. oR¢

BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De 1a Fuente de Lleras

Grupo Juridico

TODOS PORUN

NUEVO PAIS

ACTA DE INFORME DE EVALUACIC‘N PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° CP-004

En Sincelejo Sucre, el dia 28 de Noviembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Sucre del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes det Comité Evaluador, con el fin de estudiar y
evaluar las propuestas presentadas con ocasion del proceso de Convocatoria Piblica -CP-004, cuyo objeto es:
“Contribuir a fa recuperacion de los nifios y las nifias menores de § affos con desnutricion aguda y aguda severa, a
través de fa modalidad de Cenfros de Recuperacion Nutricional, con la participacion activa de la familia y la
comunidad y fa articulacion de las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en concordancia con lo
establecido en el fineamiento técnico y manual operativa’.

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia 25 de 2014 a hasta las 3:00 p.m,, fecha y hora prevista para
el cierre del proceso ~CP-004; por fos siguientes proponentes:

IR

~Proponente

1

MU}ERES GESTORAS COMUN!.TAREA DE LOS MONTES DE MAREA MUGESCO

ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y AMBIENTAL

DE LA COSTA CARIBE ASOPROAGRO

D ~J[D|n|PF|a] Mo

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

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

financiera:

- PROPONENTE

ENDEUDAMIENTO
~CUMPLE/NO

CUMFLEINO GUMPLE
_GUMPLE

MUJERES
GESTORAS
COMUNITARIA
DE LOS
MONTES DE
MARIA
MUGESCO

NG CUMPLE

St CUMPLE

Sl CUMPLE

NO CUMPLE

Regional Sucre

Trasversal 27C No.272-21 Barrio Boston Sincelejo Sucre

Tel: 2801048-2800911-2804877
Linea gratuita nacional ICBF Q1 8000 91 8080

www.ichbf.gov.co

ES‘"ﬁwx.aS cavnbiande el nmuunde




Repiblica de Colombia

Grupo Juridico

BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia Dz & Fuente de Lleras

TODDS PORUN
NUEVO PAGS

~JOL TR LR Y SR

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

NO CUMPLE S| CUMPLE

St CUMPLE

NG CUMPLE

QG |=~l|hen ||

Nota: Se publicara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la evaluacion técnica, juridicay
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacién preliminar v la lista de habilitados dentro del proceso de

Convocatoria Plblica de Aporte ~CP-004:

RESULTADO EVALUACION DEFINITIVA

NO

DOCUMENTOS HABILITANTES
CUMPLEMNO CUMPLE

REQUISITOS DE PONDERACION

{PUNTAJE)

PROPONENTE

JURIDICOS | FINANCIEROS | TECNICOS

EXPERIENCIA
ADICIONAL DEL
- PROPONENTE

. TALENTO
.. HUMANO

. ADICIONAL

PUNTAJE
TOTAL

MUJERES GESTORAS
COMUNITARIA DE LOS
MONTES DE MARIA
MUGESCO

NO

CUMPLE Sl CUMPLE

NO CUMPLE

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

NO CUMPLE | NO CUMPFLE | NO CUMPLE

Q=3 |

Regional Sucre

Trasversal 27C No.273-21 Barrio Boston Sincelejo Sucre
Tel: 2801048-2800911-2804877

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

ES‘[’G.VVLOS cambiando el vaunde




Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuante de Lleras
Grupo Juridico

TODOS PORUN
NUEVO PAlS

BIENESTAR

FAMILIAR
| OBSERVACIONES | - _
| PROPONENTES| ~  JURIDICA FINANGIERA | " TEGNICA
' ' - EL PROPONENTE
NO ACREDITA
g”ﬁ‘;fr Eg:f\s EXPERIENCIA EN
AL MENOS UN(1)
COMUNITARIA FA&—;@(’)—&%‘%’:\?{?&LA CONTRATO CUYO
1| DE LOS MONTES QOBJETO SEAEL
OTORGA LA PERSONERIA DESARROLLO DE
DE MARIA JURIDICA. (SUBSANABLE) ACTIVIDADES DE
MUGESCO EDUCACION
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
ASOCIACION LAS
PROMOTORA AORTADAS POR
PARA E
P ARRLOLLO L"L?RE%E ggggggggﬁ DEBE SUBSANAR: BALANCE | EL PROPONENTE
GENERAL A SEIS DIG NO CUMPLEN
2 | SOCIAL POR EL ICBF, NO - !
* ESTADOS DE RESULTADOS | CON EL OBJETO
ECONOMICO Y ANEXARON EL RUT DEL A SEIS DIGITOS CONTRACTUAL
AMBIENTAL DE REPRESENTANTE LEGAL. ESTABLECIDO EN
LA COSTA CARIBE LOS PLIEGOS DE
ASOPROAGRO CONDICIONES
A Vouira Diarz
ANA KARINA DIAZ LAMBRARO
EVALUADOR JURIDICO
f o
jﬁbﬁ Qiﬁ—‘-ﬁ- [ -2 i . Qé v"l’:m\uﬂ)
Lucy V{AN ARRES ATEXCIA CLAUDIA MARCELA LIEVANO  JIMENEZ
EVALUADOR FIANCIERD EVALUADOR TECNICO

ESPITIA

/E ALUADOR TECNICO

Regional Sucre

Trasversal 27C No.272-21 Barrio Boston Sincelejo Sucre .

