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BIENESTAR ~ - . Regienal Magdalena
FAMILIAR L . lmmpos

Renidhlica de Colombla Py
“ ) Instituto Golombiano de Blenestar Familiar )

ACTA DE INFORME DE EVALUAC[ON PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001 DE 2014

En Santa Marta, el dia (1 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Magdalena del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los infegrantes det Comité Evaluador, con el fin de estudiar y
evaluar las propuestas presentadas con geasion del proceso de Convocatoria Pablica 001 de 2014, cuyo objeto es:
"Desarrofiar acciones a través de la modalidad Recuperacion Nufricional con énfasis en fos Primeros 1.000 dias que
contribuyan al mejoramiento y/o recuperacion de los nifios y las nifias menores de dos afios con desnutricion global,
aguda y en riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la participacion
activa de Ia famitia y la comunidad y Ia articufacion de fas Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
concordancia con lo establecido en ef lineamiento técnico, mediante la entrega de complementacion alimentaria a
través de raciones para preparar y el desarroffo de aclividades complementarias”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia veinticinco (25) de noviembre de 2014 a hasta las 3.00 p.m,,
fecha y hora prevista para el cierre del proceso 001 de 2014; por los siguientes proponentes:

Fundacién Enlace

Fundacion Control Preservacron y recu peraclon del Medio Ambiente
FUNDACRAMED
3 | Corporacion INCATE

EI'ICBF, a traves del Comité Asesor Evaiuador venf icd que las propuestas cumplieran con todos y cada y une de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determing cuales de ellas resuitan HABILES.

Por lo tante se procede a emitir informe -de eva!uaclén preliminar conforme a Ja evaluacion juridica, tecnica y
financiera: R ;

COMPLE CUMPLE

Fundacidn Enlace CUMPLE . . NO CUMPLE

Fundacién Control ' CUMPLE CUMPLE

Preservacidn y
. | .

recheracmn de CUMPLE CUMPLE

Medio Ambiente o

FUNDACRAMED

Corporacion e CUMPLE CUMPLE
INCATE CUMPLE - - NO CUMPLE

Nota: Se publicara en documento adjunid al presente documento.

Eepional Magdaiena

Carrera12Ne.25-- 55 Tel: 4215848 :
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 !n 8080
www.ichi.gov.co




BIENESTAR
FAMILIAR

Repiiblica de Colembia

Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
‘Gectiia de fa Fuenie de Lieras |

" Regienal Magdalena

DPSer
e

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 evaluaclon preilmmar y la lista de habilitados dentro del procesc de

Convocatoria Pablica de Aporte 00? de 2014

RE&ULTADO EVALUAméN PRELIMINAR

“DOCUMENTOS HABILITANTES - REQUlsm)s BE PGNDERA_ éu -
1 i _ CUMPLEI‘NO CUMPLE ) _ : {PUNTAJE) R
Ne PROPONENTE N T ~EXPERIENGIA TALENTO
| - JuRimc-os FINANCIEROS. recmcos | ADICIONAL DEL - | - HUMANO
R S F | PROPONENTE _--_.'AB!GIONN_-_-:__.'-.;
Fundacion Enface | CUMPLE ~ |CUMPLE | NO CUMPLE
Fundacién Control | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Preservacion y T
recuperacian del 35 2% 80
Medio Ambiente
FUNDACRAMED |
Corporacion Incate | CUMPLE  |CUMPLE | NG CUMPLE

ZIJ{’JC & /é:y,)m YAy
ASHFIELD ROBINSON ALTAMAR
EVALUADOR JURIDICO S

B )

- ..._\ .
- d Tk

s c:_f ‘Q )
3 4-"‘".(‘.:_(4 Py d:f c'--—-"-'?-'" o £ \7//

“AIBINIA BONNETT PALACIO _
EVALUADOR TECNICO

. =,
. JUAN CARLOS GUTIERREZ
" EVALUADOR FINANCIERO

Regienal Magdalena :

Carrera 12 Ho. 25 - 55 Tel: 4215848

Linea prataita nacional ICBF 018000 91 anss
www.ichigov.co




COMPONENTE JURIDICC

Regianal:

MAGDALENA

Norbre de Proponante.

FUNBDACION ENLACE

{Modalidad a Ta que Se presenta:

Recuperacion Nutriciortal con Enfasis en los Primeros 1,000 Dias

onvocatoria.

