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ACTA DE INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR DE PROPUESTAS

PROCESO DE CONVOCATORIA PU

BLICA DE APORTE — CP-N° 001

En Sincelejo — Sucre, el dia 28 de Noviembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Sucre del lrzstliuta
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los infegrantes de! Comité Evaluador, con el fin de estudiar y
evaluar las propuestas presentadas con ocasion del proceso de Convocatoria Plblica ~CP-001, cuyo objeto es:
“Desarrollar acciones a través de la modalidad Recuperagion Nutricional con énfasis en los Primeros 1.000 dias que
contribuyan al mejoramiento y/o recuperacion de los nifios y fas nifias menores de dos afios con desnufricion globai,
aquda y en riesgo, asf como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la participacion
activa de la familia y fa comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
concordancia con fo establecide en ef lineamiento técnico, mediants la enfrega de complementacion alimentaria a
través de raciones para preparar y el desarroilo de actividades complementarias”.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia 25 de Noviembre de 2014 a hasta las 3:00 p.m., fecha y
hora prevista para €l cierre del proceso - CP-001; por los siguientes proponentes:

Ne

. Proponente.

1

UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRF

2

MUIERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES DE MARIA MUGESCO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INT

EGRAL DE LA FAMILIA - CORDIME

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD

DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO

ASQCIACION PROMOTQRA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y AMBIENTAL

8

FUNDACION SOCIAL CON FUTURO

7

U T AYUDAR A LA PRIMERA INFANCIA

g

UT NUTRICION SUCRE 2014

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

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

financiera:
_ _ RESULTAE!G EVALUACION. -

O VERFICACION DE COMPLIIENTO DE | Iﬁg’;’gggfgm*’ 'NA?}?;EE’EE
Nep PRQPGNEN?_E | _pooum&s%g%?;%%amsms_ - LIQUIDEZ -'ENDEUQAMENTO Eg&gfgﬁg gﬁ;ﬁg‘
il e "-GUMPLEI&U | CUMPLENO

B - CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CCUMPLE: L

UNION TEMPORAL '

{ | UNION TEWPOR? NO CUMPLE S CUMPLE 81 CUMPLE NO CUMPLE

Regional Sucre

Trasv.27C No,27 A-21. PBX: 2801048-2800911-
2804877-2804883

Linea gratuita naciona} ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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MUJERES
GESTORAS
COMUNITARIA
DE 105
MONTES DE
MARIA
MUGESCO

NGO CUMPLE

Sl CUMPLE St CUMPLE NO CUMPLE

CORPORACION
PARAEL
DESARROLLO
INTEGRAL DE
LA FAMILIA ~
CORDIME

NO CUMPLE

Sl CUMPLE S CUMPLE NO CUMPLE

FUNDACION SALUD
Y BIENESTAR -
FUNDASALUD

WO CUMPLE

Sl CUMPLE Sl CUMPLE NO CUMPLE

ASOCIACION
PROMOTORA
PARA EL
DESARROLLO
SOCIAL
ECONOMICO Y
AMBIENTAL DE
LA COSTA
CARIBE
ASOPROAGRO

NG CUMPLE

31 CUMPLE SI CUMPLE NO CUMPLE

FUNDACION
SOCIAL CON
FUTURD

NGO CUMPLE

S| CUMPLE St CUMPLE NG CUMPLE

Nota: Se publicard en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designade por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir ¢l resultado de la evaluacion preliminar v la lista de habilitados dentro del proceso de

Convocatoria Pablica de Aporte -CP-001;

RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA |

"REQUISITOS DE PONDERACION

“DOCUMENTGS HABILITANTES . _
. CUMPLENO CUMPLE * . N {(PUNTAJE}
Ne PROPONENTE _ T T EXPERIERGIA | TALENTO [ e
: JURIDICOS |FINANCIEROS | TECNICOS | ADICIONALDEL | HUMANO | "l
- - L PROPONENTE | ADICIONAL | ™'
UNION TEMPORAL
1| e nere | NOCUMPLE | SICUMPLE | NO CUMPLE
2| MUIERES GESTORAS | NO CUMPLE | SICUMPLE | NOCUMPLE

Regional Sucre

Trasv.27C No.27 A-21. PBX: 2801048-2800911-
2804877-2804883
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Repliblica de Colombia

Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar

Pl T IRt v TODOSPORUN
__ T "o HUEVO PAIS
BIENESTAR -
FAMILIAR
COMUNITARIA DE LOS
MONTES DE MARIA
MUGESCO
CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE
FAMILIA - CORDIME
FUNDACION SALUD Y
BIENESTAR - FUNDASALUD | MO CUMPLE | 8 CUMPLE RO CUMPLE
ASOCIACION
PROMOTORA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL
ECONOMICO Y NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE
AMBIENTAL DE LA
COSTA CARIBE
ASOPROAGRO
FUNDACION SCCIAL
CON EUTURO NO CUMPLE | StCUMPLE | NO CUMPLE
OBSERVACIONES _ _ _
| PROPONENTES| . JURIDICA™ . |~ FINANCIERA - |~ -  TEGNICA. . =
Las certificaciones aportadas por el
propanente no conlempla las
acciones requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucion de
programas y/o proyecios dirigidos a la
recuperacion nufricional de nifos y
UNION TEMPORAL NO ANEXARON EL RUT nifias yfo mujeras gestantes y madres
1 NUTRICION POR DEL REPRESENTANTE en periodo de lactancia® Asi mismo,
SUCRE LEGAL (SUBSANABLE) no acredita "experienciz en al menos
1 contrato cuyo objeto sea el
desarrofio de actividades de
educacidn alimentaria y nutricionat,
No adjunia folocopia de fa tarjeta de
la matricula profesional expedida por
la comisidn del gjercicio profesional.
MUJERES SIN FIRMALA C,ARTA DE No acredita "experiencia en al menos
LA PROPUESTA; FALTA EL 1 contrato cuyo abjeto sea el
GESTORAS | FOLIO QUE RECONOCE LA docmrtolio de oetidades d
COMUNITARIA | PERSONERIA JURIDICA, esaroto 06 aclividades de
2 gducacion alimentaria y nutricional
DE LOS MONTES. | PALTA EL RUT DEL No adjunta fotocopia de 1a larjeta de
DEMARIA | REPRESENTANTE LEGAL Y | t’. - B e e oo
MUGESCO | FORMATO 4 SIN FIRMAR. f matr ‘.C.“.z i’"‘; esiona fﬁ ra p‘?
(SUBSANABLE) a comision det ejercicio profesional.
3 | _CORPORACION NO ANEXO PERSONERIA DERE SUBSANAR Las ceriificaciones aportadas_por el

Regicnal Sucre

Trasv.27C No.27 A-21. PBX: 2801048-2800911-

2804877-2804883

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www_ichf.gov.co

:Es’g'M coavadizndo el vundo




Republica de Colombia

instituto Co|omb?ano_ d

e Bienestar Familiar

JURIDICA. {SUBSANABLE)

N N R S S 57 TODOSPORUN
Lar % &g@gm{; @gzgg
BIEMESTAR o '
FAMILIAR
PARA EL JURIDICA, AUTORIZACION PRESENTAR EL RUP proponente no contempla las
DESARROLLO DEL REPRESENTANTE acciones requeridas en el objeto de fa
INTEGRAL DE LA LEGAL, RUT DEL Convocatoria; * gjecucion de
FAMILIA - REPRSENTANTE LEGAL. programas y/o proyectos dirigides ala
CORDIME { SUBSANABLE) recuperacion nutricional de nifios y
nifias y/o muieras gestantes y madres
en periodo de lactancia” Asi mismo,
no acredita "experiencia en al menos
1 condrato cuyo obieto sea el
desarrolio de actividades de
educacion afimentaria y nutricional.
No adjunta fotocopia de Ia tarjeta de
la matricula profesional expedida por
la comistan del ejercicio profesional,
fotocopia del tituto profesional o acata
de grado
El proponente en la acreditacion de
experiencla no anexa copia de las
4 | FUNDACION SALUDY FALTAEL RUT DEL constancias de los pagos realizados
BIENESTAR — REPRESENTANTE LEGAL. con ooasién de los contratos
FUNDASALUD (SUBSANABLE) aportades, certificade de exislencia y
representacion legal de la entidad
privada que certifica-(SUBSANABLE)
Las cerlificaciones aportadas por el
proponente  no contemplan las
ASOCIACION acciones requeridas en el objeto de la
) Convocatoria: " gjecucion de
PROMOTORA NO TIENE PERSONERIA PR%%?E%%SSB%EQECE prograrmas y/o proyeatos dirigidos a la
PARA EL ' recuperacion nutricional de nifios y
DESARROLLO JURIDICA RECONOCIDA GENERAL A SEIS DIG, niftas yio mujeres gestantes y madres
5 | SOCIAL POR EL ICBF, NO ESTADOS DE RESULTADOS &en pericdo de lactancia’, Asi mismo
ECONOMICO Y ANEXARON BOLETIN DE A SEIS DIGITOS, NOTAS, no acredita "experiencia .en ol menoé
RESPONSABILIDAD FISCAL | DICTAMEN, CERTIFICACION 1 contrat biet ;
AMBIENTALDE | o) o PERSONA JURIDICA. | ESTADOS FINANGIEROS Y A oniralo QLYo OUeto 56 8
LA COSTA CARIBE DICTAMEN desgrrol!:g de acilrwdades.d.e
ASOPROAGRO educacion alimentaria y nutricional.
No Presenta tarjeta de matricula
profesional expedida por la comisién
ded ejercicio
lLas certificaciones aportadas por el
proponente  contemplan las
acciones requeridas en &l objeto de ia
NO ANEXQO RUT DEL Convecatoria: " ejecucion de
FUNDACION REPRESENTANTE LEGAL, programas y/o proyectos dirigidos a la
6 SOCIAL CON COMO TAMPOCO EL recuperacion nutricional de nifios y
CUTUROY BOLETIN FISCAL LA nifias y/o mujeres gestantes y madres
PERSONA NATURAL Y en periodo de tactancia®, sin embargo,

no acredita "sxperiencia en al menos
1 contrato cuyoe objsto sea &
desarrollo de actividades de

educacion alimentaria y nutricional”

Regional Sucre

Trasv.27C No.27 A-Z1. PBX: 2801048-2800811-
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No adjunta folpcopia de ia tarieta de
la matricula profesional expedida por
la comisién del ejercicio profesional
[ OBSERVACIONES GENERALES |
UNION TEMPORAL NUTRICION 2014 ESTA  PROPUESTA LLEGO EN  TIEMPO
EXTEMPORANEO HORA: 3:.02 PM, ES PRECISO
ANOTAR QUE AL MOMENTO DE LA LLEGADA DEL
PROPONENTE NO SE ENCONTRABA EN FILA Y NO
SE ENCONTRABA EN LA REGIONAL Y SE LE
INFORMO QUE LLEGO DOS MINUTOS TARDES TAL
COMO LO CERTIFICA LA OFICINA DE GESTION
DOCUMENTAL.
UNION TEMPORAL AYUDAR LA PRIMERA ESTA PROPUESTA NO FUE EVALUADA PORQUE
INFANCIA LLEGO EN BLANCO,
A?"\Q Mar'ma Diaz % dﬂu dmu{}J
ANA KARINA DIAZ LAMBRANO CLAUDIA ELA LIEVANO JIMENEZ
EVALUADOR JURIDICO EVALUADOR TECNICO

cv HANTAR ¢lr?ié%ﬁfEfsl
EVALUADOR FIAKCIER

FVALUADOR TECNICO

Regional Sucre

Trasv.27C No.27 A-21. PBX: 2801048-2800811- .

2804877-2804883 Estarncs cambiande el runde
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.ichf.gov.co



COMPCNENTE JURIDICO

Regicnal:

SUCRE

Nombre de Proponente: COQRPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA * CORDRME"

Modalidad a la que $e presenta:

1600 DIAS

No. Corivocatoria

001 DE 2014

Fecha de evatuacidn:

27 DE HOVIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

e

CUMPLE  [CUM CBSERVACICHES

TR

CARTA DE PRESENTACION DE L4 PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LO8 MUNICIPIOS C DEPARTAMENTO POR EL QRIE WA A PARTICIPAR
FORMATC 1

Kl

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE
SECURIDAD SCCIAL Y PARAFSCALES. FCRMATO 2

14015

NOEO PRESENTARDN EN EL FORMATO 2

GARANTHA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

i

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICON LEGAL DEL
PROPCNENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIC A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO CE LUCRO

OBJETQ SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO ©
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESC

PERSOMEREA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIEMESTAR FAMILIAR-

NO TIENE PERSONERIA JURIENCA RECONOCIDA POR £L
ICBF,

REGISTRG UiC0O DE PROPONENTES

NR

NR

AUTORIZACION DEL REPRESEMTANTE LEGAL YIC APCGDERADD PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

N0 ANEXARON AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL,

PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADD

NR

NR

[REGISTRO UNICO TRIBUTARID

28

SOLO APCRTOEL RUT DE LA COORPORACION, FALTA EL
% RUT DE LA REPRESENTANTE LEGAL.

FOTQCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

12

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

21,22

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRQ
DE SANCICONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL
REFRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

2122

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESEMTANTE LEGAL

i

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

1718

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORGIO O UNION TEMPGRAL
CUANDO APLIQUE FORMATO G- 7

NR

NR

evaLuano por: Ane Rarina Diaz \
NOMERE: ANA KARINA DIAZ L AMBRARIO

CARGO: ABDGADA PU

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




COMPONENTE JURIDICO

Reglonal: SUCRE

Nombre de Proponente: FUNDACION SOCIAL CONFUTURD
(Modalidad a la que se prasenta: 1000 DIAS

No. Convacatoria 001 DE 2014

Fecha de evaluacién:

27 DE NOVIEMBRE DE 2014

DOCURENTOS FOLIOS CUMFLE NO CUMPLE QBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIGUEEL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 35 X
FORMATO 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 20 X
SOCIAL'Y PARAFISCALES. FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 2% X
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO ALA 613
ENTREGA DE LA PROPUESTA X
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 813 X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE QO MIEMBROS DEL CONSORCIO O 710 X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESQ !
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL !
DE BIENESTAR FAMILIAR- 14,16 X RESOLUCIGN (713 DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2014
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 46,53 X
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL YO APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE 17:18 X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).
PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE NR R
APODERADO
REGISTRO UNICO TRIBUTARIOD 26 X FALTA EL RUT DE LA REPRESENTANTE LEGAL.
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CRIDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 18 X
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE X NO ANEXARON EL BOLETIN DF RESPONSABILIDAD FISCAL TANTO DE LA
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA PERSONA JURIDICA COMO EL DE LA RESPRESENTANTE LEGAL,
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO peen ¥
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE '
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 25 X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 2192 X
FORMATO 4 !
DOGUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6-7

m{»_._._»oowom“::ﬁtbaavﬂnﬁ \
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRANO

CARGC: ABOGADA PU.

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




COMPONKENTE JURIDICO

Regignal: SUCRE

Nombre de Proponente: FUNDACHIN SALUD Y BIENESTAR- FUNDASALUD
Modalidad a la que se presenta; 1000 DIAS

No. Convocatoria- 001 DE 2014

Fecha de evaluacion:

27 DE NOVIEMBRE DE 2014

CUANDO APLIQUE FORMATO B -7

DOCUMENTOS FOLIOS GUMPLE | NOCUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIFIOS O DEPARTAMENTO FOR EL QUE VA A PARTICIPAR 35 X
FORMATO i
CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE PAGG DE APORTES DE SEGURIDAD 5 X
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 NO LO PRESENTARON EN EL FORMATO 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 3031 X
CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE GON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A 79 X
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 74 X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIC O - %
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO ’
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL 3636 x RESOLUGION 1878 DE FECHA NOVIEMBRE 18 DE 2014 EXPEDIDA EN LA
DE BIENESTAR FAMILIAR- ; REGIONAL ATLANTICO
REGISTRC UNICO DE PROPONENTES 347 X
AUTORIZAGION DE|. REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE 1| X
DE ACUERDOD A LOS ESTATUTOS).
[PODER ERCASU QUL EL PROFUNENTE ACTUE A TRAVES TE
APODERADO NR MR
SOLO TIENE EL RUT DE LA FUNDACION, NO APORTO EL DE LA
REGISTRO UNI .
GISTRO UNICO TRIBUTARIO 2 X REPRESENTANTE LEGAL.
FOTOCOPIA DE LA CEDUUATE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL 12 X
CONSULTA BOLETHY RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 2091 X
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA ;
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMAGION Y REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO % X
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE _
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 2% X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 1718 y
FORMATO 4 _
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEE CONSORGIO O UNION TEMPORAL AR MR

EVALUADO POR : Biney Karrimay DYz M
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRARD

CARGO: ABOGADA PU

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




COMPONENTE JURIDICO

Regional

SUCRE

Nombre de Praponente:

ASOPROAGROS

Modalidad a la que se presenta:

1000 BIAS

No. Convocaterla -

CP 001 DE 2044

Fecha de evaluaclén:

27 DE NOVIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLIOS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

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

24

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2

13

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

1719

CERTIFICADD DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DEL
PRCOPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 [(HAS CALENDARIO AlA
ENTREGA DE LA PROPUESTA

5.7

NATURALEZA. ENTIDAD SN ANIMO DE LUCRO

57

OBJETC SOCHAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL RELACIONADOD CON EL GBJETO DEL PROCESO

5,6

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

UNA VEZ VERIFICADA | A BASE DE DATOS QUE CONTIENE LAS PERSONERIAS
JURIDICAS OTORGADAS O RECONOCIDAS DE LA REGIONAL SUCRE NO 5E
ENGONTRO REGISTRO DE EXPEDICION DE LA PERSONERIA.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

2343

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

15,16

PODER EN GASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NR

NR

REGISTRO UNICQ TRIBUTARIO

FALTA EL RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

14

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

i2

FALTA EL BOLETIN DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA PERSONA JURIDICA.

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANGIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA

1019

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

20;21

DOCUMENTO DE CONSTITUCIIN DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATQ 6 - ¥

NR

NR

EVALUADO POR e M, aar DD ieR ﬁ
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRARO

CARGO: ABOGADAPRY

FECHA: 27 DE NOVIEMERE DE 2014




COMPONENTE JURIDIGO

Regional: SUCRE
Noiribre de Proponente: UNICN TEMPORAL MUTRICION POR SUCRE
Modzlidad a la que se presenta; 1000 DIAS
Na, Convacatorla CP 01 BE 2014
Fecha de evaluaciom 27 DE NOVIEMBRE DE 2014
DOCUMENTOS FOLIOS CUMPLE NO CUMPLE CBSERVACIONES.
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQWEEL O
LOS MUNICIPIOS O BEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 87 X
FORMATO 4
CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO DE PAGC DE APORTES DE SEGURIDAD 6568 X
SOCIAL Y PARAFISCALES FORMATO 2 '
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 83-84 X
CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE COM VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A LA 15-24 X
ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 15-24 X
QBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIOO 15 X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL 733 X RESOLUCION 2397 DE FECHA 21 DE OCTUBRE DE 2014 Y RESOLUCION 0677 OE
DE BIENESTAR FAMILIAR- ) 4 DEABRIL DE 2014
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 138-145 X
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/Q APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATC (DE REQUERIRSE 3640 X
DE ACURRDO A LOS ESTATUTOS).
PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE NR NR
APODERADRC
REGISTRO UNICO TRIBUTARID 43-45 A NO ANEXARON LOS RUT DE LOS REPRESENTANTES LEGALES,
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 7981 X
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 5067 X
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA CERTIFICADD DEL SISTEMA DE INFORMACIGN Y REGISTRO
DE S&NCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDG 157 X
POR LA PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 4850 X
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEFENDIENTE DEL, PROPONENTE 7176 X
FORMATCG 4 )
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL 1042 X
CUANDO APLIQUE FORMATOD6-7 )

EVALUADO POR: Anar I ardmaar Do
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRAND

CARGO : ABOGADA PU

FECHA : 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




COMPONENTE JURIDICO

Regionak:

SUCRE

Nombre de Progonente:

MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA "MUJESCO"

Modglidad a1a que se prasenta:

1000 DIAS

No, Convacatoria

001 BE 2014

Facha de evaluzcidn:

27 DE NOVIEMERE DE 2014

DOCUMENTOS

FOLICS

CUMFLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

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

1.2

EN EL FOLDER ORIGINAL LA CARTA DE PRSENTACION ESTA SIN FIRMA DEL
REPRESENTANTE .

CERTIFICADO DE CUMPLIWMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMARTO 2

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

3233

CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENGIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARID ALA
ENTREGA OE LA PROPUESTA

48,52

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

1719

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

1718

PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

30:31

RESGLUCION 2417 DE FECHA 22 DE OCTUBRE DE 2014, LA CUAL SE
EMCUENTRA SIN FIRMA.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

40:52

AUTORIZAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADG PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).

28

PODER EN CASC QUE £L PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NR

MR

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

20

NO ANEXARON EL RUT DE LA REPRESENTANTE LEGAL.

FOTOCOPA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

28

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

24,23

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

2223

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

21

CERTIFICACION DE PARTICIPACICN INDEFENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

8.7

FORMATO 4 SIN FIRMA DEL REPRSENTANTE LEGAL.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORGIO O UNION TEMPORAL
CUANDOQ APLIQUE FORMATO G - 7

EVALUADO POR : Anves Bcawina D2 /
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRARND

CARGO: ABOGADA PU

FECHA: 27 DE NOVIEMERE DE 2014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - 1CBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

MUJERES GESTORAS COMUNITARIA DE LOS MONTES DE MARIA
PROPONENTE: MUGESCO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1723
NUMERQ DE NIT 900422366-6

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
[NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $160.059.278
ACTIVO TOTAL $189.639.279
PASIVO CORRIENTE $1.025.000

PASIVO TOTAL

CUNPLE

LIQUIDEZ

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 1% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: El. PROPONENTE CUMPLE _ X NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

L e e

LUCY ANJARR AT
EVALUADOR FINANCIERO



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - IGBF

CECILIA BE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENYE:

UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE

VALCR DE LA FROPUESTA EN PESOS:
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLY:

$1.061.068.127
1723

INDIGADORES SOLICITADDS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 52%
|INTEGR'ANTES NOMBRE 1 NOMBRE 2 CONSOLIDADD
InuMERD DE NIY §23004718-0 830512219
ACTIWG CORRIENTE $193.360.000 $141.092.282 $334.472.282
ACTIVO TOTAL $281.980.000 $233.666.282. 5515.516.982
PASIVO CORRIENTE $1.000.000 $1.637.000 $2.637.000
PASIVO TOTAL $1.000.000 $1.637.000 S2.637.000

. INDICADORES FINANGIEROS

LIQUIDEZ

193,38 86,18

126,84

CUMPLE

NIVEL DE ENDEUDAMIENTQ 0,35% 0.70% 0,51% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _X_ KO CUMPLE __ _COWN LA CAPACIDAD FINANCIERA

i
Aﬁﬂt CKefoie s fev e —J'-"{
LUCY MAPUIARRES ATENEIA /

EVALUADOR FINANGIERG




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PROPONENTE: FAMILIA - CORDIME
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLYV: 1723
NUMERO DE NIT 806010544-5

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVC CORRIENTE $403.262
ACTIVO TOTAL $583.325
PASIVO CORRIENTE $10.386
PASIVO TOTAL $267 740
e s e ETNF S LPROPONENTE -
L}QUlDEZ SRR _ . 37104. oy . . ST
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 45% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ X NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

i

LUCYAAA AR SATEN A
EVALUADOR FINANCIERO



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION SOCIAL CON FUTURO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1723

NUMERO DE NiT 823004907-9

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $2.114.147.000
ACTIVO TOTAL $2.190.640.410
PASIVO CORRIENTE $10.000.000

PASIVO TOTAL $78.339.000

WDICADORES FIANGEROS DEL PROPONENTE

CUMPLE

LIQUIDEZ

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 4% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: El. PROPONENTE CUMPLE ___X__ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

. !
bevidt el

EVALUADOR FINANCIERQ



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO

VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLYV: 1723

NUMERO DE NIT 2823000424-5

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $6.168.428.523
ACTIVC TOTAL $8.1756.907.345
JPASIVO CORRIENTE $1.034.745.179

PASIVO TOTAL $2.650.523.505

O3 RN _ . 5=95 : RS T
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 32% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ X NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

L%Yﬁkkﬁﬁsﬁm '

EVALUADOR FINANCIERO



INSTITUTO COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION

PROPONENTE: FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNSALUD
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.061.068.127

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1723

NUMEROQ DE NIT 802018708-4

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $851.807.005
ACTIVO TOTAL $925.704.218
PASIYO CORRIENTE $366.048.194

PASIVO TOTAL $47'f 048. 194

- T G Fmanc'era__ TR N
LIQUIDEZ 2,33 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 51% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE X NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

LTJAC(;WN gj}'\%}'\fégﬁTENZ#

EVALUADOR FINANCIERQ



EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

SUCRE

CORPORACICN PARA n_. mmbﬁﬂo..rJ DE

Modalidad'a fa que se pressnia;

Ho: Conveeatoriy

Facha de svntuacion:

S

Prosupiests Oficial o} cual s presanta

1.981.968.127.00

HMunjsiplofs} al cual se presenta

Para union Tanporal ¢ consocis

1. Howhre de Jae eumpresas quela
confotnar

i de participzeitn de cada sipresa

Tagos 106 imegtantes aporlan porls
nwros una cortificacién de expedencis

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

] REQUISTTOS CERTIFICACION ¢ CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION'S | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION S | CERTIFICACION§
i iFolig 57 3 61
2 {Rombie dela empresa Contratants 1CBF- REGICHAL SUCRE .,wm.mm_moz»r iC8F. A
CORPORACION
PARAEL
DEGARROLLY
3 iNombre def Confratista z INTESEAL DELA
FAMILIA FARAEL
3 DE
SUCRE- CORGIME .Ea_nn CROBE
Firma integrante que Aperta frexpetiencin on
4 {onso de unidn iemporal 0 consorcio} o Persana
| inatural o jusidica
I iHdmers del contrate {5 fenel, HE2E+1 182611
& Estado def contrats QUIDADD LIGUIDADS
7 1% de sjsrusio o apli
bk n (cunndo apfigue) T A TR P PTRE T
o Trstr ; H08, NINAS MENORES
§ |Ohlele adfcontrsto O AR08 DE EDAD, DE
; j SUMPLE O NO CUMPLERL CRETYY B CUNPLE
fenipy serliffoade se. dens delos
ltimse 5 aficr provivs ol cicne dels St 3 sl sl
{__iconvutatuiy
HiFecha de inicle del sontrate 17
12: Focha de terminacken 0l sonirato 31122011 5: \.t.mc: TOTAL MESES
13{ Thsmps de sepeiontis (sfos? meses { dias) 11 MESES 14 11 MESES 7 GiAS 5
14
15 ¥ator def Conlrato en Pesosfncluidas adicionesy | $ 12608562001 % 133.051.54800 TOTAL PRESUPUESTOD
Vaior dot contrats actualizado o SHILY 2014 & 2358 2180 3 -3 28
& O HO CURPLE CON BL PREQUPRES O CURPLE
|_16iFecha do expadicion d la cartificacién
LASTENIA CASTRG
Hombve d guisn sxpide {2 cerifieacitn, ARTEX, e mmﬁwmw e
He. contrato:

Exgeriencia vn al menos ust (1) contrato cuye
objets m?m o nmgu

Fecha ds susoripeién o fnicle del confrate;
Fecha de farminacibn del Contralor
Objein:

RATO CUYC OBJETD

mm LIS

ELACTA

23 CUBMPLE G NO CUIPLE CONLA EXPRRIENDIA BN EDUCACION ALIIENTARIA Y NUTRICIONSLY
_u:mwnzg.rv O DE mﬁ., CERTY N DEBICO A QUE ;o »ommor» ELCU
zmm O _._.m.r\ T Srrm »o‘ S rm.,.,,m.n mr NHASTAEL 30 wm wm.nJmanxm 3E 2014, £
24 CESERVACIONES PORCENTASE DE EJECUCION DEL VALOR £
FOUIO 58, 701820120082, FOLID £9, mﬁmmww

Al

b

0

S{RESULTADG {(Habifitade o stbsanas}

,._n_ 124

- T




TALENTO HUMAND HABILITANTE

Roglonah SUCRE
Nohra e Propanente: CORPORACION PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIC DE SUCRE- CORDIME
Modalidad ala que e presents; Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Ho. Convosatoria

CPO01 NUTRICION SUGRE

Fooha do evalugoion:

2

711172614

IDENTIFIGACIGN TARJETA PROFESIONAL HOJA DEVIbA
, JESSICA TORREGROSA X ESPACICS EN BLANCO
NOWBRE: o o TIPD DF DOCUMENTO  |CG " sl
NIHERD 1052966338 jo |FSPACIOSENBLANCO
ESTABLECIBIENTO |0 o oo | FECHADE DOCUMENTOS FEGHADEL | . | CARTADEINTENCION DE wﬁsmc;:cmn
EDUCATIVO - GRADO APORTADOS DOCUMENTQ SUSCRIBIR CONTRATS n‘ﬂ‘g;‘f; ::;)
VER S -~
OBSERVACIONES HO CUVPLE
FORHACTON AR ENCR PARK ESTUDNTES DE NOTRICION VBIETETIEY
CERTIFICACION EXPETIIA PORTR
VERIFICACION
ESTABLECIHIENTO|  UNNERSIDADDEQUESE . | FeceapEL | . o
EDUCATIVO | ENGUENTRA GURSANDO ULTIHO | Docusiento | TOLO GARTA DE INTENCION.HE SUSCRIBIR CONTRATS rinnd

GRZERVAZIONES: HO ADJUNTA FOTOCOPIA DEL TITULG PROFESIONAL O ACTA DE GRALO, FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESINNAL

EVALUADO POR :

of
@
NOMBRE : CLAUBY

CARGO: P.UND 2044-09 - FU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

-

LLA CERVERA ESPITIA

e ctcoca )

ARCELA LIEVANO HMENEZ - NORIS §




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

| Regignal

SUCRE

Nowbre de Propenents:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIC DE SUCRE- CORDIME

Wodalidad ala que se presenta;

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

o, Convocatoria

CP0O01 NUTRICIONSLC

Fecha de evaluacion:

55T
fi

12014

# REQUIBITOS

CERTIFICACION ¢ GERTIFICACIONT | CERTIFICACION 3

CERTIFICACION 4

CERTIFICACION 5

CERTIFICACION &

1 jFolig

(=]

Ronbre de la empresa Contratante -

[

Nombre dsi Contratista

Firma integrante que Aporta la experiencia (en
caso de unidy terporal o consorcio} o Persona
naturaf o jurigica

N

6 |Mimero del contrato {si tenal.

~3

Ohjeto def conlrato

3§ {Estado del confrate

9 [Fecha de expedicion de la certificacion

10| Nombre de quien expide I certificacidn,

Ei tiempa certificado se encuentva denbro de los
Gltimos 8 aftoy

e
i

[

Fecha de inicio el contrato

Fecha de ferminacidn del contrate

TOTAL

—
[

Total tempo ADICIONAL certificade

NOMBRE : CLAUBHA-RIARCELA L
» PUND 2044-08 - PUND

BeA

2044 07

NO ADJUNTA EXPE

PUNTAJE FINAL
Mas de cince aflos y un dia en adeiznie de experiencia adicional
De fres afics y un dia a cinco ahos de expariencia ad

De dos aflos v un i3 2 res afios de experiencia adio

PUNTAJE ABIGHADC

9z N\&&&P\V

ek
7,

Paging 1 de 1




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

SUCRE
Nombre de Proponente: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE SUCRE- CORDIME
Modalidad 2 Iz que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CP 001 NUTRICIONSUCRE v
Fecha de evaluacidn: 27112014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: BLEIDYS ESTER CAMERO QUEVEDO TiFo BE BOCUNERTe—Tee — 5 7
NUMEROC 33198121 NO
FORMACION ACADERICA PROFESIONAL 1
; VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO | o o FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Currol
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO gﬁa Mﬁwww
UNIVERSIDAD NUTRICIONISTA . s . vy ]
METROPOLITANA DIETISTA 18/02/1990 TITULO PROFESIONAL 16/02/1990 88 28/03/1900 CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
- PERIODO DE VINCULACIG )
NOMBRE O RAZON CARGO CECTA CIoN TIEMPO (AOS) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHADELA FOLIO
SOCIAL NiclaL | FECHAFINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
EL PROGRAMA DE
FUNDACION HIJOS  |ATENCION A LA FUNDACION HIJOS
DE BOLIVAR PRIMERA INFANCIA  |8/0372010 07/05/2012 2 NO REGISTRA DE BOLIVAR 20/06/2012 93
COOPERATIVA DE e COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO REALIZAR TRABAJO
PARA SERVICIOS DE 02/ene/08 PROGRAMASDE  |ASOCIADO PARA 18/02/2010
.m ALUD NUTRICION SERVICIOS DE
NUTRICIONISTA 18/09/2009 1 SALUD 88
.+ TOTAL ANGS DE EXPERIENGIA PROFESIONAL 1 .. 3,00
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: TIPC DE DOCUMENTO  |CC S
NUMERO 39017933 NO




FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2

ESTABLECIMIENTO | o | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIO CARTA DE INTENGION DE SUSCRIBIR <mmﬁmw§z
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO {Cumple o
no Cumple}
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE 0 RAZON CARGO vwwwmm DE VINCULACION TIEMPO (A0S) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHA DE LA FoLIO
SOCIAL RaciaL | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION

OBSERVACIONES

EL PROPONENTE EN EL RECURSO ADICIONAL SOLO PRESENTA 1 PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD.

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ABIGNADO

DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ANOS Y UN DiA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y

NUTRICION

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

25




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Kegionat: SUURE
Modalidad a la que se presenfa: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CPOOTNUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 2711112014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLEINO CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 50 NINGUNA CUMPLE

Certificaciones experiencia del oferente habilitante

Las certificaciones aportadas por el
proponente no contempla las acciones
requeridas en ¢l objeto de la
Convocatoria: " ejecucién de programas
y/o proyectos dirigidos a la recuperacién
nutricional de nifios y nifias v/o mujeres
gestantes v madres en periodo de

57,58,59,61 lactancia” NO CUMPLE

Talento Humano Habilitante

NO ADJUNTA FOTOCOPIA DEL TITULO
PROFESIONAL O ACTA DE GRADO,
FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL  EXPEDIDA  POR LA

NO REGISTRA COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL [NC CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANOQ ADICIONAL 25
TOTAL 25

of 2 .
EVALUADO POR: Viewr@on e o

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA LIEVANG JIMENEZ - NORI
CARGO: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

RVERAESPITIA




EXPERIENCHA ESPECIFICA HABILITANTE

| Regional:
Hombwe de Propostents: OTORA PARAEL Si3CIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE-ASCPR:
Hodsiidad 2 1# Qe se pressata: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
o, Convoratona CPOSINUTRICION SUCRE
Fecha ds evaluseitn: 28 DE NOVIEMBRE DE 2044
[Presupuests Oivial & Cugt 56 preventa 5 108106812700
Hunicipois) sl cusl ¢ pressnta
1 Nonbve de a6 empresss que is
corforian
Para unlér tlemporal 0 consortic 3 de pastielpacidn de cads empresa
dos tos integrantes sportan por fo
mes una cartificaniin ds
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REQUISITOS CERTIICACION ¢ CERVIFICACION S | CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION § | CERTIFICACIONS CACION G
1 |Folip 47-5% 5253
AGENCIA PRESIDENCIAL PARA
2 | Nowbe de la empress Contratanty ACCION SUCIAL ¥ LA COUPERACICN
INTERNATIONAL
AS
~ 5 DESARROLLO .uow_..,,_.. mnOz«
3 Hombe def Covteatista BIENTAL DELA COSTACA
ABGPROAGROS
»oovmomo
Fhoax b e Aporia iy experiensis fony
4 Iz d unitn aaiporsd o consorcle) vPersona
| izatural o furidice
5 | Hiimaro del contrats {si tiens), 752011 CIP-GOS-006-G8 250i08
£ | Egtade del contrate LIQLIDADO LIUIDADD
7 1% de ejscusion fonande spligeey
CTE AT
COMPONENTE
3 [bjete dol sonirste imzq O UNDELA o F
ESTRATEGIADE | "COMPANAMIENT
15 SUNPLE O ND CUBMLE BELOEEY RO LumeLy
F¥ Sempd cerfificade se ncusutrs dentra d¢ los
idtinnes § sl previos sfcirme dele
conyscaty
| 11}¥schs de. niclo delcontrsle
12} Fecha ée ferminacion deleontrats TOTALMERES |
13| Tiztipo de superiencia {afical mases { dins) 15
1% CUBPLE O KO CUMPLE EL TIERPG: KOG CUNPLE
Vaior del Contrato sn Pesesiincluidas ‘
| " lasioiones) 206,630 050) FOTAL PRESURESTO
16 Yalor ol contrato sctualizado a SHRLY 2618 1 % ¥ 3247 3 13158
17 CURPLE O NU CUNPLE CON EL PRESUPUESTD: CUSLE
1%} Pocka de expudicion de is cartificacidn 4 031122010
2jNombre de sulen sxpids la certifinanitn, oPS GORER
. He. eontrato;
Experiencia eral menos un {1} contrate cuyo . .
0z ewﬁh seu el desarsollo de umamw dades de ¥ Fechs de susctipeidn o infcio def contrate:
M iy Fecha < temminasion det Confratn:
i Ohfetor
pAs CUNMPLE O 80 CUMPLE OGN LA EXPERICNGIA ENTDUCACION SUMENTARIA Y KUTRICIONAL 70 B0 8UEE
Et wave:m:uw o scredita “experiensia <n af menos § confrata suy) ctiete sea el dasarcfic d2 actividates da educasién almentana ¥ "
24| OBSERVACIONES C o traslepedes an Z meses.
| 25| RESULTARD (Habilitedo o } ]

Paging L4e 1




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional: SUCRE

mmﬁwa de Proponente: ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE - ASOPROAGROS
HModalidad a la que e presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CP0G1 NUTRICION SUCRE

Facha de avaluacion: 28/1172014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

_— SR THA PATRICIA ALMANZA IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VDA
. RIVERA TIPG DE DOCUMENTO 16C No.. INSCRIPCION 638 5 X
NUMERO §4740639 RESOLUCION 08-002329 NO
FORMACIGN ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION ¥ DIETETIGA
ESTABLECIMIENTO |1\ o oovino | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL coLo CARTA DE INTENCION DE <mwmmowaoz
EDUCATIVO : GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO Mm %wm_w