Tel: 2801048-2800911-2804877 Estamos cambiando el muundo
Linea gratuita nacional ICBF Q1 8000 91 8080

www.icbf.gov.co



COMPQONENTE JURIDICO

Reglonal: SUCRE
Nombre de Proponente: MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA "MUJESCO"
Modalidad a ! que s¢ presenta: CRN
Ne, Convacatoria (304 DE 2014
Fecha de evaluacién: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014
DOCURENTOS FOLIOS CUMPLE NG CUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE FRESENTAGION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 1,2 X
FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 3 ¥
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATG 2
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA Kl X
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA ND SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARID A LA 2123 X
ENTREGA DE LA PROPUESTA
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 2423 X
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 9192 X
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO ’
PERSCONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL 1438 X REVISADO LOS FOLIOS FALTA LA FIRMA DE LA RESOLUCION 2417 DE FECHA 22
DE BIENESTAR FAMILIAR- ’ DE OCTUBRE DE 2014
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 52,55 b4
AUTORIZAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APQDERADOD PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE REQUERIRSE 32 %
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS).
PODER EN GASO QUE Et PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE \R MR
APODERADC
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 24 % WO ANEXARCN EL RUT DE LA REPRESENTANTE LEGAL.
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 32 X
CONSULTA BOLETIM RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 2870 X
LEGALY DE 1.A PERSOMA JURIDICA ’
CONSULTA CERTIFICADC DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANGIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO 9857 X
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN DEL REPRESENTANTE ’
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA
COMSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 25 X
CERTIFICACION DE PARTIGIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 67 ¥
FORMATO 4 ’
DOCUMENTD DE CONSTITUCION DEL CONSORGIO O UNION TEMPORAL
CUANDC APLIQUE FORMATO S-7

EVALUADO POR : B rie Mearinor DA m R
NOMBREANA KARINA DIAZ LAMBRANG

CARGO: ABOGADA PU

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




COMPONENTE JURIDICO

Regicnak:

SUCRE

Nombre de Proponente:

ASOPROAGROS

Modaiidad a'la gie se presents:

MODALIOAD CRN

No. Convocatoria

CP 004 DE 2014

Fecha de gvaluacion:

27 DE NOVIEMBRE DE 2014

DOCUMENTOS.

FQOLIOE

GUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTAGION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIGUEEL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO FOR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO 1

2.3

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL ¥ PARAFISCALES, FORMATO 2

12

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

16,18

CERTIFIGADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENGIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIC ALA
ENTREGA DE LA PROPUESTA

46

NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

&8

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

4.5

PERSCONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

NO FRESENTA PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA POR ICEF.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

2242

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

14,15

PODER EN CASD QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

NR

NR

REGISTRQ UNICO TRIBUTARIO

NO ANEXARON EL RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

13

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

11

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

10

COMNSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

1820

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORGIO O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 6-7

NR

NR

EVALUADO POR: ¥ Uewrlnal Dicrz \N
NOMBRE: ANA KARINA DIAZ LAMBRARO

CARGO: ABOGADA PU

FEGHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

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: $423.511.722
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 688
NUMEROC DE NIT 900422366-6

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 64%
ACTIVO CORRIENTE $160.059.278
ACTIVO TOTAL $189.639.279
PASIVO CORRIENTE $1.025.000

PASIVO TOTAL $1.025.000

LIQUIDEZ

CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 1% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _ X_ _ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

LUC;ZA;:JJARR%/S AT%IA

EVALUADOR FINANCIERO



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: $423.511.722

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 688

NUMERO DE NIT 823000424-5

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

lLiquiDEZ 1,2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 64%
ACTIVO CORRIENTE $6.168.429.523
ACTIVO TOTAL $8.175.907.345
PASIVO CORRIENTE $1.034.745.179

PASIVO TOTAL $2.650.523.505

INDICADORES NCIEROS DEL PROPONENTE"__
2 L B Capac!dad Fmanclera TR S
LIQUIDEZ 5,96 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 32% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __ X___NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA

LUC%ALAI?{RR SATE@

EVALUADOR FINANCIERO



EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

eionat: SUCRE
‘aiabes do Prapanents: ASGCIACION MOSERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS HONTES DE MARFA - HUGESCC
todalidad 3 la'qus 5 prasenta: 1Centros de Recuperacion Nutrfcienal
. Corwocetoda CP-nod
echa de praluseica: 2101
Oficial al cual s& prasenta 3 423,511.222,00 |
(3)2f cual ss pressnta
4. Nombre dofas enmpiesss gle
. leonforman
rainidn temporal o comarcio 1% o patilclpacitn de caga empresa
[l i S
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
L3 REQUISITGS CERTIFIRAGION 1 CERTEFICACION 2 CERTIFICACION + CERTIFICACION &
1{Fdlio 5657
ALCALDIA MUNICIPIO DE SAN
& {Nemitca de [ empresa ontratanke OHOFRE 1CBF SUCRE ICBF SUCRE
3 | Hombre del Contrabista ASOCIACION MUJERES GESTORAS | ASOCIACIGH WUIERES GESTORAS ASOCIAGION MUJERES
Firma Infegrame que Aparta k2 experiencia (en
30 1% 1nidn timpors o censartlo) o Persena
natural o duridica
Hiimaeto del contrato. (5T {isne). 1450 - SO - £03 - 2011 201825+t THEEAT
Estadg delcontatn EJECUTADD LIOWBADD
% dia efecueitn (etndo aplique)
- CONTRIBUIR ALA RECUPERGION
DT T MPULSAR EL BESARROLLO HUMAND DE LO3 HifI03 ¥ Kifass
B A ' SOCIAL DE LA POBLACION DE MENGRES DE CINCG AROS CON
S| PRIMERA INFANGHA A TRAVES DE 1A [DESARROLLLAR ACCIONES A TRAVES DE |DESHUTRICIGN GLOBAL Y AGUDA
5] WPLEMENTACION DE LAS CASAS  [LA MODALIDAD DE CENTROS DE SEVERA ¥ DESHUTRICION
s AHIZAS COMO ESPEEIDS ALTERNOS |RECUPERACISN NUTRICIONAL OUE GLOBAL & TRAVES BE CENIRDS
) GUE APUYANLAS ACCIONES | CONTRISUYANAL MEJCRAMIENTO YO [DE RECUPERACION
DIRIGIDAS ALADISIHNUCON D [RECUPERACICH DE LOS HIIOS Y NITAS  [NUTRICICNAL, CONLA
INDICADORES DE LA MORTALIDAD [GON DESMUTRICION SEVERA, GLOBAL Y |PARTICIPACIGN ACTIVA DE LA
INFANTHL ENEL MUNICIPIO DE SAN [AGUDA, COM LA PARTICIPACION ACTIVA  [FARILIA Y DE LA COMUNDAD:
ONOFRE SUCRE DE LAFAMILIAY LACOHUNDADY LA [CON LA PARTICIPACION ACTIVA
ARTICULACION F LAS MSTITUCIONES  |DE LAS INSTITUCIONES DEL SHEF
DEL SHAF £ CONCORDANCIACON LD  [EM CONCORDANCIA CON LG
ESTASLECIDO ENEL LINEAMENTO E5TABLEGIDO ENEL
TECHICO LINEAMIENTO TECHCT
i ST R RIS CUMPLE O RO CUMPLE &1 CBIETOE ..
|1 tiempio gertificada s encueniza denlro dn loy
Gltimios 3 adss provios al deredela 5t
eotiyecatoris ] 8
1)Fecha de inico el contrala DS/08D11 g SHEA013
12} Fecte: da terninacion del contrate P01 PR e U0 TOTAL BESES
Tieroode sxperiencls meses | digs) 5 MESES 1 DIA 9 BESES 12 HESES 26
i CUMPLE O RO CUMFLE F1, TIEMFD, CUMPLE
16 Valar del Contrato en Pesas(incleldes adlcionss) | § 55 240 00,0 87 477 020 H 466 171 480,00 TQTAL FRESUPUESTO”
16] Valor daf contralo aetimlizado = SMMLY 2014 | 3 ER3K) sa03( 5 TEeal 8 IE 14287
il ; : . : CUMPLE O NO CUWPLE COREL FRESUPUESTG:| -~ CUMPLE - |
19|Fechy de axpadicidn g ba-centificacion 30HRHA
20| Nombie y carge d2 quisn expide [4 eertifcadien. _M%MMMM% .”Wmhw%,woﬂ.% VERFICATION DIRECTA ENCOMTRATO  [VERIFIGAGION I'RECTA EN
b DE APOSTES GONTRATO DE APDRTES
Experiengia en al menos un (1) corirato euye
22jobisto sea ¢f desamelio do actividades da
educaciin alimentaria y autricional
CUMPLE O NG CUMPLE CON LA EXPERIENCIA BN E0UCACHIN ALIRENTARIA Y NUTRICKONALIT. - MO CLRPLE ]
LACERTIFICACION DEL CONTRATO MS0 - 5 - 1P - 602 - 2014 NO ACREDITA EL CUMPLIAERTC SATISFAC TORIO DE LAS CELIGACIONES CONTRACTUALES ADUUGRIDAS DESDE EL
WHCH HASTA EL 30 BE SEPTOE 2038
EL PROPONENTE 8O ACREDITA EXPERENCIA EN AL MENOS UNIS) CONTRATO LUVD DBJETO SEA EL DESARROLLO DE ACTIVIBADES TE EDUCACIGN ALMENTARIA ¥
HUTRICIONAL