001 DE 2014

.mmnzmu_u.a..%wamwaz" ]

26117214

‘CUMPLE

_ zc_oc%_.m_ OBSERVACIONES:

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

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIGUE ELO

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

23

GARANTIA DE SERIEDAD OE LA PROPUESTA

3435

CERTIFICADO DE EXISTENC!A Y REPRESENTACION (EGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO-SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

SAL18

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO'DE LUCRO

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O' MIEMBROS-DEL CONSORCIOO

- UNION TEMPORAL RELACIONADC CON EL OBJETO DEL PROCESO

15"

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR- .

25,30,31

Resahucion No. 1947 de fecha 20/11/2014, por el cual se reconoce Personeria Juridica

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

37 al65

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APODERADC PARA

{PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR £L CONTRATO (DE

REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS),

15

PODER EN CASO QUE £L PROPONENTE AGTUE A TRAVES DE
APCDERADO

Nia

N/A

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

17

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

28

CONSULTA BOLETIN-RESPONSABLES FISCALES DEl. REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

122

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

19,20

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

18

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

32,33

DOCUMENTQ DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 - 7

NiA

NiA

EVALUADO POR : %ﬁ hEd \m«._\ \

NOMBRE: ASHFIELD RDO ROBINSON ALTAMAR

CARGO: Profesional Universitaria 2044 - 08 con Funciones de Coordinador Grupo Juridico

FECHA 0111272014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION ENLACE
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.176.544,963
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV 3 - - 1910
NUMERO DE NIT = ‘ __ . _ ~ 806009816-8

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO o 62%
ACTIVO CORRIENTE e .. $3.959.614.479
ACTIVO TOTAL o wTEL 84350814479
PASIVO CORRIENTE  $564.495.771
PASIVO TOTAL $1.408.320479

LIQUIDEZ

= CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO o | 32% o CUMPLE
ey |
CONSOLIDADQ GENERAL: ' - EL PROPONENTE CUMPLE _ X NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
g3
EVALUADO POR !

NOMBRE: JUAN CARLOS GUTIE TOLEDO
CARGQ: Profesional Especializadg 2028-19
FECHA: 01/12/2014 .




[ - . _ . EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

andaiena
. - |FURTACION m_.z__..phm
-|Recuperacién Nutricional con-Enfasis en los Primeros 1,000 dias
. 001N
{26 ER0N
gQﬂaEnﬁﬂ% § 1.176.544;963,00 |
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i i i nmm.._._ﬂnbn_Ome DE mxvmm_mzn_b E“z_v; :bm__._._.bz._.m
# ... . REQWSTOS - nma:xgnaz Rt nmﬂanpnazw A nmﬂ_m_npeoza CERTIFICACION 4| GERTFICACION 5] CERTIFICACION S
BETW T — T 7 =
L2 ICEF fiEF Muricgio de Penedera
3 - LT Akmaniar 2013 FUNDACION ENLACE FUNDACICN ENLACE
ggﬁ?e&%iﬁgm? )
4'|iamn.de uhidi temporal o 8_55_& n?@gn Fundaeion Entaca NA 1A
_Eea_ o?.&ﬁ- . -
3 158 176 Convenia ta asociacion
ligurdade Termsnada
WA Ha
mmaﬁu _moomwnn._ %_m medaided
isho, alslamien'o, | Aurar eshusr?ts ¥ recirsas para
m__ Baﬁn_oﬂ;m SREH_S%omm , . na.m_._wum;_ao«wa.& e
& Mm 13056 i % de acoerds a| achidades do educac i
scumdo alas L 5 es tooicas ¢ __mmmaéu_wmﬁg..s _wBBmmwM_n_ H___._c___nc.:a yengaga de pagusles
de empans, corlifeado caldad caidad de & dwnnas b
inccuidend do cada dmart y ol S%&.:.!E ya aamm_._.&oaa_mm n:o_.ﬁ.&oaa insttucionss
dagarelu de las acividades contempladas on of d u..hw ’ = a fnde
ermplatas o of anexo oo, ydo HCLpe; reelrcionalaents
complamantanss, conompladas 000l | o los Eneamicnto: foerwong de )
 anexp ldetien. In 2 D 2arn Rl riemey .
L S1Ctmpls e . S Cumple T T T T 51 Curnpla: -
4 2 &
1032013 Q1214 1anv0Y
a3 N0 19112014 . TOTAE BESES: |
04 vk} 4 meces 9 maces Trastapado 18 mageg
gﬁmo%gﬁmmzﬁé e e T e T Meume T T
15 cﬁoﬂmm Contratd en Péacelinch i adiichone . 5 951357840 5 redig 1Ay & TSR0 M0 ._o,;_..vmmwﬁwcmmqo
18 fﬁﬂgﬁgﬁcggn%ﬁg— T - Pﬁuh»usa
- . ) A o : ) . _GUMPLE 0 NO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO .- ol
180772013 | 1B/ 2014 ] 21 | ] |
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EVALUIADO FOR ; -
KOMBRE AIBIN:A BONNETT PALACIO m\\\i\i.l.%@ﬁ o QX%
CARGO" Prefesional Especiahzada 3070-1