UNIVERSIDAD NOTRICIONISTE Y _. BIPLOWA DE TITUL0 — - -
METROPOLITANA DIETISTA 19/09719%6 PROFESIONAL 19/09/1996 73 S CUMPLE

FORMACION ACADERICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA

CERTIFICACION EXPEDIDA BOR TA .
ESTABLECIMIENTO UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL , .
EDUEATIVO ENCUENTRA CURSANDO ILTINO | DocumenTe | FOHO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO mnmmagmmo
SEMESTRE no-Lumple}
M
EVALUADO POR -

NOMBRE : CLAUIA MARCELA LIEVAND JIMENEZ - NORISSTELLA Omm«\mmw,..\ SPITIA
CARGOC: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
|Regional: SUCRE
Nowmbre de Proponents: ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE-ASOPROAGRCS
Modelidad 3 la gue Se prosanta: Recupsracion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocalonia CPgot HUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacién: 28i1172014
# REQUISITOS CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 2 CERTIFICATION 3 CERTIFICACION4 | CERTIFICACIONS | CERTIFICACIONS
¢ Falio £3..60 5163 84.55 6 5768 6971
- ) ) FICUCIARIA FIDUCIARIA
z ; = OTA UCIARIA BOGOTA S A CBF SUCRE COISN SOCH
2 |nombre da la empresa Contratante FIDUCIARIA BOG FIDUCIARIA BOGOTA 8.4 ICBF SUCR! ACCHIN SOCIAL B0GOTA &4 S050TAS &
ASOCIRC 62 ASOCIACION ASOCIATION
PROMOT )mogc?? PARA | PROMOTORA PARA
SUCIACKON PROMOTORA PARA EL »mo%a_oz PROMOTORA PARA |ASCCIACION PROMOTORA PARA E1! £L DESARROLLO | ELDESARROLLO | Ei DESARROLLO
¢ |nombre del Contratista DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y | DESARROLLO SOCIAL, DESARROLLO SOCHAL, SOCHAL, SOCHAL, SOCHAL,
- AMBIENTAL DELA CUSTA CARISE- moczozvo ¥ AMBIENTAL DELA | ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA

Y ECONOMICO Y ECONOMICO Y
ASOPROAGROS COSTA CARIBE-ASOPROAGROS |  CUSTA CARIBE-ASCPROAGROS | AMBIENTALDELA | AMBIENTALDELA | AMBIENTAL DELA

CORTA CARBE- COSTA CARIBE- COSTA CARIBE-

ASUPROAGROS SOPROAGROS ASOPROAGROS
Firma integrante gue Aporta laexpariendia {en
4 {caso de unidn temporal o.oonrsorcio) o Persana
nahiral o Juridics
& |Numera-daf contratn (8] tienel, MCO82/08 M-0083109 7.0182E+11 1082008 MOZ4700 MI196/10
m__mncqm,m EL COMPONENTE EL POYECTO DE EJECUTAREL EJECUTAREL
ACOMPANAMIENTC FAMILIER Y Y, v COMPONENTE ONENTE
COMUNITARIO Y ACTVIDADES fi ACOMPANAMIENTS
o»w1m RELACIONADAS CON GESTIONDE DAR ATENCION & FAMILIBR Y
WCIGHADAS CON GESTION DE GFERTA OFERTA EN EL MARCO DE NSiAS mzwxn _.Q» mm..n A0S DE COMUNITARIO Y
EN EL MARCO DE GESTION DELCS GESTISRDELOSLOGROS | oo T o s ASTVIDADES ACTVIDADES
s LOGROS BASICOS DE LAS FAMILAS QUE | BA maou DE LAS FAMILAS QuE | S0 B EL TR B AR L 25 RELACICNADAS
7 {Obletn del gontrale PEDRO DEL MISKO MUNICIFIC, e
ATE ﬁnmubr EN LAS MCROREGICN 080 ATEMDERAN mz rpv - CONGESTIONDE | CONGESTIONDE
. DANDO PRIORIDAD A LOS NINOS Y .y
TOS-RED DE NIRAS PERTENECIERTES A LOA CFERTSENEL CFERTAENEL
PROTEGCICN SCCIAL PARA LA NYE m.ﬂ Y 11 DEL SISBEN Tbm C DE {pmo. [3:3
SUPERACION EXTREMA, DE ACUERDC CON 3 = e GESTIONDELOS | GESTION DELOS
LAS ESPECIFICACICNES DETERMINADAS ON EXTREMA, DE DEPARTAL a.uz.ﬁo oE LOGRCS BASICCS | LOGRDS BASICGS
POR ACGION SOCIAL-F1P. (G CON LAS SUCRE-FASE 4 DELASFAMILIAS | DELASFAMILIAS
= QUE ATENDERAM | GUE ATENDERAM
& | Estado del contralo HGUIDADD LIQUIDADQ LIQUIDARO QUIDADQ LIQUIDADO
9 {Fecha de sxpedisidn de la vertificasidn 020212010 18/08/2019 161042007 220212010
¢ Hombre d¢ quien expide Iz sertificasidn. FIDUCIARIA BOGOTA S A

i SOGOTASA ICBF SUCRE

N BCCIAL

Et dempo certificado se encuenirs duntro de los

k3 Iy oy ] 3 8t S
4itimes 8 3iios
i3{Fecha de nlcio del coplratn a7/02/2008 01/10/2008
14} Fecha de terminacion del contrato 3111212006 30/08/2009 TOTAL
15] Total tlempo ABICIONAL seitificade LARQITDIAS a tHES2DIAS 1 HES 29 DIAS 2 ARDS 4 MESES 24 DIAS

PUNTAJE FIRAL I PUNTAJE ASIGHABO
Mas de ¢inso aitos y uit dia en adsiants de mé&mznm adicional
D a5 anios y un dig & cinco afos de i

I ional
De dos afies vy un dia a fres afios de experiencia adicionat

SERVACION. LAS CER

ACIONES 2.4,6 PRESENTADAS POR Ei PROPONENTE

EVALUADD POR:

NOMBRE : CLAUDIA #AR Lnn LIEVAND
CARGO: P.U ND 2044-09 - PUND 2044 .07
FECHA: 77 DE MOVIEMBRE DE 2014

Piginaldel




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Reglonal:

SUCRE

Nombre de Proponente:

ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SQCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA CGSTA CARIBE-ASOPRCAGROS

Modalidad a fa que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Mo, Convocatoria

CP 001 NUTRICIONSUCRE

Fecha de svaluacion: 2801102014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
. [wlnt N, h NA A ¥
HOMBRE: LORENA PAULINA ARROYO PEREZ 16 OE FOCUNERTS Tea I S Z
NUMERG 23183628 NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
. VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TIFiLO GBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHADEL — CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Cumole o
EDUCATNG GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO «Mo nmw ole)
UNIVERSIDAD DE - AP DIPLOMATITULD o N -
SUCRE ENFERMERA 2011212008 PROFESIONAL 2011212006 114 8 CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
] PER DE VINCULACION )
NOMBRE O RAZON CARGO wmww M VINCULACIO TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACIONDE | FECHADELA FOLIO
SOCIAL RICIAL FECHA FINAL FUNCIONES QUIEN EXPIDE CERTIFICACION :
GARANTIZAR LA
CORPORACION PARA PRESTACION DEL  |CORPORACION PARA
LAATENCION Y EL SERVICIODE LOS LA ATENCIONY EL
DIAGNOSTICO DE COORDINADORA PROFESIONALES  |DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES REGIONAL CUCUTA GUE FORMAN ENFERMEDADES
MEAGROZ ENFERMERA JEFE 05/05/2011] NO REGISTRA PARTE DEL EQUIPO {MILAGROZ 05105/2011 1120123
ASESORA EN EL
SECRETRIA DISENO DEL PLAN DE SECRETARIA
MUNICIPAL CIENAGA  |SALUD TERRITORIAL MUNICIPAL CIENAGA
DE ORC 2008-2011 010342008 3174202008 0,83|NC REGISTRA DE ORO 0710172009 124
ESE DE SALUD EL R . o i ] ESE DE SALUD EL U
COBLE COORDINADORA PAI 20/ag0/08 31/dicio8 0,33 INO REGISTRA ROBLE 1310312009 195




FUNDACION FUNDACION
NACIONAL PARAEL NACIONAL PARAEL
DESARROLLO DOCENTE ENEL DESARROLLO
TECNICO Y AREADE {1fensf07 3tfoctil? 0,75 [NO REGISTRA TECHICO Y 20/112/20067
TECNOLOGICO ENFERMERIA TECNCLOGICO
COMUNITARIC DE COMUNITARIO DE
COLCMBIA COLOMBIA 126
" TOTAL AWNOS DE EXPERIENGIA PROFESIONAL T 191
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
YOLIMA DEL CARMEN PEREZ TIPO DE DOCUMENTO  |CC 8l X
NOMBRE: SALGADO ‘ 30705
e NOMERO 1.102.808.237 |7 NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2 ;
: VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDG FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR (Cumple o
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUNENTO CONTRATO o mmwﬁﬁ
UNIVERSIDAD DE - . DIPLOMA DEL TITULO I .
SUCRE ENFERMERA 250772010 PROFESIONAL 251072010 144 S CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE O RAZON CARGO vwmmww M BE VINGULACION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACIONDE | FECHADELA FOLIO
SOGIAL INICIAL FECHA FINAL FUNCIONES QUIEN EXPIDE CERTIFICACION

FUNDACION FUNDACION
NACIONAL PARA EL NACIONAL PARA
DESARROLLO EL DESARROLLO
TECNICO Y DOCENTE REGISTRA TIEMPO LABORADO 1,50 INO REGISTRA 1700172012 |TECNICO Y
TECNCLOGICO TECNOLGGICO
COMUNITARIO DE COMUNITARIO
COLOMBIA DE COLOMBIA
| TOTALANGS DE EXPERIENCIA PROFESIONALZ 150
OBSERVACIONES La certificacion de la psicologa folio 143, no se contabiliza, po enconirarse por fuera del range de tlempo

PUNTAJE FINAL W

PUNTAJE ABIGNADO




DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ANOS Y UN DA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y
NUTRICION

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




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

SUCRE

Nombre de Proponende:

ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO

Y AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE-ASCPROAGROS

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Ho. Convocatoria CPOOTNUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 2711112014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUNMPLE
Carta de acepiacion de condiciones 45 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente no contemplan las acciones
requeridas en el objeto de Ia
Convocatoria: * ejecucion de programas
y/o proyectos dirigidos a la recuperacién
Certificaciones experiencia del oferente habilitante nutricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes v madres en periodo de
lactancia”. Asi mismo, no acredita
“experiencia en al menos | contrato cuyo
objeto sea el desarrolio de actividades de
47-56 educacidn alimentaria v nutricional® NO CUMPLE
No Presenta tarjeta de matricula profesional
Talento Humano Habilitante
84 expedida por la comisién del gjercicio NG CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 25
TOTAL 25

CARGO: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICICNAL

Reglonal SUCRE
Nombre te Propenente; N TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE
Modalidad ala que 58 presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
¥o, Convocatotia CP01 NUTRICIONSUCRE
Fecha dé evaluacidn 271102014
# REGLISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION 3 | CERTIFICACIONS | CERTIFIDACION 5 | CERTIFICACIONS
1 [Falio 174 175-178 177178 179-180 184-185
ICBF- REGIONAL ICBF- REGIONAL 1CBF- REGIONAL ICBF- REGIONAL
g CBF- REGIONAL SUS ™ i
2 iNombre de1a empresa Contratante ICAF- REGIONAL SUCRE SUCRE SUCRE SUCRE SUCRE
UNION TEMPORAL UNICN TEMPORAL | UNICN TEMPORAL i 4mz_nombr
3 iKombre def Contralista UNION TERMPORAL NUTRICICN FOR SUCRE HUTRICION 2OR NUTRICION PCR ON POR
SUCRE SUCRE SUCRE
Finma integrante que Aportals experencla fen mwwmx%m,o‘ro
: Mwmhwmﬁwwaga 9 consoreio) o Persona FUNDACION FUNDACION COLOMBIA- FUNDACION
i G PROSOCIAL PROSOCIAL PROSCCIAL FUNDESCCOL PROBOCIAL
§ | Mamera dol contrate (§i tisne), 7,0182E+11 7,0182E+11 7,0182E+11 7.01628+11
TRUAR ATENCION A LA PRIVERA TNFA BRIRDAR ATENCIOR AT ATERDERELA BRINDAR
LA PRIMERA INFANCIA, | PRIMERA INFANCIAT  ATENCIGN A LA ATENCION A LA
3 ENEL MARCC DE | PRIMERA INFANCIA, I PRIMERA INFANCIA,
7 {Ohjeto del contrato ATRAVES DELOSHCE MENORES DE CINCG | LAESTRATEGHA NINOS, HINAS NIROS, NIRAS
IENTES FORMA DE ATENCION: | ANOS DE EDAD, DE CERQ A SIEMPRE MENORES DE MENORES DE SEIS
FAMILIARES, MULTIPLES, GRUPALES ¥ EN LA MODALIDAD FAMI, FAMILIAS EN DE CONFORMIDAD NCOAROS DE | ARGS([0-8) AROS DE
APOWAD A LA CARSH 1A BN DEQARRM I 7Y MILIEREQ OESTANIER Y QUTHACION DE DONLAE . EDAD DE EARMEIAS E CNAD DE ZAMILIAS
2 {Estaddd del coprale LIQUIBADC LIQUIDADO EN EJECUCION LIQUIDADG
§ [Fecha de expedicifn de la cefificagion 14 1011972014 1011172014
. . LASTENIA CASTRO | FARIDLA PALENCIA LASTENIA CASTRG
A - N o
10| Nombre de quien expids la cerlificacion. LOPEZ HORALES LOPEZ
12 m” w_mavo nwémnmnc se gncuentra dentrd delos s sl 3 st
uitimos 8 afies
13|Fecha de inicio del conirato 2710172016 17720118 05i02/2067
14| Fecha determinacitn det contrate 31712:9010 3122011 311122007 TOTAL MESES
15| Total tlempo ADICIONAL certificado Y BESES 4 DIAS GHESESEDIAS T I WESES 4 DIAS 10 MESES 26 DIAS 52,00
PUNTAJE FiNAL FUNTAJE ASIGHADO {