ARGD P4 LD 204408 - POl 262 07
ECHA I7 DE NOVIEMBRE TE 200

EXPERIENCIA HABLLITANTE:

Fagua 1de 1




_TALENTO HUMANO HABILITANTE .

[Regignat: £

CRE

.

Nombie de Prop

ASCCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA - MUGESCO

Modalidad a1a qus se presenta:

Centros de Recuperacién Nutricional

No. Convocatoria cp

004

Fecha de evaluacién;

2811172014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

_ IDENTIFICAGION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMEBRE: FLKIN ALBERTO DIAZ HERNANDEZ |Fi 5 e iERT o p— . 7
NUWERD [72.211.192 - NO |
FORMACION ACADENICA PARA PROFESIONAL EN NUTRIGION ¥ DIETETICA D ESTUDIANTE DE.ULTIMO SEMESTRE DE NUTRIGION ¥ DIETETICA
ESTABLECIMIENTO [0 ooing | FECHADE DOGUMENTDS FECHADEL | 1o CARTA DE INTENCION DE Viﬁ'gﬁff"
EDUCATIVO BRADO "~ AFORTADOS DOCUMENTO | """ * | SUSCRIBIR CONTRATO | 1> cﬂ;’-’m
GIFTGMA TITOLD '
UNNWERSIDADDEL | NUTRICIONISTA | 1511212005 | PROFESIONAL Y ACTADE | fen2005 |  158- 159 si CUMPLE
ATLANTICO DIETISTA
GRADD
FORMACIGN ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRIGION ¥ DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA VERIFICACION
ESTABLECIMENTO |  UNWVERSIDADDEQUESE | FECHADEL { .o | CARTADEINTENCION DE Cumple o
EDUCATIVO | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO i
SEMESTRE o Cumple)
TOERTIFICACION TARJETA PROFEGIONAL “HOJA DE VIBA
NOMBRE: PEDRO MENDOZA GOMEZ TiP0 DE DOGUMENTO.[G.C. _ | X
: ROWERD Ty |No: NOES LEGBLE o]
. . " FORMAGION ACADEMICA PARA BEDIGG. . . _ T
- e " bat B T Rl R -+ [ VERIFICACION
ESTABLICIMIENTO |1 o | FECHADE DOCUMENTOS FEGHA DEL FOLiG CARTA DE INTENGION DE | £ TV =
EDUCATIVO GRADO -APCRTADOS . DUCUMENTO | | SUSCRIBIK CONTRATO Ifg‘g:; :[:)
_ DiFLOMA THULD o
UNIERSIDAD | MEDICO Y CIRUJANO | 26/0211993 | FROFESIONALACTADE | 280211993 8- 116 8l CUMPLE
METROPCITANA GRACD
PROFESIONAL EN CIENGIAS SOCIALES . T
BENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA GEVIDA
NOMERE: IMME SALAZAR PEREZ TIPODE DOGUNENTO |GG P I X
RUMERD - 1.140.826.476 HO ]
B FORMACIGN ACADEMICA PARA PROFEGIONAL EN CIENCIAS SOGIALES - e
ESTABLECMIENTO |, prenmg | FECHADE | - DOCUMENTOS - | FECHADEL | - ... | CARTADEINTENCION DE W’g'ﬂm;c'é"
Epucatvg GRADO - APORTADDS - pocumento | | F SUSCRIBIR CONTRATD "(‘Jlémsl;lm
UNIVERSIDAD DEL GIFLONA TITULO : s
NORTE PSICCLOGD | 28/00i2012 PROPESICNAL 28/09/2012 7 8l - CUMPLE
EVALUADO POR -

Gl
Lt o
NOMBRE. LDEA MARCELA LIEVANG HME -

CARGO P U ND 204408 - PUND 2044 .07
FECHA: 27 Di NOVIEMBRE DF 2014

=



EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

legicnal;.

