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ACTA DE INFORME DE EVALUACIO,N PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001-2014

En San Juan de Pasto, el dia 01 de diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Narifio 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 Piblica CP- 001-2014, cuyo objeto es:
“Desarrollar acciones a fravés de la modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis en los 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 fa participacion
activa de la familia y la comunidad y la articulacion de las 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 desarrollo de actividades complementarias”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas hasta el dia veinticinco (25) de Noviembre del afio dos mil catorce
(2014), a hasta las 3 p.m., fecha y hora prevista para el cierre del proceso CP-001-2014; por los siguientes
proponentes;

Ne Proponente

ASOCIACION MUJER Y GENERO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR
COOPERATIVA ABASTICO DE COLOMBIA — ABASTICOOP

FUNDACION RED COLOMBIANA DE COMERCIALIZACION Y DESARROLLO
COMUNITARIO- REDCOM

£ | —

El'ICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos sefialados en el Pliego de Condiciones y determind cuéles de ellas resultan HABILES.

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

RESULTADO EVALUACION
VERIFICACION DE | ___EVALUACION FINANCIERA
CUMPLIMIENTO DE
DOCUMENTOSY |  INDICE DE NIVEL DE o T8
Ne PROPONENTE REQUISITOS LiQUDEZ | ENDEUDAMIENTO | EYALIACION TECRICA
JURIDICOS CUMPLENO | CUMPLEINO |
CUMPLENO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
NG CUMPLE
1| ASOCIACION MUJER Y GENERO RESHATO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
2 | A D OO T NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
COOPERATIVA ABASTICO DE
3| COOPERATIVAABASTICOD CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
FUNDACION RED COLOMBIANA DE
4 | COMERCIALIZACION Y DESARROLLO | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
COMUNITARIO- REDCOM

Nota: Se publicard en documenic adjunto al presente documento.

Calle 23 cra 3ra esquina B/Mercedario
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichfgev.co
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Por lo anferior 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 del proceso de

Convocatoria Plblica de Aporte CP-001

-2014;

RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA

DOCUMENTOS HABILITANTES REQUISITOS DE PONDERACION
CUMPLE/NO CUMPLE (PUNTAJE)
N° PROPONENTE . . EXPERIENCIA TALENTO PUNTAJE
JURIDICOS | FINANCIEROS | TECNICOS ADICIONAL DEL HUMANO TOTAL
PROPONENTE ADICIONAL
1
2
3
4
5
6
7
8

6 Sé.)?’fgb gt A
ADRIANA BARRERA HIDALGO (VL

EVALUADCR JURIDICO

Jrc_eogs

LILIANA ORTEGA ACOSTA

EVALUADOR FINANCIERO

OLGA CECILIA GUERRON ZAMUDIO

EVALUADOR TECNICO

MARIA FERNANDA BERNAL- Abogada contrafista Grupo Juridico

ROSALBA ROMO - Profesional Especilizado GAT.¢47 %

Calie 23 cra 3ra esyuina B/Mercedario
Linga yratuita nacional ICBF 013000 918080

www.ichi.gov.co




COMPONENTE JURIDICO
Regional: NARINO
Nombre de Proponenta: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR
Modalidad & la que se presenta: RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1.000 DIAS
No, Convocatoria CP-001-2014 -
Fecha de evaluacién: 1DEDICIEMBRE DE 2014 7

7

NO
Sl Clo
DOCUMENTOS FOLIOS | CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 14al16
FORMATO 1 X

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGOC DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

39

el certificatn en mengcion con la propuesta.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 20y21

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A LA 22
ENTREGA DE LA PROPUESTA X

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 22

X Presenta Poliza Criginal

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 22
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL. OBJETO DEL PROCESO X

SUB*2: El proponente debe adjuntar la Res 619 de 1986, para verificar el reconocimiento de personeria juridica
22 otorgada por la Gobernacion de Narifo. Comiamiliar esta dentro de las excepciones de la guia ICBF 2014 para el
reconocimiento de personeria juridica del SNBFpues fue otorgada por un ente territorial antes del Dec 2150/ 1995

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 85 al 106 X {No s necesario, solo si lo presentan)

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE 41
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). X NO REQUIERE

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO NO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 23al35 X

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 40

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 8 EIICBF consulia a fraves de internet en la pagina correspondiente que COMFAMILIAR con Nit 891280008-1 no se

LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA X sncuentra reportada como responsable fiscal. EI proponente no adjunta el bolefin de la persona juridica

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NAGIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

CONSULTA GERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO 37
POR LA PROGCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE

El ICBF consulta a traves de internet en la pagina correspondiente que COMFAMILIAR con Nit 891280008-1 no
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA X

presenta antecedentes. El proponente no adjunta el boletin de la persona
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEI. REPRESENTANTE LEGAL 36 X

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 17y18 SUB"3. El proponente debe adjuntar nuevamente el formato No. 4- certificacion independiente, pues omitio
FORMATO 4 X unicamente el numero del fomato No. 4

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO -7 NO APLICA

EVALUADO POR:

NOMBRE: ADRIANA BARRERA HIDALGO ﬂUl'nlh\«V .hﬁ HABILITADO: _____ NOHABILITADO: _ X_
CARGO: COCRDINADORA GRUPO JURIDICO et

FECHA: 1 DE DICIEMBRE DE 2014 J

APOYO EN EVALUACION: MARIA FERNANDA BERNAL - ABOGADA CONTRATISTA GRUPO JURIDICO mu




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

NARINO

Nombre de Proponente:

ASOCIACION MUJER Y GENERO

Modalidad a la que se presenta:

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LLOS PRIMERO 1.000 DIAS

No., Canvocatorfa

CP-001-2014

Fecha de evaluacion:

1 DE DICIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMPLE

NO
CUMPLE|

OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

14-15-16 y
17

El proponente debera presentar nuevamente el formato No. 1- carla de presentacion de la propuesta, porque enla
parte final hace referencia a la Convocaloria Publica para el Departamento de Vichada, cuando corresponde al
Departamento de Narifio

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIALYY PARAFISCALES. FORMATQ 2

12

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

SE RECHAZA LA PROPUESTA teneindo en cuenta que el propenente no presenta la Poliza, segun [0 esablece 8l
item 11 del numeral 1.11.10 del pliego, el cual establece "i1. Cuando de forma simullanea con fa ofera no se
presente la garantia de serfedad del ofrecimignio .

