANDIS 'ASOCIACION MUNDOS HERMANOS ASOCIACION MUNDOS HERMANOS. ASOCIACION DE JOVENES EMPRENDEDORES
?'Mmo (si tiene). 1720130226 1720130170 1720140158 1720130227 1720130179 15081203
6 |Estado del contrato EN EJECUCION TERMINADO Y LIQUIDADO TERMINADO EN EJECUCION TERMINADO Y LIQUIDADO TERMINADO Y LIQUIDADO
7 |% de ejecucion (cuando aplique) >70% >70%

Objeto del contrato

DESARROLLAR ACCIONES A TRAVES DE LA MODALIDAD
DE RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFOQUE
COMUNITARIO Y CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL QUE CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTO Y/O
RECUPERACION DE LOS NINOS Y LAS NINAS MENORES DE
5 ANOS CON DESNUTRICION GLOBAL, AGUDA Y EN
RIESGO, CON LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA Y
LA COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS
INSTITUCIONES DEL SNBF EN CONCORDANCIA CON LO
ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO TECNICO

DESARROLLAR ACCIONES A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE CENTROS DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y RECUPERACION NUTRICIONAL
CON ENFOQUE COMUNITARIO QUE CONTRIBUYAN
AL MEJORAMIENTO Y/O RECUPERACION DE LOS
NINOS Y LAS NINAS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION SEVERA, GLOBAL Y AGUDA, CON
LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS
INSTITUCIONES DEL SNBF EN CONCORDANCIA
CON LO ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO
TECNICO

DESARROLLAR ACCIONES A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE RECUPERACION NUTRICIONAL CON
ENFOQUE COMUNITARIO Y CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL QUE CONTRIBUYAN AL
MEJORAMIENTO Y/O RECUPERACION DE LOS NINOS Y
LAS NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
GLOBAL, AGUDA Y EN RIESGO, CON LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS
INSTITUCIONES DEL SNBF EN CONCORDANCIA CON
LO ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO TECNICO

DESARROLLAR ACCIONES A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE RECUPERACION NUTRICIONAL CON
ENFOQUE COMUNITARIO Y CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL QUE CONTRIBUYAN AL
MEJORAMIENTO Y/O RECUPERACION DE LOS NINOS Y
LAS NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
GLOBAL, AGUDA Y EN RIESGO, CON LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS
INSTITUCIONES DEL SNBF EN CONCORDANCIA CON
LO ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO TECNICO

DESARROLLAR ACCIONES A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE CENTROS DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y RECUPERACION NUTRICIONAL CON
ENFOQUE COMUNITARIO QUE CONTRIBUYAN AL
MEJORAMIENTO Y/O RECUPERACION DE LOS NINOS
Y LAS NINAS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION SEVERA, GLOBAL Y AGUDA, CON LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA Y LA
(COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS
INSTITUCIONES DEL SNBF EN CONCORDANCIA CON
LO ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO TECNICO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA PUESTAEN
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DENOMINADA
UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL Y
RECUPERACION NUTRICIONAL PARA LA
PRIMERA INFANCIA EN EL BARRIO LAS FERIAS
DEL MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS, PARA
LA ATENCION DE 125 NINOS/AS MENORES DE 5
ANOS CON VULNERABILIDAD ECONOMICA,
SOCIAL, PSICOAFECTIVA, CON
MANIFESTACIONES CLINICAS DE
DESNUTRICION TIPO KWASHIORKOR,
MARASMO O MIXTA, CON DESNUTRICION
GLOBAL SEVERA, O CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA SIN PATOLOGIA
AGREGADA EN NINOS/AS DE 2 A 5 ANOS.

CUMPLE O NO CUMPLE EL OBJETO:

El tiempo certificado se encuentra dentro de los

altimos 5 afios previos al cierre de la Sl Sl Sl Sl Sl Sl
| |convocatoria
11|Fecha de_inicio_del contrato 01/11/2013 09/05/2013 24/01/2014 01/11/2013 13/06/2013 17/08/2012
[72] Fecha de terminacién del contrato 16/12/2014 311012013 23102014 16/12/2014 30/12/2013 17/12/2012 TOTAL MESES
[13[Tiempo de experiencia (aios! meses / dias) 10 MESES. 29 DIAS 5 MESES, 23 DIAS 9 MESES 10 MESES. 29 DIAS 6 MESES 18 DIAS 4 MESES 4%
14 CUMPLE 0 NO CUMPLE EL TIEMPO: st
15|Valor del Contrato en Pesos(incluidas adicionos)| s 4100587780 § 310653.327,00 | § 296.503.755,00 | § 449.813.044,00 | § 3852234620 § 800000000 | TOTAL PRESUPUESTO
16| Valor del contrato aSMMLV2014 | § 665.7] § 504.3] S 4813[ § 7302] § 6254 $ 1299] § 3.1368
17 ‘CUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: st
- - NO SE APORTA CERTIFICACION, SE APORTO COPIA NO SE APORTA CERTIFICACION, SE APORTA
19|Fecha de expedicién de la certificacién 31102014 DEL CONTRATO NO FIGURA 1471112014 2411112014 COPIA DEL CONTRATO
0] — LILIANA JIMENA TREJOS CATANO GLORIA INES ARIAS ORTIZ LILIANA GARCIA AVILES PAULA ANDREA TORRES MUNOZ
EOIOCRINEHDRCE IS T SUPERVISORA DEL CONTRATO COORDINADORA CENTRO ZONAL SURORIENTE COORDINADORA CENTRO ZONAL ORIENTE COORDINADORA GRUPO JURIDICO
Experiencia e al menos un (1) contrato cuyo |NO:contrato: 1720130226 -A720130170-1720140158-1720130227-1720130179
22|objeto sea el desarrollo de actividades de :"‘:“ :9 e lemte
educacion alimentaria y nutricional Oic'e(ao' e terminacign del Contrato:
(23] CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL: CUNPLE
24| OBSERVACIONES
25|RESULTADO (Habilitado o subsanar) HABILITADO

EXPERIENCIA HABILITANTE

Pagina 1de 1




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional CALDAS
Nombre de Prop UNION TEMPORAL FAM
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario
No. Convocatoria CP-002-2014
Fecha de evaluacié 28/11/2014
MUNDOS HERMANOS
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
— DIANA CAROLINA MARTINEZ IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
’ ARRIETA TIPO DE DOCUMENTO _|CEDULA No: sI |
NUMERO [1143118402 : NO [
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO |1\~ o b0 | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE VE';'F'C’TC'o"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO n(o ‘(‘:':r';:l:)
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA
ESTABLECIMIENTO UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL - ;
EDUGATVO | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | pocuMENTo | FOLIO  [GARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO| CUMPLE CON EL PERFIL MiNIMO
SEMESTRE
UNIVERSIDAD DEL
sl sl
ATLANTICO 21/07/2014 309 S|
ENFERMERO PROFESIONAL
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: NATALIA PATRICIA GARCIA BANOL [ TIPO DE DOCUMENTO _|CEDULA No: 21839 si [ X
NUMERO [1053800775 " NO [
FORMACION ACADEMICA PARA ENFERMERO PROFESIONAL
“ VERIFICACION
FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL CARTA DE INTENCION DE
ESTABLECIMIENTO [TITULO OBTENIDO o0 GRS TAE FOLIO SRR GRS n((o:lél:rl::'eﬂ:)
UNIVERSIDAD DE TITULO
CALDAS ENFERMERA 20111/2012 AGTA DE GRADO 2011112012 241 SIAFOLIO 225 sl
PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: SANDRA GARCIA RAMIREZ TIPO DE DOCUMENTO _ [CEDULA . sl [ X
T BT No.:EN TRAMITE CON CERTIFIC = !
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
CARTA DE )
ESTABLECIMENTO [\ o coeving | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL U INTENCION DE Vi’é“:‘}::?"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR ‘(‘: P |
CONTRATQ | M Cumple)
UNIVERSIDAD DE TRABAJADORA ACTA DE GRADO
CALDAS SOCIAL 2811011994 TITULO 2811011994 263-264 SIAFOLIO 256 sl
TECNICO AGROPECUARIO
IDENTIFICACION HOJA DE VIDA
NOMBRE: O ALEXIS MELCHOR TIPO DE DOCUMENTO _[CEDULA 5] I X
NUMERO [1059704505 NO [
FORMACION ACADEMICA PARA TECNICO AGROPECUARIO
5 VERIFICACION
ESTABLECIMENTO [\ o coreving | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE Cumnl
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO n(o ‘(‘:':r';:l:)
TECNICO EN
SERVICIO NACIONAL
PRODUCCION CERTIFICADO DE APTITUD
g: ,\f:RENDIZAJE AGRICOLA 1711112008 PROFESIONAL 1711112008 291 SIAFOLIO 284 sl
ECOLOGICA
FANDIS
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
— SUGEIRY DEL CARMEN VEGA IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
’ VALENCIA TIPO DE DOCUMENTO  [CEDULA No.: MND03257 sl [x
NUMERO 32,848,876 - N |
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO |1 -\ o o vipo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE VE';'F'C’TC'o"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO n(o ‘ET&:IZ)
UNIVERSIDAD NUTRICIONISTA TITULO 338
SIAFOLIO 313
METROPOLITANA DIETISTA 15/01/1999 ACTA DE GRADO 15101/1999 339 Sl

FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA




CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA
ESTABLECIMIENTO | UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL . ’
e IO |\ CUENTRA CURSANDO OLTIMO | Bocumiamo | FOLIO [CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO| CUMPLE CON EL PERFIL MINIMO
SEMESTRE
ENFERMERO PROFESIONAL
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: mﬁﬁ’g“" PILAR BETANCUR TIPO DE DOCUMENTO _[CEDULA No- 21952 s X
NUMERO 1053816602 " NO |
FORMACION ACADEMICA PARA ENFERMERO PROFESIONAL
4 VERIFICACION
FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL CARTA DE INTENCION DE
ESTABLECIMIENTO TTUL0 OBTENDO | "EeHeD APORTADOS DCoUMENTD | FOLO SUSCRIBIR CONTRATO n(oCl::Tr':;:)
UNIVERSIDAD RESOLUCION DE
CATOLICA DE ENFERMERA | 26/07/2013 | AUTORIZACION PARA EL 3000812013 305 SIAFOLIO 390 sl
MANIZALES EJERCICIO PROFESIONAL
UNIVERSIDAD DE TITULO
CALDAS ENFERMERA | 2011112012 ACTA DE GRADO 2011112012 241 SIAFOLIO 225 sl
PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
NOMBRE: NATALIA ANDREA PORTELA TIPO DE DolglEmNnTElr?ch? CI?gEDULA TREA TS sl e |DE - X
: No..EN TRAMITE CON CERTIFIC.
CENTENO NUMERO 25062106 ° NO |
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
CARTADE | yeoiFICACION
ESTABLECIMENTO |1 -\ o b0 | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO INTENCION DE | VERIFISASE
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR n( P
CONTRATO | MO Cumple)
FUNDACION ACTA DE GRADO
351
DRVEROTARIA PSICOLOGA | 15/0212013 UL 1510212013 35035 SIAFOLIO 343 sl
TECNICO AGROPECUARIO
IDENTIFICACION HOJA DE VIDA
NOMBRE: MARIA LUCENY JARAMILLO GOMEZ | TIPO DE DOCUMENTO _|CEDULA g I X
NUMERO [24731739 NO [
FORMACION ACADEWICA PARA TECNICO AGROPECUARIO
ESTABLECIMIENTO | -\ o | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE VE'(‘:'F'C’TC'O"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO n(o ‘(‘:'L':‘;:)
SERVICIO NACIONAL|  TECNOLOGO EN
DE APRENDIZAJE PRODUCCION | 08/02/2011 TITULO SENA 0810212011 377 SIAFOLIO 369 sl
SENA AGRICOLA
ASOJE
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: PAOLA XIMENA TORRES MAYORAL [ TIPO DE DOCUMENTO _[CEDULA No.: NNDUS147 s X
NOMERO [1120217005 - NO |
FORMACION ACADEWICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMENTO |- -\ o o vipo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLlo CARTA DE INTENCION DE VE%'F'C‘}C'O"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO n(o ‘(‘:’:r':‘:;)
UNIVERSIDAD DEL | NUTRICIONISTA TITULO 458
ATLANTICO DIETISTA 20/05/2014 ACTA DE GRADO 20/05/2014459 SIAFOLIO 313 3
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA| FECHA DEL ;
EDUGATIVO UNVERSIDAD DE QUE S8 | Do | FOLIO  |CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO| CUMPLE CON EL PERFIL MINIMO
ENFERMERO PROFESIONAL
- IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: mTE’LLéi ESTHER FANDINO TIPO DE DOCUMENTO _[CEDULA Now 254 St | X
NUMERO 55306558 : NO [
FORMACION ACADEMICA PARA ENFERMERO PROFESIONAL
5 VERIFICACION
FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL CARTA DE INTENCION DE
ESTABLECIMIENTO |TITULO OBTENIDO | FECRT APORTADOS DOCUMENTO | FOLO SUSCRIBIR CONTRATO I}oclg::‘l;:)
UNIVERSIDAD TITULO
METROPOLITANA ENFERMERA | 20/01/2006 ACTA DE GRADO 200012006 |436-437 SIAFOLIO 430 sl
DE BARRANQUILLA
PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: gig’TTLJL%HANA BLANCO DEL TIPO DE DOCUMENTO _|CEDULA No 135176 SR X
NUMERO [1054549653 - N |

FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES




CARTA DE )
ESTABLECIMENTO |-\ o o vipo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL e INTENCION DE Vi';fm::f’"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBR |  \" P 5
CONTRATO ump
UNIVERSIDAD
ACTA DE GRADO
NACIONAL ABIERTA PSICOLOGA 1411212012 U0 1411212012 420421 SIAFOLIO 412 sl
Y ADISTANCIA
TECNICO AGROPECUARIO
IDENTIFICACION HOJA DE VIDA
NOMBRE: JHONATAN ESCOBAR ZARATE TIPO DE DOCUMENTO _[CEDULA S X
NUMERO [1054542292 NO
FORMACION ACADEMICA PARA TECNICO AGROPECUARIO
ESTABLECIMIENTO |\ Do | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE VE';'F'C’TC'O"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO n(o ‘é’:z‘:;’)
UNIVERSIDAD
8 SEMESTRE DE
NACIONAL ABIERTA OOTECNIA TITULO SENA 230712014 474 SI AFOLIO 465 sl

Y ADISTANCIA




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regional:

CALDAS

Nombre de Proponente:

UNION TEMPORAL FAM

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario

No. Convocatoria

CP-002-2014

Fecha de eval

28/11/2014

# REQUISITOS

CERTIFICACION 1

CERTIFICACION 2

CERTIFICACION 3

CERTIFICACION 4

CERTIFICACION 5

CERTIFICACION 6

N

Folio

N

Nombre de la empresa Contratante

w

Nombre del Contratista

Firma integrante que Aporta la experiencia (en
caso de unién temporal o consorcio) o Persona
natural o juridica

~

o

Numero del contrato (si tiene).

-

Objeto del contrato

8 |Estado del contrato

9 [Fecha de expedicion de la certificacion

DD/MM/AAAA

10|Nombre de quien expide la certificacion.

12 El tiempo certificado se encuentra dentro de los
ultimos 8 afos

13|Fecha de inicio del contrato

DD/MM/AAAA

14| Fecha de terminacion del contrato

DD/MM/AAAA

TOTAL

15|Total tiempo ADICIONAL certificado

EXPERIENCIA ADICIONAL

NO PRESENTAN

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADO

Mas de cinco afios y un dia en adelante de experiencia adicional

De tres afios y un dia a cinco afios de experiencia adicional

De dos afios y un dia a tres afios de experiencia adicional

Paginaldel




INSUMOS ADICIONALES PARA EL DESARROLLO O IMPLEMENTACION DE PROYECTOS

PRODUCTIVOS
Regional: CALDAS
Nombre de Proponente: UNION TEMPORAL FAM
Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario
No. Convocatoria CP-002-2014
Fecha de evaluacion: 28/11/2014
RIOSUCIO
INSUMO OFERTADO CANTIDAD VALOR
BANDEJAS DE PLASTICO PARA SEMILLEROS 30 225000
TURBA 20 KILOS 66000
MALLA PLASTICA DE POLIPROPILENO 50 METROS 60000
CANASTILLA PLASTICA ZANAHORIA 5 82500
ZANAHORIA CHANTENAY 45 40500
REPOLLO CAPITATA 45 40500
CILANTRO MAGNUM 45 40500
LECHUGA LISA BLANCA 45 40500
CEBOLLA LARGA LONG WHITE 45 40500
CEBOLLA BULBO BLANCA 45 40500
PIMENTON CALIFORNIA WONDER 45 40500
DAP 25 KILOS 57500
DNAS DE 16 SEMANAS , LINEA LIVIANA RAZA Lohmar 20 320000
comederos para aves 5 85000
bebederos para aves 5 85000
MARQUETALIA, MARULANDA PENSILVANIA
GALLINAS PONEDORAS (PIE DE CRIA 480 1088160
LA DORADA
ABONO ORGANICO 45 450000
SEMILLAS DE HORTALIZAS 120 300000
POLISOMBRA 30 135000




CAL AGRICOLA 10 110000
TRANSPORTE INSUMOS 1 50000
TOTAL 3397660
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO

Mas de $1,000,001

50

Entre $500,001 hasta $1,000,000

De $500,000




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: CALDAS

Nombre de Proponente: UNION TEMPORAL FAM

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario
No. Convocatoria CP-002-2014

Fecha de evaluacion: 28/11/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE

Carta de aceptacion de condiciones 163 Sl

Certificaciones experiencia del oferente habilitante 165-224 Sl

Talento Humano Habilitante 226-484 Sl

REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0

INSUMOS ADICIONALES PARA EL DESARROLLO O 50

IMPLEMENTACION DE PROYECTOS PRODUCTIVOS

TOTAL 2

EVALUADO POR :

NOMBRE: CLARA INES CARDONA TRUJILLO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GAT
FECHA: 28/11/2014