SUCRE

fembie de Proponesta:

ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA - MUGESCO

Rodalidad a ki que se presenta:

Cantros de Recuperacién Nutricional

e, Cofv i CP-004
scha de évaluacién: 28112004
Whl REQUISITOS CERTIFIZACION 1 CERTIFICACIONZ | CERTIRCACION3 .. CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACIOR 8
1 |Falic 58-59-60 61-52-63
ALCALDIA
2 |Mombre de ja empresa Contratants ALCALDIA MUNICIPIC DE SAN ONOFRE MUNICIPIC DE SAN
ICBF SUCRE ONOFRE
ASOCIACION MUJERES ASOCIACICN
ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES CESTORAS m,m%_wwm.wm
3 |Nombre del Contratista DE MARIA - MUGESCO COMUNITARIAS DE COMUNITARIAS DE
LOS MONTES DE
MARIA- MUGESCO | DS MONTES BE
MARIA - MUGESCO
Firma integrante que Aporta la expariencia (en
4 [easo de urién temparal o consoicic) ¢ Pessona
natural o juridica
. M50 -50-1P -002 -
6 | Nilmero dal contiato {si Hene). MSC-80-001 - 903 - 2012 P 01
AUNARESFUERZOS | IMPLEMENTACIGH
PARALAPUESTAEN | DE UN PROGRAMA
EJECUCION DELA DEINTERVENCION
FORTALEGIMIENTO Y AWPLIACION DE COBERTURA DEE PROYECTC wmﬂ._wﬂmmwézaé ooﬁchﬁxs
7 | Dnjeto del contrate CASAS AMIGAS COMOD ESPACIOS ALTERNOS QUE APOYAN LAS DE ATENCION REGUPERACION
Jete del cam ACCIONES DIRIGIDAS A LA DISMIMICONDE LAMORTALIGAD |, e NUTRICIONAL
[NFANTIL EN EL MUNICIFIO DE SAN ONOFRE SUCRE RECUPERACION AMBULATORIA DE
NUTRICIONAL PARA LA | NINCS Y MINAS DE
PRIMERA INFANCIA EN| 0-5AROS DE LA
EL MUNIGIPIO BE SAN POBLACION
B |Estatlo de! contrato LJECUTARD EJECUTARO EN EJECUCION
9 | Facha de axpedicion de la certificacion 3011112014 J0A172014
NELSON DE JESUS
- VERIFICACION PiNEDA LOZANO
10|Kombre y catgo de quien explde la ceriicacisn.]  \C-o0 OE JESUS w_Zmem%wm ALCALDE MUNICIPAL AN DIRECTA EN ALCALDE
CONTRATO MUNCIPAL SAN
ONOFRE
Eltiempo certificado se encoenira dentia de los
121 bltmos 8 afios previos &} cierre de [a &l 8l
tori gl
13| Facha de inicie del contrato 200212012 301052012 2000612014
14| Fecha de tesminacion del centrato 2111012012 311212012 300972004 TOTAL
15{ Total tiempe ADICKINAL certificada 8 MESES 1 DIA 2MESES 3 MESES 13 MESES
PUNTAUE FIHAL PUNTAJE ASIGNADD
Mas de cinco afos y un dia en adelante de experiencia adicional Y]
e tres afios v un dia a cinco afios de experiencia adiconal o
e dos aftos y un dia a lres afios de experiencta adicional [\

iL PROPONENTE NO AGREDITA EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL EN LA EJECUCICN DE PROGRMAS VIO PROYECTOS DIRIGIDOS A { A RECUPERAGICN NUTRICIONAL DE LOS NINOS ¥ NIRAS EN HEDIC INSTITUCIONAL Y10

SOMUNITARID.

MALUARD POR

- PURND 242 07
ECHA 37 DE ROVIEMBRE DE 1014

EXPERIENCIA ADICIONAL

Paginalded




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Redional:.

SUCRE

Nombre de _.uaﬁ.ozmam“

ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARJA - MUGESCO

Modaiidad a la que se uqmmmsﬁm.

.[Centros de Recuperacidn Nufricional

No. Convdcatoria. . CP- 004
Fecha de evaluacién: 2811112014
. . PERSONAL ADICIONAL
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
OMBRE: TEUTILA JOHANA RIVERA ACENDRA PO 5E DOCUNERTS—Toc. e 5 Z
NOMERO ™ 22.508.109 - _NO
FORMACION ACADEMICA PERSONAL ADICIONAL .
— _ _ o : Mo VERIFICACION
ESTABLECIMENTO |\ o orenino FECHA DE DOCUMENTOS | FECHADEL EoLio INTENCION DE (Cumploo
. EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO - SUSCRIBIR g
- . S AANTOATA no Cumple)
NIVERSIDAD DIFLOMA TITOLO
: NUTRICIONISTA DIETISTA 2900772011 | PROFESIONAL Y ACTADE | 200712011 177-178 si CUMPLE
METROPCLITANA
GRADO
PERSONAL ADICIONAL, . . o
- IDENTIFICACION - TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
{OMBRE: PEDRO LUIS BLANCO SILGADO TIPO DE DOCUMENTO  |c.c. 8l X
NUMERO! 14.023.810 NO.
FORMACHIN ACADEMICA FERSONAL ADICIONAL ,
—~ — : . . CARTA DE
ESTABLECIMIENTO | 0 00 FECHADE |  DOCUMENTOS FECHA DEL FoLio INTENCION DE <mw_mmb_.wwoz
EDUSATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO | SUSCRIBIR o Qw i)
: CONTRATO i
10 APORTA NG APCRTA NO CUMPLE