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

1,2y3

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

12y3

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

1,2y3

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NAGIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

NO PRESENTA . Mediante aviso No. 1 modificatorio del 13 de nov de 2014 publicado en la pagina del ICBF, se incluyo
en los requisitos habilitantes de caracter juridico la prasentacion de la resolucion mediante la cual el ICBFrealiza el
olrorgamiento o el recononocimiento de personeria juridica

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

(No es necesario, solo i o presentan) NO PRESENTA

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

12y3

NO REQUIERE

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NQ APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

45y6

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

13

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

10y 11

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

8y9

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

7

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

131,132y
133

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

NO APLICA

EVALUADQ POR:

NOMBRE: ADRIANA BARRERA HIDALGO
CARGO: COORDINADORA GRUPQ JURIDICO
FECHA: 1 DE DICIEMBRE DE 2014

=5,

APOYO EN EVALUACION: MARIA FERNANDA BERNAL - ABOGADA CONTRATISTA GRUPO JURIDICO

HABILITADO:_____ NO HABILITADO: _X___

-

b




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

NARINO

Nombre de Proponente:

FUNDACION RED COLOMBIANA DE COMERCIALIZACION Y DESARROLLO COMUNITARIO - REDGOM

Modalidad a la que se presenta:

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFAS!S EN LOS PRIMEROS 1.000 DIAS

No. Convocatoria

CP-001-2014

Fecha de evaluacidn:

1 DE DICIEMBRE DE 2014

NO
0B Ci0
DOCUMENTOS FOLIOS | CUMPLE CUMPLE SERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O SUB*4. El proponente debara presentar nuevamente el formalo No. 1- carta de presentacion de Ja propuesta, porque
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTC POR EL QUE VA A PARTICIPAR 2,3y4 en la parte final hace referencia a la Convocatoria Publica para el Depariamente de Vichada, cuando corresponde al
FORMATO 1 Departamento de Narifio
SUB*S; ETpropo LERULTED I .
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 1 de seguridad social, de conforaidad al formalo establecido por el ICBF. Se deja constancia que el proponente presenta
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 el certificado en mencion con la propuesta.
Presenta Fotocopia de la Poliza
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA z SUB'6: Elproponente dsbera presentar a poliza ORIGINAL. Pues con la propuesta se adjunta en fotocopia.
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO ALA| 5 v7 El cerlificado de camara de comercio se presenta en 2 folios, pero en la foliacion de la propuesta presentada
ENTREGA DE LA PROPUESTA X corresponde a los folios 5 y 6 en doble cara y folio 7
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO Sy7 El certificado de camara de comercio se v_.mmm:_m. en 2 folics, pero en [z fol a.“_oz de la propuesta presentada
X corresponde & ios folios 5y 6 en doble caray folio 7
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 5v7
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESQ ¥ X
. Resolucion Ne.02563 del 25 de nov de 2014 "Por la cual se olorgafreconoce personeria juridica a una Institucion del
mmﬂm_mqw%q_wmﬂw_%__mw_agg INSTITUCIONES DEL SISTEMA NAGIONAL m” Jo de SNBF", expedida por la Dra Martha Isabel Tovar Directora (£} ICBF Regional Narifio. Este documento que se presenta
" ofles X con la propuesta no esta follado. Del folio 7 pasa al folio No. 10
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 40 al 54 ¥ (No es necesario, solo si lo presentan)
AUTORIZACION DEL REFRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADC PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE 5y7T -
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). X SUB*7. El proponente debera presentar la autorizacion de la junia directiva para conlratar
PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO NO APLICA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 18222 X
FOTOGOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 10 X
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 14
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA X
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIR|- VIGENTE, EXPEDIDO 15v16
PCR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE y
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA X
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 17 X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 12y 13
FORMATO 4 y X
DOCUMENTG DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7 NO APLICA
EVALUADO POR:
NOMBRE: ADRIANA BARRERA HIDALGO HABILITADO: NO HABILITADQ: ___X
== ATS _ ——
CARGOC: COORDINADORA GRUPO JURIDICO Hw B.JIJII}»L.VF p {4

FECHA: 1 DE DICIEMBRE DE 2014
APOYQ EN EVALUACION: MARIA FERNANDA BERNAL - ABOGADA CONTRATISTA GRURO JURIBICO =
JRo




COMPONENTE JURIDICO

Regional:

NARINO

Nombre de Proponente:

COOQPERATIVA ABASTICO DE COLOMBIA - ABASTICOOP

Modalidad a la que se presenta:

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMERO 1.000 DIAS

No. Convocatoria

CP-001-2014

Fecha de evaluacién:

1 DE DICIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMPLE

NO

\Y ES
CUMPLE OBSERVACION

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

4alb

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATOQ 2

16af19

GARANT!A DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

33al36

Presenta Poliza Criginal

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

%al12

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

8al12

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIC O
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO

9al12

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NAGIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

512,513y
514

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

38 al 156

(No es necesario, solo si 1o presentan)

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

9all2

X NC REQUIERE

PODER EN CASQ QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APCDERADO

NO APLICA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

31

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

14

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

24

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

26y 27

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

29

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

21y 22

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIC O UNION TEMPORAL

CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

NO APLICA

EVALUADO POR:

NOMBRE: ADRIANA BARRERA HIDALGO
CARGO: COORDINADORA GRUPOQ JURIDICO
FECHA: 1 DE DICIEMBRE DE 204

AS ey SIS/

(. HABILITADO: __x__ NO HABILITADC:

APQOYO EN EVALUACION: MARIA FERNANDA BERNAL - ABOGADA CONTRATISTA GRUPG JURIDICO 7.