FECHA T1hz014

EXPERIENC| & HABELIFANTE Pégenn 1de 1
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COMPONENTE JURIDICC

Regional:

MAGDALENA

Nomibre de. v.aw.o_.aus

FUNDACION CONTROL PRESERVAGION Y REGUPERACION DEL MEDIO AMBIENTE FUNDAGRAMED

Modalidad a'la n_.._m..m».ua.m.ma.ﬂ.&.,

Recuperacidn Nutricional con Enfasis enlos Primeros 1.00¢ Dias

No. Convocatoria

001 DE 2014

Fecha de avaliacion:

0141272014

Uoncamz._.om

Fouios

| cumpLe

NQCUMPLE .

OBSERVACIONES

CARTADE *uxmmmz;oaz DE _.> nwo_ucmmﬂ» Ooz_um wm Az_u_ocm ELO
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A-PARTICIPAR
FORMATO

137 AL 139

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO BE FAGO DE APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

135,136

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

120

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL

IPROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A

LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

124 AL 126

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

126

OBJETC SOCIAL DEL PROPONENTE 0, MIEMBROS DEL CONSORCIO G
. UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

124

PERSONERIA JURIBICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

© 121 AL 123

Resolucion No. 1908 de fecha 20{14/2014 reconocimiento de personeria

mmm_m._.xo UNICO DE v_ﬂoﬂozmz._.mm

NIA

/A

N es necesario, salo silo presentan

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/ APODERADO PARA

|PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE
|REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

ot

126

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAYES DE
APODERADO

NA

N/A

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

133

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

130

{CONSULTA mo_.m._.__.z RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

128y 130

CONSULTA CERTIFICARO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRi- VIGENTE, EXPEDIDO
POR LA PROCURABURIA GENERAL DE LA NACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

128y 131

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

127

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

98 al 100

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPCRAL

CUANDO APLIQUE FORMATOG6 -7

NiA

NFA

EVALUADO POR : e D A/ \\

NOMBRE: ASHFIELD LEONARDO ROBINSON ALTAMAR

CARGO: Profesional Universifario 2044 - 08 con Funciones de Coordinador Grupo Juridico

FECHA /1212014




"INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

FUNDACION CONTROL PRESERVACION Y RECUPERACION DEL
PROPONENTE: : : MEDIO AMBIENTE FUNDACRAMED
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: - $1.176.544.963
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1910 '
NUMERGO DE NIT - . 802019195-0

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VAL-dR"DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ ' 1,3

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%

ACTIVO CORRIENTE T §727.404 "
ACTIVO TOTAL - $780.983

PASIVO CORRIENTE . | - $184.620

PASIVO TOTAL $239.420

LIQUIDEZ T 3,04 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO K - 31% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL:  ELPROPONENTE CUMPLE _X__ NO CUMPLE
" CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
- _
EVALUADO POR - ==

NOMBRE: JUAN CARLOS GUTIERREZOLEDO
CARGQC: Profesional Especializado 2028-
FECHA: 01/12/2014 '




. EXPERIENCIA ESPECIFIGA HABILITANTE

] Magidalenz

FUNDAGION CONTROL PRESERVACION Y RECUPERACION DEL MEDIO AMBIENTE FUNDACRAMED

- ___|Recuperacion-Nutricional con Enfasis er los Primeros 1,000 dizs

[ by L)

A . _ Imnzza

[Erasupin  DfGEat ol cidl se praseirts

1.176.544.961.00

Puneipiold) o cual se prosonta. -

Para urigi toroporsl o dansbrelo -

|3, Nombee de las esipreser Giela

1% da participocién te cada emprass - |

| Todos los ntagrantes, aporten por o

manas unx conificacion de experlentii

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

| CERTIFICACION: 1

HINIMA HABI

LITANTE

CERTHICACIONS | CERTIFICACION S

% .
BRI
2

81

88

[

Hombte s Ta émpsens G5

| ALCALDIA MUNCIPAL DE JUAN DE

ACOSTA

ALCALTNA MURSIPAL OE REMOLING

ALCALDA MUNICIPAL
DE MAICAQ

- .| PRESERVACION Y RECUPERACION

FUNBACICH CONTROL-

DEL MED:D AMBIENTE
FUNDACRAMED

FUNDACION CONTROL PRESERVAGION ¥
RECUFERACION DEL MEDID AMBIENTE
FUNDACRAMED

FUNDACION CONTROL
PRESERVACION ¥
RECUPERACION DEL
MEDIO AMBIENTE
FUNDACRAMED

KA

WA

&

i78

HA

HA

integral en educacitn inicial, ¥
Tesuperacin nutiiciona), para los nifics
del mimlepio