EL PROPONENTE ANEXA SOLO HCJA DE VIDA Y CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA LASORAL DEUNA

VALUADC POR :

(e
OMBRE: CLAUDIA MARCE
ARGC: P.U ND 204405 - PU ND 2044 07

ECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2044

UM (1) NUTRICIONISTA DIETISTA O
ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE

50

UN (1) ENFERMERO PROFESIONAL

UN {1) AUXILIAR EN ENFERMERIA O GESTOR

UXILIAR DE ENFERMERIA, NO ADJUNTA LOS SOPORTES QUE ACREDITEN LOS ESTUDIOS TECNICOS.




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Reglonal:

SUCRE

Nombré de Proponente:

ASOCIACION MUJERES GESTORAS COMUNITARIAS DE LOS MONTES DE MARIA - MUGESCO

Modalidad a la que se presenta:.

Centros de Recuperacion Nutricional

No. Convocatoria CP004
Fecha de evaluacion: 28/11/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
: REQUISITO FOLIOS . . OBSERVACION CUMPLE/NC CUMPLE
Carta de aceptacion de condiciones 8 NINGUNA CUMPLE

Certificaciones experiencia n__.mw_o_"ma:ﬁm habilitante

EL PROPONENTE NO ACREDITA
EXPERIENCIA EN AL MENOS UN(1)
CONTRATO CUYO OBJETO SEA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION ALIMENTARIA Y

_ : 56-63 NUTRICIONAL NO CUMPLE
Talento Humano Habilitante 158-159 NINGUNA CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION . PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0

FALENTO HUMANO ADICIONAL 50

B_S. _ 50

. Py .\ -
D&Rﬁhﬁa L TILD

{OMBRE: CLAUDIA MARCELA/LIEVANO JIMENEZ - NORFESTE CACERVERA ESPITIA
IOMBRE: CLAUDIA MARCELA LIEVANO JIMENEZ - NORIS STELLA'CERVERA ESPITIA

ARGO: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07
ECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional;

SUCRE

tamibre de Proponents:

ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARRCLLG SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA CQSTA CARIBE - ASOPRCAGROS

Wodalidad a la que-se presenta:

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Yo. Convocatoria

CPO01 NUTRICION SUCRE

echa de evaluacién: 28/11/2014
i . I o ] ]
PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
 IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: LUZ PATRICIA ABAD FLOREZ PO PR BOCTHERTO GG NPT mo— <
NUMERO 42206603 : NO
FORMAGION AGADENICA PARA PROFESIONAL EN NUTRIGION ¥ DIETETICA
ESTABLECMIENTO | oo FECHADE | ~ DOCUMENTOS FECHADEL |~ .. .~ | CARTADEINTENCIONDE <m_w_mameoz
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO ho ,mﬂ.ﬂ www
UNIVERSIDAD _ TPLOMA DE TITOLO _ _
METROPOLITANA NUTRICIONISTA Y DIETISTA 24/0211989 HOPESIONAL 2010211989 75 CUMPLE
FORMAGION ACADENICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLEGIMIENTO | CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA UNIVERSIDAD DE QUE. | FEGHA DEL “ oLi6 CARTADE INTENGIGN DE SUSCRIER CONTRATO ﬁwmenn_oz
EDUCATIVO SE ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO SEMESTRE | DOCUMENTO _ _ . .mﬁwww
w
EVALUADO POR :

NOMBRE: CLAUDIA MARS TEVANC JIMENEZ -
CARGO: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07