No Resolucion: 6785 del 25 de nov de 2014 "Por [a cual se reconocs personeria juridica a una intitucion de! Sisiema
Nacional de Bienestar Familiar" expedida por el Dr Jhon Arley Murillo, Direcior Regional ICBF Valle del Cauca

ElGBF consulla a raves de internet en la pagina correspondiente que ABASTICOOP con Nit 805019331-7 no se
encuentra reportada como resposable fiscal, pues &l proponente no adjunta el botetin de la persona juridica




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO COMFAMILIAR
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.793.679.064

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4535

NUMERO DE NIT 8912806008

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $68.879.153.497
ACTIVO TOTAL $190.408.200.347
PASIVO CORRIENTE $55.384.417.252
PASIVO TOTAL $72.857.893.198

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera

LIQUIDEZ 124 NO CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 389% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE X

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Observaciones:

Anexa RUP y Estadas financieros

Fecha: 0171212014

QQ\Q’@ Cr o
Elaboré; Liliana Patricia Ortega Acosta
Coordinadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: ASOCIACION MUJER Y GENERO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.793.679.064

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4535

NUMERC DE NIT 240000503

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $341.729.847
ACTIVO TOTAL $350.682.847
PASIVO CORRIENTE $79.180.950
PASIVO TOTAL $79.180.950

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera

LIQUIDEZ 4,32 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 23% CUMPLE
CONSOLIDADC GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE ___X__ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Observaciones:

Anexa Estados Financieros

Fecha: 0111272014
e

Elabord: Liliana Patricia Ortega Acosta

Coordinadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

FUNDACION RED COLOMBIANA DE COMERCIALIZACION Y

PROPONENTE: DESARROLLO COMUNITARIO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $2.793.679.064
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4535

NUMERO DE NIT 814003006

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $509.821.320
ACTIVO TOTAL $524.871.653
PASIVO CORRIENTE $24.927 509
PASIVO TOTAL $311.927.509

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera

LIQUIDEZ 20,45 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 59% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _ X____ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

Observaciones:

Presenta RUP.

Fecha: 011212014
<3 r & ()

Elabord; Liliana Patricia Oriega Acosia

Coordinadora Financiera




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: COOPERATIVA ABASTICOOF DE COLOMBIA
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS; $2.793.679.064

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 4535

NUMERO DE NIT 805193331-7

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $10.247.419.132
ACTIVO TOTAL $20.444.043.829
PASIVO CORRIENTE $2.772.119.785
PASIVO TOTAL $7.177.807.431

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

Capacidad Financiera

LIQUIDEZ 3,70 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 24% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL; EL PROPONENTE CUMPLE _X_NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
Observaciones:
Anexa RUP.
Fecha: 0111212014