Pragtar o] senvicio para bindar atencidn
intetral on aducackin inicial, cuidada ¥
nuiricitn & los nifios ¥ nifias menoes de

Frestar ol sarvico oios
s y nRa sisken 1y H
Vio dasplzad

cicrno aftos del SISBEN [y o d
ficiarisn det Programa

menores da edod para el
cliEtado nurfcional

L

Bl

Co02A010

OFiDZFA0H

28m12013

3041 12010

ENIZOt

23113

... TOTAEMESES. ]

¥ mesas y 25 diss

B mases y 23 dias

N 1D mesasy 1 dia

Vi ot Pevfcig s

4831208620

1.526.745.800,00

H

140.000 000,00

) _ 20 mesas 22 dias
< NG T e ]

TOTAL PRESIPUESTO -

Vit del contraln actunizado 4 SHRLY 074

CUMPLE

0 NO CUHPFLE CON

EL PRESUPUESTO: -

=TT

TNy T

FHZRO1

2013

I

Experianca & o merios un {1} bantrats cuyh.-
ctjetn sed of desarrolic de acthidudes de.
droe. 2 - N : * L. 1 1

|Fetha de ¢
|Fecha ¢s ksrminackin del Contrato: 30142011

| Objetn; Prastar ol sefvicio pata brindar abineion integras en e
- |desm i

Edithers Echeveria Artata t

Erwin Szalat San Jose Fandiin

{ Cecar Majiz Manuanda |

aeripelén o Tolcko o ¢

R

traio; OTHLZRGT

1ds

dusacion inkilal;
ihn rticiondl.

y niriclin u bos nlfion i nifias ménares da clno shos del SISBERty I o.

T CUMNPLE DO CUMPLE CON LA EXPERIENGIA EN EDUCACION ALTRERTARIAY RUTRICIONAL

Hahilifado

EVALUALCO POR

KOMSRE ASEINLA BONNETT FALACIY
TARGD Prolesional Eqpeiaimndn 3070-13
FECHA 91322014

EXPERIENCES HABILITANTE

ik AL

Paginaldel
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w

. EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

EXPERIEMCIA ADICIONAL

Paginaldel

Regiongl: -~ Manralena
zoaca % y,ongma CIFUNDACION CONTROL PRESERVACHON Y RECUPERACION DEL MEDIO AMBIENTE FUNDACRAMED
Modaligad ala ¢ que $u3$_§ “tRecuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No.Convacateria 101/2014
Fecha de Sﬁamﬁg.. . 261172014
# REQUISTEOS - CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 nma.__“a»n_oﬁ | CERFIFICACIGN 4- [ CERTIFICACION'S. | nmg_.._n»naz 3
1IFoio. 68 & 65 &5 86 _ &
. el R ALCALDHA MUNICIPAL ALCALDIA ALCALDIA ALCALDIA ALCALDIA
2 [ Nombre de'la emprasa Contratiinte ALCALDIA MUNICIPAL JUAN DE ACCOSTA OE CALAMAR MUNICIPAL JUAN MUKICIPAL DE MUKICIPAL DE MUNICIPAL DF
i DE ACOSTA REMOLING REMOLING CANDELARIA
FUNDACION FUNDACION FUNDACION FUNDACION
FUNDACION CONTROL CONTRCL CONTROL CONTROL CONTROL
] S PRESERVACIONY | PRESERYACIONY | PRESERVACIONY | PRESERVACIONY | PRESERVACGION Y
3| Nombra del Contratista FUNDAGION ommwﬂ%whwmwmwﬁ%_wﬂm%ﬂnmﬁ ERACIONDEL | oeCUPERACION DEL | RECUPERACION | RECUPERACION | RECUPERACION | RECUPERACION
: U 2 - MEDIO AMBIENTE DEL MEDIQ DEL MEDIO DEL MEDIC DEL MEDID
[ FUNDACRAMED AMBIENTE AMBIENTE AMBIENTE AMBIENTE
L FUNDACRAMED FUNDACRAMED FUNDACRAMED FUNDACRAMED
_u_azmmzmgam »vann _m 23&2% ?.s
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