FECHA: 27 DE NOVIEMBERE DE 2014




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regional: . SUCRE
Honibine de:Proponent: ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONCMICO ¥ AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE ASGPROAGRDS
Viodalidad 2.Ja 4us 5 presanta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
Yo. Carnveeatoris CPO01 NUTRICICNSUCRE
Fechia o valuacion 281112014
# : REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2. CERTIFICACIGN 3 CERTIICAGION 4 | CERTIFICACIONS | CERTIFICACION 6
1iFolio 5161 52-63-84 55-66
) . AGENCIA NACIONAL PARA LA
2 INonidire de |a empresa Contratante FIDUCIARIA BOGOTA S.A FIDUCIARIA BOGOTA S A SUPERACION DE LA LA POBREZA
EXTREMA - ANSPE
ASQCIACION PROMOTORA PARA EL ASCCHCION PROMOTORA PARA | ASOCIACION PROMOTORA PARA
3 |Nomira del Cortratista BESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y EL DESARROLLO SOCIAL, EL DESARROLLO 50CIAL,
A AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE- ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA | ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA
ASOPROAGROS COSTA CARIEE-ASOPROAGRGS | COSTA CARIBE-ASOPRUAGROS
Flrma ini grants que Aporta la experienclz {sn
4 |caso d union temporal o consarcio) o Persona
naturat o Jridica
6 |Mismero del contrato {si tfene). MO248/08 M-0344110 14102011
EJECUTAR EL COMPONENTE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y
EJECUTAR EL COMPONENTE COMUNITARIO Y ACTIVIDADES m._“mmﬁ_“.m.m»”m_._.”m w.mmwo_,ﬂmm
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y RELACIONADAS CON GESTION DE IMPLEMENTACION DE LA RED DE
COMUNITARIO ¥ OTRAS ACTIVIDADES DE | OFERTAS EN EL MARCO DE LA PROTECCION SOCIAL PARA LA
CARACTER TERRITCRIAL RELACIONADAS | GESTION DE LOGROS BASICOS SUFERACION DE L FOBREZA
Coo CON GESTION DE LOS LOGROS BASICOS [F LAS FAMILIAS QUE EXTREMA - UNIDOS, EN LA MA3DE
7 (Qleto:del tonfrate DE LAS FAMILIAS QUE ATENDERAN EN LAS [ATENDERAN EN LA MICROREGION >mem_uo Q.uz LAS
MICROREGIONES 081 DEFINIDAS POR | 012 DEFINIDAS POR JUNTOS-RED ESPECIFICACIONES
JUNTOS-RED DE PROTECCION SOCIAL  {DE PROTECCION SOCIAL PARA LA DETERMINADAS POR EL
PARA LA SUPERACION EXTREMA, DE SUPERACION DF 1A POBREZ2A DEPARTAMENTO >_u;_£m3320
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | EXTREMA, DE ACUERDO CON LAS PARA LA PROSPERIDAD SOCHAL
DETERMINADAS POR ACCION SGCIAL-FIP ESPECIFICACIONES 0PS :
DETERMINADAS POR ACCION
SOCIAL-FIP,
LIQUIDADO LIQUIDADD SIN LIQUIDAR
09032011 110E MAYQ BE 2011 120092014
ASESOR REGIONAL DE
FIDUCIARIA BOGOTA S A FUBUCIARIA BOGOTA S.A ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y
. . COMUNITARIC DE LA ANSPE
12 El tiampo certificade se encuentra dentro de las al s a
_"iltimos § afios
13)Fecha de infclo. del contrata 1411212008 17082010 171172011
14} Fechade terminactén del contrato N2 28022011 23/09/2014 TOTAL
15 Total tampe ADICIONAL cortificado 1 ARG 17 DIAS 5 MESES 11 DIAS 2 ARDS, 10 MESES, 4 DIAS 5 ARDS 5 MESES
PUNTAJE FINAL I PUNTAJE ASIGNADO.
Mas de cinco afiog ¥ un dia en adelanls da experiencia adicional
s Ires afios ¥ un dia a einco afios de expanencia adicional
De dos aios y un dia a lies afios de experiencia adicional

CBSERVACION: LA CERTIFICAC) PON NC ESTAN ACORGE AL DBJETO CONTRACTUAL LO ESTABLECIDD

MALUADD POR

JOMBRE CLAUDIA WMARCELA JIEVAND HMENEZ - NOR!
FARGO P U ND 2084-08 - PUND 2044 07
"ECHA 27 DE NOVIEMBRAE DE 2014

EXPERIENCIA ADICIONAL

Paginaldel




TALENTO HUMANO ADICIONAL

Regional:

SUCRE

Nombre de Proponente:

ASOCIAGION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE-ASOPROAGROS

Modalidad a I que se presenta:

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

No. Convocatoria

CP 001 NUTRICIONSUCRE

Fecha de evaluacién;