(v RPu o

Elabord: Liliana Patricia Oriega Acosta

Coordinadora Financiera




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional: Hanfo
Nombre de Propanente: Caia d= Comaensacon Famiar de Natifo-Comiamlar
|r||.||4l"JIII n r
idad a la e se prasents: Recuperactén Nutriclonal con Enfasis en los Primergs 1,000 dias
No. Convocatoria 001:20%4
Fecha de evaluacion: 26112014
Piesvpuesto Oficlal al cual se presenta B 279387206400
Huniciplofs) al cual se presenta
1. Hombre de las empresas que la coatarman NA
Pata union temporal o cansercio % de pasticipacion de cada empresa NA
Todos los integrantes aporian por fo menos una cortieacion de HA
| expetiencia
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE .
# REQUISTOS CERTIFIGACION 1 CERTIFICACION 2 GERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 5 CERTIFICACION §
1 [Folio
2 Hombre de 12 empresa Confratante ICBF REGIONAL NMARIRO {CBF REGIDNAL NARIRO {CBF REGIOHAL HARIRD ICBF REGIONAL HARIFID ICBF REG:ONAL HARIRD IGBF REGIONAL NARIIO
{ 3| Hombire del Contratisa Co:a de Comngnsacen Famiar g Nanfe-Compmiiar Caia do Comuensacon Famial e Nariio-Confamiar | Cam de Compensation Fanviat co Nario-Comfamar |_Ca da Conpansation Famdiar o Rade-ComTamiiar bbbkl g i baiiobiisldiblig
! A8 o8 LORTQRsaeen Tamdar de Hans e P O TaAro Lomiamiay | Laa de Compensacion Famflat do Narifie-Comfamitar | - aea o .
_E.au integrante que Aparia la cxperiencia {en s o
| & |<aso de union temporal o consorsie) o Persona Coga da Compensaon Famiar de Hande-Comfamar Caja co Compensacien Famiter do Hanfo-Comlamiar | Cage ¢ Compensacion Famiiar de Nario-Gomfaniar Coia de Compensacon Famsar ge Nando-Comianysar Cazte noanomwm ﬂwﬁﬂﬁ de esifo- Coge ooaawmua»aﬂ“_ﬂw,_é o Nariha-
natural o jundlea .
5 INamero del cantralo isi tleng), 95 10 307 7 570 187
5 [Estado del contrate Lauitado Liqudada Uqurdado Aqudade Uaudade Temuacs a Sotstacoan
¥ |4 de ejecugion (cuando apliguck
Beindar atenclon 3 8 primara Infancla, nlfics ¥ nlias monerer de since {5)] Balndar atencton 2 ls primera infancha, niiins ¥ nidas|Contzatar Ja Qperaclén de l Modalidad  defBedndsr atenelon 3 13 ptimera infancla, niffos v nlAasjGarantizar of sevitlo de alimantaria al escolacfBilndar atenclon a fa primeta Infancia, nifios y)
afios, de famiflas en sitsaclon con wvutnerak toclal, de tlaco [5) ades, de familias cn It 1 meneses de cinco (5) afios, de tamillas on sitvacion con|que  brinde un complemeate  allmentarie|nldas mencies de clneo {5} afos, de familias en
eultural, nutriclonal y piicoafectiva, a través de Hogares G defcon soclal, cultueal, enel ensambl soclal, euttural, v|di 12 jornada wscolar 2 tos nlfios, nifas y ton satial,
Blenestar medalidados: 3-5 ados, cn las formas de ¥ a travds de Hogaras ¥ de 4,668 a través de Hogares G on las areas tural Y & través de;
Famlliares, Mitiples, Grupales, y on b madalidad FAM), apoyar a lag|Comunitatios de Bloncstar modalidades: 0:5 afior,[alimentarios, que incliyen fa distelbuclon  de)Blenostar modalidades: 05 afos, ca las sipulentes{urbanz, acorde a los lincamlentss dcnlees, | Hogaros Ce do Blenestar mad: 0
tfamllist en desarrollo con mujeres Gestantes, Madees Lactantes ¥ niSios ven las sigulentes {ormas de atancldn: | [ 10RUN las. de cada tipo dejlormas de atencldn: Famillares, Mdttiples, Grugales, ¥ i pata fa afies, en fas slgulentes formas de atenclén:|
nlazs menorcs de dos afios 2 {afes) que se en Miltlples,  Grupales, . $60 tlpo 1 y 4,108 e shuaclen  defal al ascalar-programa de 2 Milltiples, Grupalos, ¥ on I modalldad
psieoactiva, nuttitlosal, economics ¥ soclal seclales tlempo complets y FAMIpriotitatlamente) medlanta un ¢klo de § entregas eada una para E yenls FAML, spoyar a I I del ICBF, con ol fin de conttlbuir a| FAMI, apoyar a las familiss en desamalis con)
en  siwaclen  de  desplazamients,  famias|nldos y nlias cnue 6 ¥ 11 meses de edad y 4.168(famillas on d con mujetes Lt el di i J 1a Hadms Lactantes y nifos )
8 {Objeto dol contralo perteneciehtos a gropos etnleos, a traves do|nidos ¢ nlaas antre 12 v 60 mesor de edad ¥ 2| Lactantas ¥ nlfios v nliias menores de dos afios 2 {afias) | eegular, a5l come pramevee 1z formaeldn defniias monores de dos afios 2 {afies} que sef
distlntas  modalidades de HCD zcorde 2 o] enteepas parainitlst ol ciclo 2003 fque se n 1l hébitas con ka en h
é d k4 o J ¥ Soclal, pelorl en| e, activa de lz familla, s comualdad ufnutticlonal, econaemlea y soclal
para la Asistensla a la Primera Infancls = Nivel] sltuacfon de dosplazamiente los antes e rritariales.
Naclanal,
CUMPLE CON1
i GERTIFICACION DE LAS
CUMPLE O HO CURPLE L OBJETQ 6 APORTADAS
Eltiempo certificade se cacuentra dentro de los
ullimos § aiios previos al elerre de la S S k] St Sl St
{__|eonvecatoria
§11|Fecha de inicio del contralo 010212012 Q100 D4IE/2012 L EMAN LI
£ 12] Fecha de terminacion del contrato 3021012 3inaesn L) e ST I TOTAL MESES
13| Tlempo de experlencia [aiios! meses fdlas) 11 MESES 11 VESES G MESES, 27 DIAS 1 VESES. 5 DIAS 11 VESES, 27 DIAS 11 MESES 14 DIAS & MESES, ST DIAS
[ —_ CUMPLE 0 MO CUMPLE EL TIEHPO NOGUMPLE
15{Valor del Conliato en Pesos{incluidzs adiciones) | § 2769877017 S 2650025371 ( § 2606635558 $ 221062410300 5 2084 BE00120( $ ' 766383575,0] TOTAL PRESUPUESTD
| 16| Valos det contrato actualizado a SMMLV 2044 $ 3010842208} § 3 363733802 $2833.421 638 s 27404798703 | § 23975825455] 8 192005034271 5 2.633.421.608
7 CUNPLE & MO CUNPLE CON Ei PRESUPUESTO CUMPLE
| 19)Fecha de expadicldn do la certificacion 04n0%2013 D302013 0470072013 G203 031082013 24002013
)| Nombire de quicn axplde la cerlificacion. GERMAN ANDRES ARTEAGA SALAZAR GERMANANDRES ARTEAGA SALAZAR GERMAN ANDRES ARTEAGA SALAZAR GERMAN ANIRES ARTEAGA SALAZAR GERMAN ANDRES ARTEAGA SALAZAR ESTEBAN MAURICIO LOPEZ
[Expariencia en al menos un (13 contrato cuyo
22| objeto sea & desarrollo de actividades de
cducaclon alimentaria y nutricicnal
23 CUMPLE O NO CUMBLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIAERTARIA ¥ RUTRICIONAL. NO CUNPLE
24{OBSERVACIONES €l Prepanonte MO CUVSLE con minimia ¢a 2 2ftos. con ¢ cbioto fequerido.en &) Prego Definiva de a CP 001-2014, acredita so'amento 6 mases, 27 das del Conlrale de Asorte 307:2013. . O GUYPLE con un contralo cuyo ob o 12 Ed| il y Nulrick
SUBSAHAR
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABRILITANTE

Bonlanal

Nanfio

Nombre de Proponenta:

Asogiacion Mujer ¥ Genaro-AMGES

Modalidad a Iz que se prosenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

certificacién de experiencia

Ho. Convocaloria 001-2014
fecha de evaluasion: 22014
Presupuesto Oficizl al cual se presenta S 2.793.679.064.00
Municiplo(s) al cual se 47
1. Nombre de las emprasas que la conforman NA
}
Para unién temporal o consorsio % de partleipacton de cada empresa NA
Todos los Integrantes aportan per lo menos una NA

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

# REQUISITOS

CERTIFICACION 1 GERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 5 CERTIFICACION &
1 |Felie
2 |Nombre de la empresa Contratante Resguardo Intigena Awa CabildeX ejuambi Feticiana Fundation Gigbal Humanilana Furdgeion Prosatven Fundagion Provservo Fundacion Proservco Abaslicoop
. N y . . . S Ascciacion Mujet y [ Asociacion Mujer y Genaro- | Asociacion Mujat y Genero-
3 [Numbre del Contratista Asociacion Mujer y Genore-AMGES Asociacion Mujer y Gonoro-AMGES Ascoacion Mujer y Genero-AMBES Genaro AMGES AVCGES AMGES
Flema integrante que Apcna la experiencla (en N . - . . .
4 |caso de unisn iamporal o consorcio) o Persona Asociacion Mujar y Gener-AMGES Asomacion Muer y Genaro- AMGES Asozizcion Mujer y Genere-AMGES >Mon_mﬂc= Mujor y >w8mgoﬂzso_. ¥ Generc- | Asociation MMM g Gonerer
natural o juridica enero-AMGES MGES AMGES
5 |Némero del contrato (si tlene). 8400016500 5 3
§ |Estado dal contrate Temunade a Satistaccion Terminado a Satisfacg.on Terminado a Salisiaceion Termi a Satisf Ti 2 Sais Tetmi a Salisfacci
7 |% do ojecucion (curando aplique)
Suminislro de servicio logislico
" ] de s procesos de preparacion,
G ion y T de habites saludadles en ‘orma Sumimslio 6o aimentos o primera col dad para Suminisiro de alimentos a mwlwmn%”mm n:mw.mn,, el mH desayunos escolargs del
. co educalivas 2 nikos, nifias y adolescentes encaminadas y " prmer? o Suminisiro de alimenios en orudo para el Programa de |en crutis patael Programal * s programa PAE, en la modalidad
8 |Objelo del cantrate N . N atender los escwmares de 2ona urbana centro, N ! . . al Programa PAE y madres . .
& bajar el allo grade de desnulricicn en la comunigad Alimenlacion Escolar-PAE de Alimenlasion Escolar- 3 de racion proparada, segin
-~ N e ensatada y Moro del mu geslanigs y mujeres -
indigena del resguardo Kejuambi Feliciana PAE " cidenes de servicio con una
geslanles de la medalidad
FAMI det Programa HCB cobarlura da 47 850
beneficianos en el municipio de
Tumaco.
0 CUMPLE 0 NG CUMPLE EL, OBJETD: NOCUMPLE |
Eltiempo ¢ertificado se encuentra dentro de los
ltimos 5 afios previos al clerre de la 81 8! 8 S Sl
convocatoria
i1lFecha de Inicio del cont 0110202011 180212012 03/02/2608 010272011 01/09/2009 0410272013
22| Fecha de terminacién del cenlrato 05/12/201t 181212012 281112009 3D/ 12011 30/08/2009 05i08/2013 TOTAL MESES —_|
| 13[Tlempo de experlencia {anos! meses I dias) 10 MESES, 5 DIAS 8 MESES 9 MESES, 24 DIAS 10 MESES 1MES 7MESES, 2 DIAS 0
il CUWPLE Q NO CUMPLE EI, TIEMPO- NG CUMPLE
15{Valar del Gontralo en Pesosincluldas adiclones) | § 27.380.500| 8 1855.127.285( § 373500000 S 382.300:000,00 s 427.470.342,0 ] TOTAL PRESUPUESTO
|16} Valor del contrato aclualizado a SMMLY 2044 S 314806421 & 2016.513.877 $463.022.741] S 439.687.826.7 S 446.686.566.0| $ -
17 CUNMPLE O NO CUNPLE CON EL PRESUPUESTO: NO CUMPLE
19| Fecha de expedicion de la certificacion 10112014 301072013 3112004 131142014 13112014 27022014
20{ Nombre de qulen expide la cortiilcacion. Segundo Corloz Mesa Lina Maria Conea Melina Dicgo Mauricio Ceka Diege Mauricio Coka Diego Mauricio Coka  |Mariha Ceeika Orlegen Cardoso
Expertoncia en al menos un {1) contrato cuyo
22| objeto sea el desarrello de actividades de
educacion allmentarla y nutriclonal
23 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENGIA EN EDUCACION ALINENTARIA ¥ NUTRICIONAL - NO CUMPLE
Si bien e Proponenle presenla una experiencia totat de 3 ahos, 10 meses, 14ia, a ravés de las cestifi cualro da las das son subconiralacicn . 3 conta Fundacion Proserveo, 1 con Abaslicoop En o formalo 3 refaiona la iencia con kg Fundaci
24| OBSERVACIONES Cenlro de investigaciones Economicas, pero no adjunlo ta corfificacion, per tanio ho fue posible fa verif de T informaion roqy MO CUMPLE conla expetiencia mimima sol itada on et Aviso Modificatorio No. 002 dafa CP-001-2014 con el cbielo requerido en los Pliegos
Dofinitivos de fa GP 001-2014 El oparador NO CUMPLE expericngia en al menos un {1) conlralo cuyo objelo sea et di de de ion ali ia y nulrici
| 25| RESULTADO (Habllitado o subsanar) SUBSANAR =
- !
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