Més de y un dia en adelante de expsriancia ad

3
R

De tres afies ¥ un dia 2 cinco ahos de sxpsriencia adict
De dos afteg y un dia 3 wes sfios de experiencia a

NOMBRE © CLA
CARGC, PUND 204409 -PY
FECHA 2708

EXPERIENCIA ADICIONAL

A WARCELA LIEVANG JIMENEZ - NORIS JAH

Paginalde i




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Reglonal;

SUCRE

Nombre de Proponenta:

UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE

Modalidad a ta que se

presenta

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convogaloria

CP (01 NUTRICIONSUCRE

Fecha de evaluaciém 2711172014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: NOREIDYS JUDITH TORRES GUZMAN e Te z = 5 7
NUMERO 1102789227 NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
: VERIFICACION
ESTABLEGIMIENTO |0, o qprening FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Cule b
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO mMo Mﬂmwwmw
UNIVERSIDAD DE _‘ DIPLOMA TITULO ;
CARTAGENA ODONTOLOGA 07/12/2006 PROFESIONAL 771212006 234 sl CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
) ULACION .
NOMBRE O RAZON cARGO wmw,.wmww DE VINC TIEMPO (ARIOS) ACTVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHADELA FOLIO
SOCIAL MIOHAL FECHA FINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION

ODONTOLOGA

GENERAL Y LIDER EN

LA PROMOCION Y

PREVENCION EN
CLINICA TU SALUD INSALUD ORAL 01/03/2014 2511172014 0,56 LIDER EN LA PROMUIROLDO ANTONIC O 1211112014 239

CORDINADORA DEL COORDINACION Y
UNIDAD MEDICA  |PROGRAMA o EJECUCION DEL . o

fene/ O/sep/t . 1111/

DEL ROSQUE PREVENTIVO DE Oi/ene/t 30/sep/13 2,66 PROGRAMA DE ID PAOLA PEREZ BE 111172014

SALUD ORAL SALUD ORAL 25/08/1900




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

SUCRE

Nombre de Proponente:

UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE

Modalidad ala que se presenta;

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 601 NUTRICIONSUCRE

Fecha de svaluacion:

2711172004

PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
. i
NOMERE: NOREIDYS JUDITH TORRES GUZMAN 70 DE DOCURERTS —Tec - 5 7
NOMERD 1102798227 NG
FORMACGION ACADERICA PROFESIONAL 1
: VERIFICACION
ESTABLEGIMIENTO LG OBTENDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLo CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Curmale o
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO nw nmwwé
UNIVERSIDAD DE o DIFLOMA TITULO ) )
CARTAGENA ODONTOLOGA 07/12/2008 OROFESIONAL 771212008 234 sl CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
o P VINCU )
NOMBRE 0 RAZON CARGO MMMMM PE VINCULACION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION | FECHADELA £OLIO
SOCIAL INICIAL FECHA FINAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION

ODONTOLOGA

GENERAL Y LIDER EN

LA PROMOCION Y

PREVENCION EN
CLINICA TU SALUD INSALUD ORAL 0110372014 2511172014 0,66 LIDER EN LA PROMCIROLDO ANTONIC G 1211412014 239

CORDINADORA DEL COORDINACION Y _
UNIDAD MEDICA  |PROGRAMA _ . EJECUCION DEL o

H Wisan/ i 11/

DEL BOSQUE PREVENTIVO DE O1feneitl 30/sep/13 2,66 PROGRAMA DE ID PAOLA PEREZ BE|  11/11/2014

SALUD ORAL SALUD ORAL 25/08/1900




GTAL ANGS DE EXPERIENCIAPROFESIONA 7
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: MARTHA STELLA PORTACIO SIERRA | TIPO DE DOCUMENTO _ [cC No.: 084 Si X
NUMERD §45566101 .. NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 2
\ VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO | | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL coLio CARTA DE INTENCIGN DE SUSCRIBIR| YER " O
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO mm Mwwww
mmwmwm@é DE ENFERMERA 0110311996 |  TITULO PROFESIONAL | 010311996 245 8l CUMPLE
EXPERIENGIA PROFESIONAL 2
NOMBRE O RAZON CARGO ww%ww DE VINCULACION TIENPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACIGN | FECHADELA Corio
SOCIAL FoChR | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
... |JEFE DE DIVISION DE COORDINACION DE
£PS -5 ASOCIACION VISIO A
PRESTACION DE » - LA PRESTACION DE | HECTOR CUELLO N
%mepmrwmmmmwo SERVICIOS DE Otiocti8 | Sfagort2 383 05 SERVICIOS DE VELILLA 08/09/2012
SALUD. LOS USUARIOS 250
‘ GERENTE DE DIRECCIONAMENT
mwwommmmm OPERAGIONES 10/oct/12 21imarit 141 |0 ASISTENGIAL DE :c»mwmwwwmaﬁ 0311112014
" ASISTENCIALES LA FUNDAGION 251
- TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL | 524

COBSERVACIONES




PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO

DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ANOS Y UN DIA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y
NUTRICION

50

UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON 1 ARD O MAS DE EXPERIENCIA
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

EVALUADO POR :

Qe

NOMBRE : CLAUBH#AMARCELA LIEVANO JIMENEZ - NORKE STELLA CERVERA ESPITIA
CARGO: P.UND 20644-08 - PUND 2044 07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




TALENTO HUMAND HABILITANTE

Regional SUCRE

Horiibre de Proponent UNION TEMPORAL NUTRICION POR SUCRE
Wodalidad 4o que o present Recuperacién Rutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
to. C ori CPO0T NUTRICION SUCRE

Fasha do svaluscion: 20112014

— LUI5A FERHANDA MENESES ID&NT!FICACI(;N TARJETA PROFESIONAL ;xoylx DEVIDA
: MONTARO TIPG B BOCUNERTD 100 [ qT
e e o RESOLUCION 1539512005 -
CTON Y BIETETIEA

ESTABLECHIENTO 1o o conene | FEGHADE DOCUMENTOR FECHADEL | oo | GARTADE INTENCION DE Vi’gﬁ‘cﬁf“ﬁ“

EBUCATIVO GRADO APORTADOS BOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO X cy:ﬁ»p;;)
TNIVERGIDAD HUTRICIGNISTAY RN A 1T KON E— :
INDUSTRIAL DE DIETISTA 2022005 PROFESIONAL 20212005 198 sl SICUMPLE

CERTFICRTIOH CYPEDIE PORTA
VERIFICACION

ESTABLECIMIENTO | UMVERSIDADDEQUEBE | FEGHADEL |

EDUCATIVO | ENGUENTRA CURSANDO 0LYH0 | pocunexto | FOU0 CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO égg‘::f;:iz}

EVALUADO POR

CARGO FU ND 204409 - PUND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 214



EXPERIENCIA EBPECIFICA HABILITANTE

Regionat:

SUCRE

nibre de Proponente; FUNDACION SCCIAL COM FUTURG
Modalidad # la que 50 presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Na. Convavatorla CPIot
Fecha de evaliacié 27 DE HOVIEMERE DE 2014
Prs Cticiatsl ctal 5o p g

1.061.068,127.09

nfo(s} al cual s presenia

Pars unién femporal © coasorcio

1. Hombre de s enypsresas G la
vonferaan

Yo thy partivipacion de cada smpress

Yodorios infegrantes -aporton pet o
Ros una cerlificacion de experlencia

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

CUETD

# REQUISITOS CERTIFICACION SERTIFIGATION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 5 CERTIFICATION § | CERTIACACION S
1 {Folie k] 80 il £2
ALCALDIA
~ »__.E» HUNICIPAL
2 DE 8aH
2 {Nombre de Iz emprese Gontratants i AR SAN PEDRO
3 |Noretre det Contratista SOoL
- ! CONFUTURC
Firma i gus Aportais fen
4 joast de unid posal o fo} o Fersonia
natural o furidion
& {Mimyro dal contraty {of Sene). 707170 TOTI7G014 761792510
& | Estadode] canirats LiG LIQUICADC LIQUIDADD
7 1% de-ejroucitn {cuando aplique)
RS T D AR TS T OT =
o bt H ALIMENTARIOS PARA LA PAGUETES 4 ,0cmﬂmo
3 |Chjsta dal caniseto OMPLEMENTACION ALIMENTAR MENTARIOS | ALIMENTARIOS PARA
A Lra T R E AR ARL . RPN o
0 : i CUMPLE 0 NG COMPLE ELOBETT: HOCUMPLE ]
Ef fempe dsrtificado av snsteitra dento delos
Gitimoy Safide pravios sl clerre dela S 8
convosdtoa s
Fesha de inisio dslsontrate Q4017268
Fecha de tanyninacion del coniralo TOTAL MESES “
Yiempo ds expariencia {afioshimeses  diasl 41 z_mnmm N CIAS 44
CURPLE O RO CUMPLE BL TIRMPD, CUMPLE
15| ¥afor del Contate an Pescsdincluidas adicionss) | ¢ TRH0080E] & % TOTAL PRESUPUESTO
Vator def contrate actuafizade 2 SMBLY 2014 3 9161 § $ § 5 27873
3 BL PRESUPUESTO: CUMPLE
Feshade dicisyde ba centificasion Q4112014 041112514
Fedv laa¥] trt=g
20 Npmitire de quden exipide fa cartificadidn, BREYSDAS GREYS DAIER CUETC VS DRJER GREYS DAJER CUETO

Experisncia sn &l menos un (1) confrato ciiyo Ho. cantrato: !
22 ohieth sex st Jo g actividades de Facha de suseripeidn e lnitle dal contrator
Fsaaitn ali iay = Faghade terminacién dof Contatot
Objete:
23 E SLE O NO Orﬁﬁy CON LA EXPERIENCIA TN EDUCACION ALINENTARIA Y BUTRICIORAL T
adss de educscitn aliment
ZAIOBSERVACIONES
25| RESULTADO {Hablitada o sut

LUADO POR:

ITANTE

na idel




|

TALENTO HUMANQ HABILITANTE

| Reaglonal: SUCRE
Hambra e Proponante: FUNDACION SQCIAL CON FUTURO

fodalidad ala que so prasenta;

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Ho, Conveacatotia

CPONT HUTRICION SUCRE

Fegha do svaluscion;

27112014

ESTRE DE WTRICION VDIETETICA

— PATRICIA DE JESUS BENITEZ IDENTIFIGACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
: PEREZ T1P0 DE DOCUMENTO  1GC o g
Q.0
o
ESTBLECWENTO | oo | FECHADE DOCUMENTOS FEGHADEL | . | CARTADE INTENCION DE Vg‘é’m’?"'(’“
EDUCATIVO GRADG APORTADOS DOCUMENTO © SUSCRIBIR CONTRATO n‘ﬁ ‘é’mz sZ)
TRIVERSIDAD NUTRICIONISTA Y | ENERO DE | DIPLOWMA DE 110G - SN FIRMADEL
METROPOLITANA DIETISTA 1996 PROFESIONAL PROFESIONAL NO
EHICA PARR ESTUDIANTES BE NUTRICION Y DIETETIER
CERTIFICACON ERPE A PORTR
VERIFICACIGN
ESTABLECHMENTO | UNIVERSIDAD DEQUE SE FECHA DEL o .
EDUCATIVO. | ENCUENTRA GURSANDO ULTIHO | pocurento | - FOHO CARTA DE BITENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO {Cumgle o
SEMESTRE n Cumyple}

EVALUADO POR :

NOMBRE : CLAUDIA MARGE!