[Regional:

Narihg

Nombre do Proponente:

Modalidad a I1a que se presenta:

Fundacion Celombiana de Comereiaizacon y Dasatfollo Cemanitatio-Redcom

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria 001-2014
Fecha de ovaluagion: 26112014
Presupuesto Oficial al ctfal s presenta S 2.793.679.054.00
[Municipio(s) al cual se presenta 47
1. Nombre de las amprosas que la conforman NA
Para unien temporal o consorcio % de participaclon de cada smpresa NA
Todos [os Integrantes aportan por lo menos una certificacion de experlencia NA

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
1 | Folio 59 £0al6l 62
2 |Nembre de fa empsesa Conlratante ICBF REGIONAL NARING ICBF REGIONAL NARIRD CHF REGIONAL NARING
|_3 | Nombre del Contratista Fundacion Co'omana de Cemercializacion y Desarrolio Comunilaric-Retcerm Fundacion Celambiana de Comerciaiizasion y Besarroto Comunilario-Retizom | Fundacion Colombiana de Comatcialzacion vy Desarrolio Comunitario!
Firma integrante que Aporia la oxperiencla (en e con O 4 " H o O
4 [caso de unldn temporal o consorcio) o Persona Fundacion Colombiana de Comercizhzagion yD o O itario-Redcom F ion Colombiana de Comerciatizaciony D Ho G itario-R y Redcom Y
natural o Jur(dica
5 | Nitmero del contrato {siticnn). 12 02 179
G {Estado del Liguidado Teiminado a Saislace Ligtidado
7 |% de clecusldn {cuando apliyue)
Brindar atencion infegral a Ia Primera Infancia, nifios y nifas menores
smq%””_ .wwﬁmgm_muﬁmﬂmﬂ_ﬁwh _...mh”_ﬁm:_dﬂhgm m“ﬂwﬁmmmw Mwmom_.m.womﬁ“mnﬂm_“ _wm;aawﬂoa“ 4 Brindar atencion integral ata Primera Infancia, nifos y nifas mansres de cinco 5 g tinco {5 afos), de famifias en siluacion con vulnerzbilidad
ooo;o_..mom BS,_ cultural, nulr Y v o N albs niveles 1y 2del SISREN, afios), de familias en situacion con vulnorablidad economice, socla), cullural, economica, sosial, cultusal, nulricionsly psicoafectiva, aravesde
Up0S BINiCoS y NitoSy Hiss Mm i iaS pelonecen a’a Rod Junos a :ué“. de Hogares nulricionaly psicoafestiva, a lravas de Hogares Comuritatios de Blenestar0-5 Hogares Comunilanos de Bienestar 05 afos, en las siguicnies
8 fCjeto del contrato m pos au<w_==mhm__ pas Bmias p m_ 28 Agrupa n.mm,~ o_w. complelo uw. AN 08, 80 |25 sguienles formas de atencion: Familiares, Mutiples, Grupalasy en | lorwas de atancion: F: Muliples, Grupates y enla o
pi amauamam familiag en stuacion de dosph i wms mm # Forpo a m_,__wum u_nznam a la Medalidad FAMI, apoyar ales familias on desarrolio con mujeros gestanies, FAM, apoyar aas famifias e desanicllc con mujeres gasianies,
Travas de distintas modaTidades de HCB acordo 2 los s ! Y madres lagtantes < :63 235 z.ozosm % dos [2) afos ,e_c mmmo ”“_"_Eg__....: an| madies _ma”_aow ¥ =51,m y nifias _.s.mso.am (6 dos S_ anos e_a. se
paraiaAsisiencia ala Primera Infarcia a Nvel Nagignat ' Y social ' ¥
i0 CUMPLE O NO CURPLE EL OBJETO NO CUMPLE ]
Eltlempo certificado se encuentra dentra deo los
tllimes 5 afios previes al clerre de la 8 S
sohvocatoria
| 11]Fecha de iniclo_del contrate 011022610 1410172042 160112012
| 121 Fecha de terminaclén del contrato 311202030 301202012 301212012 TOTAL MESES |
| 13| Tlempo de oxperiencia (anosf moses ! dlas 1IMESES 11 MESES , 15 DIAS 11 MESES, 13DIAS 0
14 CUMPLE O ND CUMPLE EL TIEMPO ND CUMPLE
15| Valor del Gontrate on Pesos(incluldas adiciones) | § 1416711808 S 2580522100| S 0771118 TOTAL PRESUPUESTO
16| Valor del contrato actualizado a SMMLY 2014 s 1.694.562.376| 2.815.884.256 S76.897 843 § b
7 CUMPLE D NQ CUMBLE CON EL PRESUPUESTD: NO CUMPLE
| 19|Fecha do expediclén do fa certificacion 07/13/2013 {ERROR EN EL MES) [ 17072013 071202013 [ 1 I
Nombre de quien expide la certificaclon. ADRIANA DEL ROSARIO BARRERA HIDALGO ] JUANA ANGUL O REINA ADRIANA DEL ROSARIO BARRERA HIDALGO | ] [
Experlencla en al menes un (1) contrato cuyo
22objeto sea ol desarralle de actividades de
educacion alimentaria y nutricional
23 . CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIRENTARIA ¥ NUTRICIGNAL NO CUMPLE
2 CIGNES Sidien &l Preponents presenta una exporiencia tota! do 2 anos, 9 moses, 28 diag, a lravés do las cellificacionss de 3 contratos,NO GUMPLE conta Qsa_m__ B_EE p.a ua_.._aosz ef obj os requerido en los Plegos Definitivos de la CP 001-2014. Por ofra parie y tenendo on cugnia qua of operader debe asredilar expeniencia en almonosun (1)
OBSERVACI conlralo cuyo objelo sea o! da ae N NO CUMPLE con lo soligitada.
| 25| RESULTADO {Habllitado o subsanar) SUBSANAR
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[ EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE ]

[Reglonal: Narino
Nombre de Pregonente: Cooperatva Abaslico de Colombia *Abaslicoop”
Modalidad a fa que se prasenta: Recuperacién Nutricional can Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatorla 001-2014
Facha de evaluacld 281112014
Presupursto Oficlal al cual se presenta g 2.793.679.064.00
Municipiafs) al cual se presenta 47
1. Nombse de tas empresas que la conforman NA
b
Para unidn temporal o consorcio % de partielpaclin de cada empresa NA
Todos los integrantes aportan por lo menos una certificacion de experlencla NA
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
! |Follo 000169 al DOD200 000201 al 080241 000242 al 000268 |
0 . GERENCIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRIGIONAL
d ) L NAR
2 [Nombrao de la emprosa Contratante ICBF REGIONAL NARING ICBF REGIONAL NARINO MANA DEPARTAVENTO DE AMTIOQUIA
3 | Nombre del C i COQPERATIVA ABASTICO DE COLOMBIA "ABASTICOGR" GOOPERATIVA ABASTICO DE COLOMBIA "ABASTICOOP" UNION TEMPCRAL ALIAWNZA PARA EL PROGRESD 20111
Firma integrante que Aporta la experiencia [GL]
4 |caso de union temporal o consercio) o Pessona COOPERATIVA ABASTICO DE COLOMBIA "ABASTICGOR COORERATIVA ABASTICO DE COLOMBIA "ABASTICOOR COOPERATIWA ABASTICO DE COLOMBIA 'ABASTICOOR"
natural o juridica
5 | Nitmero del contrato {sl tiena), 145 206 201158390002
6 | Estado del contrate Bjecutadoy a satisfacdi Liquidado Liguidatio
7 % de ojecucién (cuando aplique)
Realizar la O ién do fa Modalidad de Recuperacion Nulticicnal Amb ia, Racion para Preparar- | Realizarla dela M de R Nutrigional Ambuk , i ung gra ge i {
RPP, consi on el sumini istamientg, \ potle y distribugicn de 4,561 Racion para Preparar-RPP, consi en e] sumini listamicnto, .| dirigida & nifios, nifias y adelescentes menaras da 14 afos, con
8 | Objeto del contrato almenlarios de zeuerdo a las espocificaciones legnicas ¥ de empaque. garanlizande 'a ¢alidad e lranspoeric y di ion de 1568 i0s do acuerde alas matricufa ofical do tos grados cerg hasta guinto de ptimaria, dando
da los ali y derlas. P 3 enel ancxo i tecnicas y de ecmpanue, cerlfi calidad @ inocuidad do cadal priotidat ala pablacion dosplazada o indigana.En los 117
téenico y de acuordo alos i i 0CNILoS admi delaE: ds R i alimenlo y de las activi conmp 3 enel inios ro cerlifeados y 2 cerfificados on Education gel
Nutritionai vigenles anexo lécnico Departamento de Anlioquia
CUMPLECON2DELAS 3
10 CERTIFICACIONES
GUMPLE O ND CUNPLE EL OBJETS PRESENTADAS
Eltlempo caitilicado se encuentra dentro de los
tltfmos 5 afios previos al ciorre de fa 8l 8 Sl
convocatoria
Fecha de_inicio_dol contrate UBI02/2014 07032013 210212011
Fecha de terminactén del contrato /1072014 31122013 2511201 TOTAL MESES
[ 13| Tiempo de experfencia (afesf meses/ dias HLES L R RE N Sl 17 MESES, 2301AS
14 CUNBLE O NO CUKPLE EL TIELIPD: NO CUMPLE
*5|Valor del Contrato en Pesos{incluidas adiclones) | $ 2.120.505440( 8 3020.485628| S 44172865802 TOTAL PRESUPUESTO
36| Valor del contrato actualizado a SMMLV 2014 S 2120.505.440{ $ 3158245677 $ £0.803.859. 100 $ 5.276.751.447
17 TUMPLE O NO CUMPLE CON EL PRESUPYESTO. CUMPLE
19| Fecha do expedicién de [a certilicaclon 181172014 1310172014 2910912014
. . . Gladys Crtiz, Ruth Amclia Pabon, Matina Isabal Tarapugz, Noiis Flstez, Miny Vallejos, Nancy . . N oy
20[Nombra de quien expide la certificacion, Chalapud, Marla Malte, Nury Carlosama Adriana dol Rosatio Barrera Hidalgo Jose Luis Ruiz Ruiz
Focha de suscripcién o Inicio de! contrato: 2210112014
Exqorioncla en 2l menos un (f)contrato cuyo | P REEE RSN © 8 Contrato: 0GI02/2004
22| obfeto sea el desarrolls de actividades de T o s Lo . . " s .
edlucacion allmentaria y nutrisional Objeto: Realizar la Of do [2 Mod: de Recup Nutricional A . Raclén para Preparar-RPP, on ol , transporte y de 4.561 de acuerdo a las especiflcaciones tecnicas y de empaque, garantizando
1a calidad g Inoculdad de tos allmentos v dasarrollo de las actividadas complamentarias, contempladas en ol anexo téenico y de acyordo a los lneamientos taenloos administrativos de la Estrategia de Recuperaclon Nutriclonal vigentes
23 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA BN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL | CUMPLE
Sibien B! Proponenle prosenta un loial de 26 mesesy 27 diss Ge exparioncia, alravés de 3 certificaciones de relacionadas en 8] Formate 3 Exporioncia Mimma et P ; endos ionas de las ¥ relaci con fos ol 14512014 y 2087203, dicha iencia esta relach oo of ohjalo requerido,
24| OBSERVACIONES sumando asi, solaronte : 17 meses, 23 dias, quodando por debajo de dos 2 aos de oxperisncia minima Tequarida en 1 Aviso Modificalorio No. 002 da la GP 001-2014 y con e obielo tonlemplado en los Pliegos Definiivos de la CP 003-2014. Pot ota parta y loniando en cuenla que 8 oparadar debe acratitar expatiencia an 2l menos un (1) conlralo
cuyoobjelo seael de agtiv da ion ali ia y nutrici elp CUMPLE con fo solicilado segan las cerlificaciones de dos contratos {145/2014 y 2082013) dondo se pla en el objele: complementarias, de las que hacen parte la educacion alimantaria y rulricional, Cumgle con el Presupussto. Ash
Ias cosas, el Proponente NO CUMPLE ¢on la iencia minima ida on cuanto 2 objely
|.25) RESULTADO {Habilitado o sub } SUBSANAR
EXPERIENCIA HABILITANTE Pdgina 1de 1 ! \u k .\U
) \AM%%R\ o AP :