0, ' o
.aézcmy—

aéw(m %) e .
LIEVANO JIMENEZ - NORI; >TEFU\'('EF?TFF’KW

CARGO: P.UND 204409 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

NOWBRE -

..\

CARGO

FECHA

EXPERIENCIA ADICIONAL

Reglonal;
Nombre de Proponente: ACION SOCIAL CON FUTURG
Modalidad 2 la que'se i ancmmmmﬁou Nufricional con Enfasis en los Primeros 1,800 dias
No. Convogatoria CP0T NUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 271112014
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACIONZ - | CERTIFICACIONS | CERTIFICACION 4 | CERTIFICAGIONS | CERTIFICACION G
1 iFolic 65-66 57 wm
2 |Nombse de ia empresa Contratants I08F- REGIONAL SUCRE IOOF o ONAL
3 |Nombre det Contratista
Firmz Intogrante que Aports 1z experiencia {on )
4 {caso de unibn tempural o consorcio) o Persona FUNDACION SOCIAL GO
naturat o juridica
& |Mimero del contrato (i isne). 70182811 7,0182E+11
BRIRDAR ETENCION & TR PRIVERA TNFAN BRINDAR ATENCION A
MENORES DE £INCO ANCS DE EDAD, DE FAMILIAS EN m LA PRIMERA INFANCIA,
DE YULNERABILIDAD ECONGMICA, 30 NINOS, NIFIAS
7 [0hjeto del contrato NUTRICIONAL Y PSICCAFECTIVA A TRAVES DE LOS HO MENORES DE CINCO
LIDAD 0-5 ANCS EN LAS SIGUIENTES FORMA DE mamzowo.z“ ANOS DE 2DAD, DE
i, FAMILIAS EN
ABOVYA U Al b £3 »m.. 16 BN jnDDUU 3l 3 ’m_ZrUrn £ ﬂﬂ.ﬂ‘.z_nD/\ SUITIIACHON NE
8 {Estado delt i UIDADC
9 {Fechia de sxpedicion de la certificacién 1171172014
TR TS
10 Nombre de qulen expidde Iz certificacidn, ) LASTENI ASTE r_»_ur mnv STRO
42 El tiempe certificado se encuentrz dentro de fog o g
" |altimos 8 afios - -
131Fetha de injcio del contraly 2410172012 171012011
141 Fecha de terminacion def contrato Jinzie0i2 141272011 TOTAL
15] Total tiempo ADICIONAL certificato THMESESTLIAS 4 MESES 13 DIAS
PUNTAJE FINAL PURTAJE ASIGNADG
ia en adelante de experencia adicional
a 2 a cinco ados de experie
s afos de experiencia adicional
del contrato #701820110092, registra 25 meses de <l contraw de aportes clausula cuarta: plazo de ejec N, &1 105 cuales se establace facha de ejscucion




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Reglonal:

SUCRE

Nombre de Proponente:

FUNDACION SQCIAL CON FUTURD

fodalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CP 001 NUTRICIONSUCRE

Fecha de evaluacidn: 2711172014
PROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: LUZ ESTELA FADUL ORDOSGOITIA TP B DOCURERTS Tce e OLUom toso OF A ] x
NUMERC 25911409 NO
FORMACION ACADEWICA PROFESIONAL 1
, , < VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |\ o corenine FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIG CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR sl
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOGUMENTO CONTRATO gw Mwwww
UNIVERSIDAD NUTRICIONISTA DIPLOMA T1TULO — ‘ \
[METROPOLITANA DIETISTA 23/08/1991 PROFESIONAL 23/08/1991 125 NO REGISTRA FIRMA NO CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
; i
NOMBRE O RAZON CARGO vmwmwm DE VINCULAGION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHA DELA FOLIG
SOCIAL niciaL | FECHAFIRAL FUNCIONES DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION

ASOCIACION ASOCIACION

INSTITUTO MIXTO INSTITUTO MIXTO

JUAN JACOBC 2111012013 |31/12/2013, JUAN JACOBO

ROUSSEAU NUTRICIONISTA 15/01/2014 13171072014 0,91 NO REGISTRA ROUSSEAU 0470972014 140

810812011, | 16112/2011,10/02
10/01/2012, | 72012, 29/06/12,
mmmmmwﬁ%z i 23/04/2012,3/01  23/09/2012, 1,25 INO REGISTRA mwmwwwwwwzg 5 19/03/2013
_ 7120122410812 |15/12/2012,30/05/ v
MUTRICIONISTA 012,18/03/2013 2013 139
NOS DE EXPERIENCIA PROFESION 2,18
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
L A T
NOMBRE: wmmmmwo%m SARMIENTO TIPC DE DOCUMENTO |CC No.. RESOLUCION 7055 PARA s SIN FIRMA
NUMERO 50.958-597 EJERCICIO PROFESIONAL NO LEGIBLE NO




FORMACION ACADEWICA PROFESIONAL 2

ESTABLECIMIENTO | oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLio CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR «mmﬁowgaz
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO mw mewmmw
UNIVERSIDAD DE ; — DIPLOMA DEL TITULO _ “
el ENFERMERA 0310972003 ROPESIONAL 03/09/2003 108 SIN FIRMA NO CUMPLE
: EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOWBRE 0 RAZON CARGO mwwwwm DE VINCULACION TEMPO (AROS) AGTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHA DE LA foLi0
SOCIAL NCmL | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFIGACION
ESE HOSPITAL SAN |COORDIANDORA DEL . " ESE HOSPITAL SAN o
ANDRES APOSTOL |PIC EPARTAMENTAL | 01Ut Stidier 041 INOREGISTRA 1\ npes apostoL | 2012/2011 "
ACOMPARAMIENTO
A LAS ACIVIDADES
PROPUESTAS EN LA
OFINA E GESTION
ALCALDIA Mwwmyr ATENCION 1) caLDIA
MUINICIPALDE  |ENFERMERA Ot/mar/11 Ot/dic/ 1 083 [0S ongs  |MUINICIPAL DE 1610912012
TUCHIN CORDOBA VULNERABLES Niya | TUCHIN CORDOBA
ADULTOS MAYORES
EN ESPECIAL
POBLACION
DESPLAZADA
114
RECOLECCION Y
SEGUIMIENTO DE
DATOS
ANTROPOMETRICO
FUNDACION S Y NUTRICIONAL  |FUNDACION
CAMINO A LA ENFERMERA 02/abri12 02/abr/4 2,00 |DE NINOS Y NINAS  |CAMINO A LA 12/08/2014
PROSPERIDAD E LOS HCB, PROSPERIDAD
MADRES
GESTANTES Y
LACTANTES DE LA
ENTIDAD 2410411900
VAL ANS DE EXPERIENCIA PROFESIONALZ ¥




OBSERVACIONES

PUNTAJE FINAL PURTAJE ASIGNADO

DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 AROS Y UN DA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y
NUTRICION

50

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

EVALUADO POR:

/
;@
NOMBRE : CLAUDIA M LA LIEVANC JIMENEZ - |
CARGO: P.UND 2044-09 - PU ND 2044 -07

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: « SUCRE
Nombre de Proponente: FUNDACION SOCIAL CON FUTURG
Modalidad a la que se presenia: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Gonvocaloria CPOOTNUTRICIONSUCRE
Focha de evaluacién: 2711142014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVACGION CUNMPLE/NO CUNMPLE
Caria de aceplacitn de condiciones 55 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente  contemplan  las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucion de programas
v/o proyectos dirigidos a la recuperacién
Certificaciones experiencia del oferente habilitante nutricional de nifios v nifias v/o mujeres
gestantes vy madres en periodo de
lactancia”, sin embargo, no acredita
"experiencia en al menos | contrato cuyo
objeto sea el desarrollo de actividades de
59,60,62 educacién alimentaria y nufricional” NO CUMPLE
No Presenta tarjela de matricula profesional
Talento Humano Habilitante
77 expedida por la comision del ejercicio NO CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 50
TOTAL 50

I4
EVALUADO POR: %y esctmptd iy reveec

NOMBRE: CLAUDIA MARCELALIEVANOC JIMENEZ - NOR}
CARGO: P.U ND 2044-09 - PUND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




]

4 4

RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: \ SUCRE

Nombre de Proponente: FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria CPOOINUTRICIONSUCRE

Fecha de evaluacion: 27111/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS OBSERVAGION CUMPLE/NO CUMPLE

Carta de aceplacion de condiciones 50 NINGUNA CUMPLE
Las certificaciones aportadas por el
proponente  contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria: " ejecucién de programas
v/o proyectos dirigidos a la recuperacién

Certificaciones experiencia del oferente habilitante nuiricional de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes v madres en periodo de
lactancia” acredita “experiencia en al
menos | contrato cuyo objeto sea el
desarrollo de actividades de educacién

53,54,55,56,57,58,59,65,66 |alimentaria y nutricional” CUMPLE
Talento Humano Habilitante 68,69,70,72,73 CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 50
TALENTO HUMANO ADICIONAL 25
TOTAL 75

EVALUADO POR L
ﬁw&k%ﬁ VTR
NOMBRE; CLAUDIA MARSELA LIEVANO JIMENEZ - N
CARGO: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




[ EXPERIENCIS SEPECIFICA ADRCIONAS,

FUNDACION SALUD ¥ BIENESTAR - FUNDASALLD

Rectipatacion uintional Gon taizsis en jos Primeros 1,600 dias

LRG0 RIRRICIGNSUCRE

211114
# RERIFSITDS CERTFICALION 1 3 SGIGH 2 SERVIHEACKH H R4 CERTFICALION S
| 1 {Felic ) RN 8759 100432 i6o10
FNDACION sERLy | PUNDACION SERLUZ | FUNDACION SERLUZ
y PARATODASLAS PARA TOOAS
delzem Cottratants A TODAS LAS EDADES : . .
Beimbe dala etapresa Cotirants Ewmz »ﬁz z,»ma wm ZDSCESFUNCACION | ECADESFUNDASICH | EDADESFUWDACION

SERVIGES N NN

LICEQ MIKTO S5N MEGUEL ARCANGEL

3 |Nembte da! Contaliota FUNDACION SALLD Y [FUNDACICH RALUD Y [FUNDATION 8ALU FUNDACION SALUD Y
FUNDACIGN SALUD Y BIENESTAR- BIENESTAR- BIENESTAR-
BIENESTAR- FUNDASALUD IFUNDAGALUD FUNDASALUD FUNDAGALUD DA
o [Firmai s Aporte fa exgierlaveia (o case &
;zn, eabosal 1 consortio) o Parsnet naturdl ofuridica
& | Ntimeso e contrato-(o! engl. (92005 O RESH O REGISTRA NG REGISTRA NO REGISTRA
\.:xmﬁ ERIRSBASES [ESTABLE E LAS CASEDS]  ESIABLECER LAS ESTARLECER LAS ESTABLECERLAS
DE L2 MUTUA CELAMUTUA BASES DELAMUTUA | BASESDELAMUTUA | BASESDELA ;cE;
1S §COPERACION ENTRE LAS] COPSRACICHENTRE | COPERAGICMENTRE | COPERACIGN ENTRE
_ﬁ_mémm PARALA] DOSENTIDADES PARA | LAS 03 ENTIDADES v,m 003 ENTIDADES | LAS TiOS ENTIDADES
| _n..,a...h CONRNTA LATEAUZACION | PARA LA TEALIZAZION 4 LA TEALIZACION | PARS LA TEALIZACION
DE CAPACITACIONES, COMJUNTA DE CONJIMTAGE UNTA OE COMMINTALE
EVENTOS Y PROYECTOS | CAPAGITAGICHES, CAPACITACIONES. CAPACITACIONES. CHPACITACIONES.
IENTADDS AL EVENTOS Y PROYECTOS EVENTOS Y EVENTOS Y EVENTOS Y
FORTALECIWIENTO DEL ORIENTADOS AL PROYECTOS PROYECTOS wno,nng.om
TEJDO SOTHAL, FORTALECIMIENTODEL |  ORIENTADOG AL CRIENTADDS AL ORIENTADOS AL
EMFRESARIALY TEIDGSCOIAL, | FORTALECIMENTO DEL] SORTALECIENTG DELLFORT! an yﬂo DEL
RECUPERACION RUTRCIONAL DE LOS MIFIGS Y NIRAS CULTURALDELAREGION | EMPRESARIALY TEHDO SOTIAL, TEJDO SOTHAL,
RELACIGNADOS CON AL MENOR DOS UE LOS Si5! CARIBE, ALIDERAR  ICULTURALDELAREGION]  EMPRESARIALY SARIAL Y
TEMAL: COMPLEMETACION ALIMENTARIA, SVALUACION Y COMMUNTAMENTE CASIBE, ALIDERAR CULTURAL DE LA CULTURAL DE LA CULTURAL DE S
SEGUIMIENTO DEL EGTAD NUTRICIONAL Y ACCIONES DE FROYECTOS. CONNTAMENTE REGION CARE, A mn:_.;: CARISE A | FEGIGHCARIEE, A
£.3{Chjete del conirate EDUCATION ALIMENTARIA OGN TALLERES, CHARLAS Y INCIDENCIAS, CAHFARAS BROVESTOS, LDERAR UDERAR UDERAR
: RECOUENDACIONES ENCAMRIADAS EN CF DE GENGIBHLIZACION DE INGIDENGIAS. CONJUNTAHENTE CONJUNTAMENTE COMUNTAMENTE
FARITCR i 3 CAMPANAS GE FROVECTOS, PROVECTOS, SROVELTOS,
PREVERCION, MANE? DEL CCN k 140 DE GRASAS . AZICARES ¥ SENSIBILIZACIGN DE INCIDENCIAS, RCIGENCIAS, INCIDENCIAS,
DEHSS ¥ GENERAR SINERGIA J,w_.m AATICAS CAMPAIAS DE CANMPANAS DE CanpAias DE
ENTRE B¢ SECTOR PARA SOCIALES ¥ SENGBILIACION DE | SENSIBUTACIONDE | SENSIBILZACION G
LARECUPERACION CULTURALES Y FROBLEMATICAS PROBLEMATICAS
NUTRICICHAL INTESRAL |  GENERAR SINERGIA SOQIALES Y SOCIALES Y
DE LA MIREY | MUJSRES {EMTRE ELSEC _ov PARA]  CULTURALESY CULTURALES
GESTANTES WO MADRES |  LARECUPERACION | GENERPR SINERGIA | GEMERAR SINERGIA
ENPERIGDO DE AUTRICK i _qmo_ﬁﬁ ENTREEL SECTOR | ENTRE EL SECTOR
LACTANCIA, EVALUACION NREZ  MUERES PARALA
t SEGUIMENTC DEL " eEsTanTES RECUFERACION
E3TADO HUTRK MADRES ENPERIDODE]  NUTRICIONAL RUTRICIONAL
ACCIGNES DEL ESTADO LACTANCIA mﬁ_e_sﬁnaz HTEGRAL DE LA MINEZ | BOTEGRAL DE LA NINEZ | RUTEGRAL DE LA MIREZ
AN TR AL N X ECH R HERITO D SHLITEASS GECTAMTERD 3 ISRES CECTAMTIERL SHULICDES SECTSMTER,
6 {Etacto dol contrato BIECUTADD ERECUTADG EJECUTADD EIECUTADD
§ 7iFpehn de axpedicion e i canificacisn 971112614 2137208 S 93032012
eombie dequion axplde fa corfificacin. FUNDACICHN SERVIGER UNDACION SERVIGER | FUNDACION SERVIGER | FUNDACION SERVIGER 4112814
LIEG MIKTO SAN MIGUEL ARCANGEL
218 Hemps cortificadt se encuenine dydro de las imes & s o st
| " daor S > 5t '
|13 iFecha de injclo el eontraie 06i11#2005 3012012
41 Fesh do terminecion deliconrale 15$4172007 31202013 TOTAL MESE!
5§ Tt tamps ADICIONAL carBfiexts t 1 1 d <
i FUVTAJE FIAL