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional: Narifio

Nombre de Proponente: Caja de Compensacion Familiar de Narifio-Comfamiliar

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria 001-2014

Fecha de evaluacion: 2611112014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Kira Lorena Guzman Finol TIP0 DE DOCUMENTO et " Sl X
NUMERO 1118822710 NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECMIENTO |- oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | .o,o | CARTADEINTENCION DE VERIFCACION
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO qMo %wwmv
NO CUMPLE
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO ommﬂmmmm%wmw Mmmu%_m mmm H FECHA DEL VERIFICACION
| ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DocumeNTo |  FOHO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cumple o
SEMESTRE no Cumple)

OBSERVACION: E! Proponente presenta 1 Hoja de Vica de Nulricionista-Dietista. pero no adjunta Fotocopia del Titulo Profesional o del acta de Grado, Ni Tarjeta Profesional.
iguatemente la ND aparece relacionada como Talento Humano de Modalidades ce Primera Infancia por tanfo y teniendo en cuenta lo contemplado en el MO, numeral 3.3.1. ND,

Dedicacicn Tiempo Completo y gue no se presenta los soportes correspondientes. NO CUMPLE \\ } l

A .
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TALENTO HUMANO HABILITANTE

egional:

Narifio

ombre de Proponente:

Asociacion Mujer y Genero-AMGES

lodalidad a la que se presenta:

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

o. Convocatoria

001-2014

echa de evaluacion:

26/11/2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
IOMERE: TIPO DE DOCUMENTO sI
NUMERO NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | - o oooiino | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL CoL CARTA DE INTENCION DE <m_w_m_n¢o_oz
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO _Mo%m,m_w
FORMACION ACADEWICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO ommﬂmwmm%wmw mmm_u%m wmm - FECHA DEL , VERIFICACION
EDUGATIVO ENGUENTRA CURSANDO ULTINO | DOCUMENTO FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cumple o
SEMESTRE no Cumple)

_

OBSERVACION: £l proponente presenta tres Hojas de Vida, 2 de Profesionales de Nutricion y 1 de Enfermera

Adicicnal. No SENALA Talento Humano Habllitante.NO CUMPLE

S,

NKW%Q\& o

o
Noro A

Jefe, senalando a las tres profesionales en el Formato 10.Equipo




] TALENTO HUMANG HABILITANTE

Regional: Narifio
Mombre de Proponents: Cooperativa Abastics de Colombia "Abasticoop”
Modalidad a la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Wo. Convocatoria $01-2014
Fecha de evaluacion: 26{11/2014
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOWMBRE: Angélica Linares Arias PO DE DOCURENTO 1cC 20000 5 X
NUMERO 52014832 ' NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | o | FECHADE DOCUMENTOS FEGHA DEL coLio | CARTA DE INTENCION DE <mw_m_£062
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO .Mc .m”mam_w
Universidad Nacional | i ionista Dietista | 22/07/1993 Acta de Grado 06/0711993 289 S| CUMPLE
de Colombia
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
P .
ESTABLECIMIENTO nmxﬂm_m\mm%mww mmomww .wmm H FECHA DEL . VERIFICACION
EDUCATIVO ENCUENTRA GURSANDO ULTINO | DOCUMENTO FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cumple o
SEMESTRE no Cumple)

OBSERVACION: E} proponente CUMPLE




TALENTO HUMAMNO HABILITANTE |

Regional: Narifio

Nombre de Proponente: Fundacion Colombiana de Comercializacion y Desarroito Comunitario-Redcom

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria 001-2014

Fecha de evaluacion: 26/11/2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Gloria Rocio Salas Hinestroza ~1PO DE DOCUMENTO |GG . sl "
MUMERO 30709874 ) NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL L0 CARTA DE INTENCION DE <mw_m_2m062
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOGUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO ho _m”m,.m_wv
vo:a,._os Universidad :ongmam m:AzcaQo: 1411211979 cta de Grado 75 3|
Javeriana y Dietetica
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO awxﬂm_wmm%mww wmmumww mmm H FECHA DEL . VERIFICACION
EDUGATIO ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DOCUMENTO FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO {Cumple o
SEMESTRE no Cumple)

OBSERVACION: Si bien el proponente cumple con €l Talento Humano minimo requerido para Habilitacion, se verifico y la Profesional en Nutricion presenta contratos cefebrados con
EAS para tas modalidades de Primera Infancia; por tanto y teniendo en cuenta lo contemplado en el MO, numeral 3.3.1. ND, Dedicacion Tiempo Completo: NO CUMPLE
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