ey afios ¥ Rt a.m & uur_ma.u g sxperiencis adicional
iginia pucinat
03 aa wxpeniencia exdiional

'S 2355 ¥ 40 G 3 Fes 3

m
&

Z.u,...w..ﬁm TLALDIA MARCELA PEEVANG JMENEZ - NORIS
GO P NG 2044067 PR 2044 07
.nmmxlp 7 DE ROVIEMBRE DF 2014

LLA CERVERA




TALENTO HUMAND HABILITANTE

Raglonal: SUCRE
FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD
Hodalidad ala que vo prasonta; Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
to. Convocatorly CPODT NUTRICICHN SUCRE
Fasha de svalyacion: 711172014

. MAIDA DEL ROSARID ROMERO - [DENTIFICACION TARVEYA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
’ GONZALEZ TIP BE BOCUBENTD  [CC No. HNDU104 B X
HUMERD |84919589 - O ]
FORMACIDN SCEDENICE PR PROFESIONAL BN NUTRICION ¥ DIBTETRR
ESTABLEGHIENTO Loy oo e | FECHADE | DOCUMENTOS FEGHADEL | .o | CAWTADEINTENCION DE VE’émA‘C"’N
EDUCATIVO g GRADG APORTADOS DOCURENTO SUSCRIBIR CONTRATO i.ff, m;ﬁ,z)
UNIVERSIDAD DE LICENCIADA EN 191104 DIPLOMA DE TITUO —— 7% S &
UL VENEZURA | TRCion | OF12199 PROFESIONAL 071121993 7t st CUMPLE
FORMACION ACADERICA PAR
CERTIFCACION EXPETA POR TR
VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |~ UNIVERSIDAD DE QUE BE FEGHADEL | . ;
EDUCATIVO | ENGUENTRA CURBANDS ILTHIO | DocomenTo | FOHD GARTADE INTENCIGN DE SUSGRIBIR CONTRATO (Curpleo
SEMESTRE ng Curgple}
1

CARGQ" F U N2 2044-09 - PU ND 2044 -07
FECHA 27 DE NOVIERMRBRE DE 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional SUCRE

Nomtrs de Proponsite: FUNDACION SALUD ¥ BIENESTAR - FUNDASALUD

tindalidad alaque 5o Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
o, Convocators $PEo

Fecha de svahacion: 28 DE NOVIEMERE DE 2014

Presuy Ofloial al pual se present $ 4.061.868.127.00

Wuniciplo{s) al cual ¢ presenta

1. Nombre de las empresas que la
conforman

Para unidn temporal 9 Consorsio % de participasion de cada empresa

Todos los integrantes aporian por lo
menos yna certificasion de expsrisncial

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
# REGUISITOS CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 2 | CERTIFICACION S | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION & CERTIFICACION 8
Folic 5336 57580
LICEC MIXTO SAN

2 Ronbre e Ya erpresa C :
LICED MIXTO SAN MIGUEL ARCANGEL
o - el IR
i i FUNDACION
. MMMMMmﬂw”m«””ww%wwﬂwﬁﬁﬁmwu FUNDACIGN SALUD Y BIENESTAR- SELUDY
et o jurkdica FUNDASALUD BIENESTAR-
FUNDASALUD
5 Ivtimers del contrato (s, tiene). 00912011 002-2012
¢ |Estado dol contrato EJECUTADO0 EJECUTADD
7 1% de ejecuniit {cuando aplidue}
REC TP ERAOION NUTRCIONAL DE 0S| RECUPERECION
o [objsto del contato Nifto 45 RELACIONADOS GON | NUTRCIONAL DE

08 Y

16 . : CUNPLEQ RO QU
El fiempo certificado se encuentra dentio de fos

LE FL GRJETO: CUMPLE

fiitimoe S alioz previes o slerre de la sl

convocatora

Fecha de iniclo. delcontrale 018112012

Foohs de ferminasidn del sonteslo 31272012 TOTAL MESES i

Tiempo de fencia {afios) meses  dias} 12 24

CUIMPLE £ NO CUKPLE EL TIEMPO! CUMPLE

151¥alor del Contrato sn Pésos{inciuidas adiciones) | § 556.000.000,0 1 § 51558000000 TOTAL PRESUPUESTG
181 Valor del contrat fizado o SHALY 2014 $ 94161 ¢ 837,2 $ 15782
i7 CUMPLE © NO CUNMPLE CONEL PRESUPUESTD: CUMPLE
16| Fecha de expedicidn de la certificacidn 711i2014 Q7112014

LICED MIXTC 5AN

20 Nombes da guien expide faverlificastdn,

LICED MIXTO SAN MISUEL ARCANGEL|ARCANG!

e et a essitrater 1IOAF
Experioncia en sl menos un {1 contralo cuyo MXME ww, MR o.,mwwo mm_mn o .Nﬁmw HHi2
22} ubjeto sea el desarrotiv deactividadss de echa de terminacion del LONUast

AN Obiets: RECUPERACION NUTRICIONAL DELOS MROS Y NINAS RELACIONADGS CON AL MEROS DOS DE LOS SIGUIENTES TEMAS,

¥ COMPLEMENTACION ALIMENTARIA, EVALUACION Y SEGUIMIENTQ DL ESTADO NUTRHECGONAL Y ACCIGHES DE EDUCACION ALIMENTARIA
23 CUMPLE O NO CURMPLE CON LA EXPERIENCIA BN EDUCACION ALIMERTARIA ¥ RUTRICIONAL: CUMPLE
24|BSERVACIONES
£l proponsrte no acredita “experisnoia en almenos | conrate cuyo nbieto sea sf desarrolo de actvidades de educacion alimeniaria y_nutricional”
25| RESULTADO (Habilitade ¢ subsanar} i

onl

EXPERIENCY

HABLITANTE Paginaldet




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regional: SUCRE i
Norbre ds Propongnts: FUNDACION SALUD ¥ BIENESTAR - FUNDASALUD
Modalidad ala qus Se presenta: Recuperacion Nuiricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convacatoria CPOOT NUTRICIONSUCRE
Fecha de pvaluacion: 2711204
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 .| CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION S CERTIFICACION §
1 {Falip 990-083 04-96 §7-58 100-102 103-105 106-108
NDACION SER | FUNDACION SER FUNDACION $
FUNDACION SER LUZ | FUNDACION SERLuz| FUNDACIONSER | FUNDACIONSER | FUNDACION SER
S A TAAL L 4 B A Tl ! s LUZ PARA TODAS tUZ PARATODAS
. PARA TODAS LAS PARA TODAS LAS R . o o
2 | Nombre de la empresa Contratante v amEa o g | ERATES o R A i LASEDADES- LAS EDADES-
EDADES-FUNDACION | EDADES-FUNDACION e i & arn
P R FUNDACION FUNDACION
SERVIGER SERVIGER SERVIGER SERVIGER
LICEQ MIXTO SAN MIGUEL ARCANGEL e TR
3 |Nombre det Contratista FUNDACION SALUD Y |FUNDACISN SALUD Y1 FUNDACION SALUD [FUNDACION SALUD |FUNDACION SALUD
BIEMESTAR- BIENE: Y BIENESTAR- Y BIENESTAR- ¥ BIENESTAR-
FUNDACION SALUD Y BIENESTAR- FUNDASALUD FUNDASALUD UNDASALUD ASALUD FUNDASALUD FUNDASALUD
Firma integ que-Aporia ix experiencia fen
4 lcaso de unidi temporal ¢ consorcio) o Persans
natural o juridica
§ | Wamere def contrato st Hene). NG REGISTRA NOREGISTRA NOREGISTRA NO REGISTRA
}mw COTRUTTIUIINTAS LOTARUDTTUTTIN ARG COTADLLGLIN DAY S TASTE TN Al
S CON AL MENOS DOS DE LOS \m,.»mmm mm C». gr_ﬂw mwwm( mm \r.,.» M 3 BAS «s om HES mmmmm RELA BASES DELA
EMETACION ALIMENTARIA COPERACION ENTRE | COPERACION ENTRE MUTUA MUTUA FUTUA
N VI T ALIUIN ALBIN EARIR, A8 < e AT X COPERACIA ~NpEs A . A
EVALUACION Y SEGUIMENTO DELESTapG | 1A DOS ENTIDADES j _COPERA _COPERAGION | COPERACICH
OMAL Y ACCIONES DE EDUICACION PARA LA TEALIZACION RALA ENTRE LAS DO ENTRELAZ DOS ENTRE LAS20S
7 [Chjsto del contrato A IMENTARIA CON TA | BREG iAm] Ac COMJUNTA DE ZACION ENTIDADES PARA | ENTIDADES PARA | ENTIDADES PARA
ALIMENTARIA CON TALLERES, CHARLAS Y - N s p e AL 17 A i 4 rea A R
N i AL ATA G S N CAPACITACIONES, CONJUNTADE LA TEALIZACION A TEALIZACION ALIZACION
RECOMENDACIONES ENCAMINADAS EN CREAR UNIS T P -~ N e o\ e
s G A f RAERITI PN EVENTOSY CAPACITACIONES, CONJUNTA DE COMJUNTADE CONJUNTADE
BUENUS HABITOS ALIMENTICIOS £ HIGIERE, - AT A . R o | rapamirs o
o ¢ % DEEELAL o EVENTOS Y CAPACITACIONES, | CAPACITACIONES, | CAPACITACIONES,
REFERENTE A LA PREVENCION, MANEJO DEL PROYECTOS EVENTOS ¥ CVENTOS Y
CONSUMO DE GRASAS . AZUCARES Y DEMAS. JRUTELIVS I RIS T
8§ |Estado del contrato EJECUTADO \ EJECUTADC EJECUTADO EJECUTADC
9 |Fecha de sxpedicion de la certificacion G704 4/1172014 071172014 0310372012
. . . . B ACION FUNDACION FUNDACION
10 T,
*0{ombzs de quien expide fa certificacion. LICEG MIXTO SAN MIGUEL ARCANGES RVIGER SERVIGER SERVIGER
49lB! tlempo certificade se sncientra dentro de los s . 5
itimos 8 sfios © = °
13|Fecha de inicio_del conteato 0671172008 01/31/2038 010172008 3
14| Fecha de terminacion del contrato 1511152007 31012008 3112/2008 311272013 TOTAL BESES
15| Total tempe ADICIONAL certificado ¥ ] < % i 6408
PUNTAJE FiNAL PUNTAJE ASIGNADD
#as de cineo aflos y un dia en adelanie de experiencia adicio &0
Dl tres aftos y un dia a cinco afios de experiencia adicional
De dos &fios y un dia a Ires afios de experiencia adicional

CHA. 27 DE NOVIEMBRE

EXPERIENCIA A




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Reglonal:

Hombre de Proponente: 1 DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA- MUGESGO
Hodalidad ala quese Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Ho. Conweatoria £Pegt

Focha de evaluacion: 27 DE NOVIEMERE DE 2014

Fresupyests Oficial f cusl § 1.061.088.127.60

Municipials] af sual s¢ presata

Para union temporal o consarcic

1. Hombre de ias empresas que la
conforman

% de participacion de cada enpresa

Todos los intsgrantes aporian porlo
menos una certificacion de sxperiencia

ERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

REQUISITOS CERTIFICACION ¢ CERTIFICACION 2 | CERTIFICATION 3 | CERTIFICACION 4 I CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
1 |Falio 53.54 5557 58.38 85-08
- ALCALDIA ALCALDIA
:ALDIA MUNICIPAL DE SAN
2 [ Honbra defa emprésa & s ALCALDIA oumﬁmﬁ DESAR UNICIPAL DE MUNICIPAL DE
- SAN GNCFRE A DE SAN{
3 | Hoitire daf Conlratista ASOCIAGION DE 8UIERES ASOCIACIONDE  |ASCCIACICN DE  [ASCCIACION DE
Finnaintegrants gue Aporta la experiencia{an
4 lcasa de unidn temporaio iny
natural ¢ juridics ]
5 [iimero del contrato (st fiene). MSO-CO-P 000-2013 VESETITRIT e R
§ |Estyde del conlratt EJECUTADC EJECUTADG EJEC
7 1% de sjecucivn to apligie}
FatiTad WS WH W L 8 it M i QYW AU St AU N Wl S ot eig V1) st S NG jRsal sl FEFRVIEw [0V} wiug Lo o ]k iy
N LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD {Y AMPLIACION DEL| DE UNPRCGRAMA| PROYECTODE
3 3 -
# | Okt del contat INFANTE. ATRAVES DE UN GENTRO |PROYECTO CASAS|  PARALA TERES SOCIAL
o - . CORBLE D WD CoMpLE 5L OBIETE: wooumeee |
Et fempo ceriificado se encuentradentro de Jos
imos § sfios mavivs gl clerre defa 3 St s St
convocatotia
111Fachade inicie del contrafo’ 23/07i2013 G5
21 Focha da terrinacidn dof coalratn 2410312644 25 TOTAL MESES |
13{ Tiovano de experlonaie fafivel messs  dias) g 26
14 CHRPLE D HO CUMPLE BL TIENPO: CURPLE
18| Valor det Contrato en Pesosfinchuldas adiclones} | § $ TOTAL PRESURLESTO
181 Valor dol contrate actualizado a SHELY 2014 3 3 $ 118 % 2.5039
17 CUMPLE O HO CUNIPLE CON B PRESUPUESTG: cuaeLE
181Fecha de expadicidn dela corlificasion 3 301012014 30102014
ALCALDIA b ALCALDIA ALCALDIA ALCALDIA
20 Nosahrs de guien expide fa cartificacién, T ONOFRE MUNICIPAL DE HMUNICIPAL DE MUN:CIPAL DE
il SAMN ONOFRE SAN ONOFRE SAN ONOFRE
L Ko, contrator
5 7
Experiencia e al menos un {1} confrato cuye Fechade Jpcién o infdlo. def contrat

:objeto eea el desarrolie de actividades de

stfysgeitn afimentaria y nutrictonal

Fecha de terminasifin del Confrato:

Ohjeto:
23 CUMPLE G BO CUNPLE CON LA EXPER
24 OBBERVACIONES
El pruponsnie ro scredita "ex manos 1 ceatralo guyo objete sea &l llo de actividades de sducasién alimentari
251 RESULTADO {Habllitado o subsanar} }

EXPERIE|

EVALUADO POR:
a
NOMBRE: &

CARGO: P.UND 2044-09 - PURD 2044 (7
ECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

NLEA HABIITANTE




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Reglonal:

SUCRE

Hombre de Proponsnte;

ASOCIACION DE MUJERES GERTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES OE MARIA- MUGESGO

Yadalidad 2 to que ve presenin

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

o, Convocaturia

CREDT HUTRICION SUCRE

271112014

e ¥ 3 I
— JOHANA DEL CARMEN ROYERO IDENTIFIGACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
: ESTRADA TP0 T DOCONENTO [ct Hos HO APORTA 8%
NURERD | 1129521801 - Ho |
FORBACION READERICK FARK PROFESIONAL BN HUTRICION VDIETETICR
ESTABLECHSENTO [ o oo | FECHADE DOCUMENTOS FEGHA DEL voLio | CARTADE IRTENCION DE VEZSFICIE)&ON
EDUCATIVO & GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO “‘a ‘é‘;’ﬁw{z)
UNIVERSIDAD DEL | NUTRICIONISTA Y _ BIPLORMA DE TIT00 . N X ;
AT DETISTA 30110/2014 OROFESIONAL 301072014 72 st CUMPLE
FORMATISN READERICA PARA ESTUDANTES BEY
CERTIFCACION P BT PORTA
: VERIFICACION
ESTABLECIMENTO | - UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHADEL . .
EDUGATIVO | ENGUENTRA CURSANDO ULTIIO | Documento | FOHD CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO }fg‘g:s;;)
EVALUADO POR ; r—
¢ Zecciesets)
NOMBRE: CLAUDIA MARGELA/LIEVAND JIMENEZ - NOTeTS yas

CARGO: PLUND 204409 -

ND 2044 -07

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Reglonal; SUCRE .

Hombre de Proponente: ASOCIACION DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA. MUGESGT:
HModalidad 2 la gue se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convoeatoria

Fecha de svaluscidin

# REQUISITOS CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACIONS | CERTIFICACION &
1 {Felio 5082 8384
2 {Nombre de ia etopresa Contratanta ALCALL ONGFRE
MUJERES GESTCRAS
3 {Nombre del Contratista ) COMUNITARIAS BELOS
ASOCIACION DE MUJERES GESTORAS COMU HMONTES DE MARIA-
MONTES DE MARIA- MUGESGD MUGESGO
MUJERES GESTORAS
Firma integrante gue Aporia la experiencia fen U hmmmw mm_mpﬁm“m&rm
‘ . ! ARIAS
. MMMMM@%MMM@%_ O GONSOICio} S PRISONE |1 o1y IACION DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS | MONTES DE MARIA-
! MONTES DE MARIA- MUGESBO MUGESGO
§ {Himero del contrato (si tiene). MSO-CO4P-002-2014 WMS0-CD-003-2011
IMPLEMENTACION DE UK PROGRAMA DE INTERVENCION
COMUNITARIA PARA LA RECUFPERACION NUTRICIONAL
7 {Objeto del contrate AMBULATORIA DE NINGS Y NINAS DE c.,. ANOS DE LA
JLNERABLE Y VICTIMAS DEL CONFLICTO EN ZONA
Y RURSL DEL 8 PO DE SAN OZOmmm.wa%x TRAVES DE LA
] AR EMENTACIAM DS
8 |Estado del cuntrato EN EJECUCION UTADO
9 {Facha de expedicion de la cortifizaciin 30/10/2014 72014
MUNICIPE
10iNombre do quisn expide la certificacién, ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ONOFRE .Jzn._mmmz_.
12 El tiempo certificado se encuentra dontro de los s
" dlfmos Bafios N
13{Fecha de inicio del contrato 2011
141 Fecha de terminacion def contrato 2011 TOTAL MESES
15| Total tiempo ADICIORAL centificado 3 1 400
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO
és de cinco afios ¥ un dia en adelante de expedendia adisional
inco ahos de experiencia adiconal
tres afios de experiencia adiclonal
{__OBSERVACIONES: EL CONTRATO MSO-CD-P-02-2014, NO ACREDITA EL CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO DE LAS OBLICA CIONES CONTRACTUA S DESDE EL INICIO HASTA EL 30/09/2014, REGISTRAEL 70% |

EVALUADO Pur m

HOMBRE. m,r»com MARCEL

CARGO: c ND 2044-09 - P ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

EXPERIENCIA A

DNAL

C VANO JIMENEZ - 1




TALENTC HUMANO ADICIONAL
Regionak SUCRE
Nombre de Proponente: ASOCIACION DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA- MUGESGO
Modalidad 2 la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocateria CP 001 NUTRICIONSUCRE
Fecha de evaluacion: 2771172014
PROFESIONAL
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
* ol N1 | !
NOMBRE: LASTENIA BERRIO BERRIO TI56 DE DOCURENTS ™ Tec — 5 Z
NUMERO 54518546 NO
FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1
‘ ; VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO |\, ORTENIDG FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL oii6 CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR Cumial
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO Mo Mﬂwmmw
UNIVERSIDAD DEL NUTRICIONISTA _ DIPLOMA TITULO —
ATLANTICO DIETISTA 31/07/1982 PROFESIONAL 3140711992 82 Si CUMPLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
. PERIODO DE VINCULACIO ;
NOMBRE O RAZON CARGO wmmMm A E VINCULAGION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHADELA FOLIO
SOCIAL NiGiAL | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
MUJERES 100 |PROGRAMAS DE  |MUJERES
GESTORAS DE LOS |NUTRCIONISTA 02/11/2012 30/11/2013 " |CENTRODE GESTORAS DE LOS 12/12/2014 93-94
o e PROYECTOS CASAS
K-APACITAR-LTDA |\ 2o nisra 01/mar/08 31/dic/10 2 K-APACITAR-LTDA 07/02/2011 -
ESE HOSPITAL SAN | . o o ] ESE HOSPITAL SAN .
ONOFRE NUTRICIONISTA iinov/ed 28/novi04 10,00 INO REGISTRA ONOFRE 1710312011 /0311900
. TOTAL ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Y~~~ 13,00
PROFESIONAL 2
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: LAUREN CAROLINA CASTRO RUIZ TIPO DE DOCUMENTO  |CC N® 32681 9/10/2012 Si X
NUMERO 1-005.489.943 Y NO




FORMAGION ACADEWICA PROFESIONAL 2

ESTABLECIMIENTO | oo | FEGHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLIo CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR <mwmqﬂ§az

EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO mw mmwmm

UNIVERSIDAD — DIPLOMA

INDUSTRIAL DE ENFERMERA 20/03/2011 owM.%MMM%% TITULO 12/04/1900 st CUMPLE
SANTANDER PROFESIONAL

EXPERIENCIA PROFESIONAL 2
NOMBRE 0 RAZON cined wwmwmm DE VINCULACION TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHA DELA FoLIG
SOCIAL hiciaL | FECHAFINAL FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION
ESE HOSPITAL SAN m ELABORACION DEL |ESE HOSPITAL SAN| .
ONOFRE NOREGISTRA PAMEC ONOFRE 230172013 109
1705 DE EXPERIENCIA PROFESIONAL :

OBSERVACIONES

La certificacion aportada por el profesional de enfermeria no contempla cargo, periodo de vinculacion

EVALUADO POR:

NOMBRE: CLAUDIA M

/
o

Lyt O

LA LIEVANO JIMENEZ - NORI

CARGO: P.U ND 2044-08 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

PUNTAJE FINAL

PUNTAJE ASIGNADO

DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ANOS Y UN DIA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y

NUTRICION

UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON 1 ANO O MAS DE EXPERIENCIA 25
EN PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

SIELLATCERVERAESPITIA




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

SUCRE

Nombre de Proponente:

ASOCIACION DE MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA- MUGESGO

Wodalidad a la que se presents:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dlas

No. Convocatoria

CPOOTNUTRICIONSUCRE

Fecha de evaluacion:

2711112014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO

FOLIOS

OBSERVACION

CUMPLE/NO CUMPLE

Carla de aceptacion de condiciones

8

NINGUNA

CUMPLE

Certificaciones experiencia del oferente habilitante

53,564,55,58,57,58,59,65,66

Las certificaciones aportadas por el

proponente  contemplan  las  acciones

requeridas  en el  objeto de Ia

Convocatoria: " ejecucién de programas

y/o proyectos dirigidos a la recuperacién

nutricional de nifios y nifias y/o mujeres

gestantes y madres en periodo de

lactancia". sin embargo, no acredita
"experiencia en al menos [ contrato cuyo
objeto sea el desarrolio de actividades de

educacién alimentaria v nutricional”

NO CUMPLE

Talento Humano Habilitante

No Presenta tarjeta de matricula profesional

expedida por la comisién del ejercicio

NO CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 25
TOTAL 25

EVALUADO POR ANNQ: k.mm

NOMBRE: CLAUDIA MARCE! VANO JIMENEZ - NOR
CARGO: P.U ND 2044-08 - PUND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