28/11/2014

PROFESIONAL 1
- IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: ELIA ESTHER ESCOBAR ESCOBAR TIPO DE DOCUMENTG ]G INSCRIPCION PROFESIONALES 2307 5 X
S NUMERO 645554604 |SERVICIO DE SALUD DEL ATLANTICO NG
FORMACION ACADEMIGA PROFESIONAL 1
— | — —— ——— _ _ T VERIFICACION
ESTABLECMIENTO |- | FECHADE DOCUMENTOS FEGHA DEL I CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR | VERIFICAC
- 'EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO ho m_“m,w_m
UNVERSIDAD NUTRICIONISTA BITOMA TITULD _ _
METROPOLITANA DIETISTA 231081991 PROFESIONAL 23/08/1991 168 St CUMPLE
EXPERIENGIA PROFESIONAL 1
. . _ PE INC ON . .
'NOMBRE O RAZON CARGO _"mmo_ww DE VINGULACI TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION DE | FECHA DE LA coL10
SOCIAL _ o | FECHAFINAL FUNCIONES QUIENEXPIDE | CERTIFICACION
COORDINADORA DE
LA UNIDAD DE
CONTRATISTA CONTRATACION OIM
oM INDEFENDIENTE 30112/2011 311202013 2 NOREGISTRA  |COLOMBIA 26/09/20%4 170
COORDINADORA DE
LA UNIDAD DE
CONTRATISTA CONTRATAGION OIM
OiM INDEPENDIENTE 2811202010 | 2011202011 091 NOREGISTRA  |COLOMSIA 26/08/2014 170
291




PROFESIONAL 2

IDENTIFICAGION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: KARY PATRICIA MACEA ARROYO TIPO DE BOCUMENTO | CC 02262 St X
_ NUMERO 23.182.197 NO
_ FORMAGION ACADEMICA PROFESIONAL 2
_ _ - | | VERIFICACION
ESTABLECMIENTO | . | FECHADE DOCUMENTOS | FECHADEL FoLlo CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR | VERIFICAC
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO .M_o _m_”ww_w
CORPORACION
UNIVERSITARIA DEL | PSICOLOGA GLINICA | 15/112/2006 %%%%mm%mw L0 15112(2006 130 3| CUMPLE
CARIBE - CECAR
_ EXPERIENCIA PROFESIONAL 2 _ _
 NOMBRE O RAZON cARGO FERICE0 D8 VINCULACION -{ . - TIEMPO (AROS) ACTVIDADES YO | IDENTIFICACIONDE | FECHADELA | o
SOCIAL ool | FECHAFINAL _ FUNCIONES: QUIENEXPIDE | CERTIFICACION :
ACOMPARAMIENTO
ALAS ACIVIDADES
PROPUESTAS EN LA
OFINA E GESTION
CENTRO DE SOCIAL, ATENGION | COORDINADORA
ATENCION A LAS ALAS CENTRO DE
PSICOLOGA Olmad07 | 03fene/0d 0,63 ATENCION A LAS 03/01/2008 142
VICTIMAS DE ABUSO POBLACIONES [0 8 ai EeS o
SEXUAL VULNERABLES NNA, 71
ADULTOS MAYORES
EN ESPECIAL
POBLACION
DESPLAZADA
IE JUAN XXIl PSICOLOGA 05/febi07 20/novi7 083 [NO REGISTRA RECTORIE JUAN X 2011172007 "
COGESTORA SOCIAL |
ASOPROAGROS ST e g | 04008 03/06109 091 [NOREGISTRA  |ASOPROAGROS 051012009 145




COORDINADORA
LOCAL RED UNIDOS
MUNICIPIO DE SUCRE
SUCRE

BSOPROAGROS 08/jun/10 3toct/ 11

1.33 [NO REGISTRA

ASOPROAGROS

2811112011

145

3,90

DBSERVACIONES La certificacion de la psicologa folio 143, ne se contabiliza, po encontrarse por fuera def rango de tismpo

EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y
NUTRICION

PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO
DOS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ANOS Y UN DiA DE 50

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

ZVALUADO POR.:

.uU\

e 2
JRE: CLAUDIA MARC IEVANQ JIMENEZ - NOI

CARGO: P.UND 2044-08 - PUND 2044 -07
“ECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014




RESUMEN EVALUACION TECNICA

tegional:

SUCRE

Yombre de Proponente:

ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DELA COSTA CARIBE-ASOPROAGROS

Vodalidad a fa que se presenta: _

Recuperacidn Nutiicionat con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Jo, Convocatoria

CPOOINUTRICIONSUCRE

“acha de evaluacion: _

27/11/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO

FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE

44 NINGUNA CUMPLE

Carta de aceptacion de condiciones

Certificaciones experiencia del oferente habilitante

Las certificaciones aportadas por el
proponente no contemplan las acciones
requeridas en el objeto de la
Convocatoria; " ejecucion de programas
v/o proyectos dirigidos a la recuperacién
nufricionai de nifios y nifias y/o mujeres
gestantes y madres en periodo de
lactancia”. Asi mismo, no acredita
"experiencia en al menos 1 contrato cuyo
objeto sea el desarrollo de actividades de

46-55 educacion alimentaria y nutricional” NO CUMPLE
Talento Humano Habilitante 73 CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0

TALENTQ HUMANO ADICIONAL 50

TOTAL 50

EVALUADO POR : o o ELI‘

NOMBRE: CLAUDIA MARCE VANG JIMENEZ - NORIFS
CARGO: P.U ND 2044-09 - PU ND 2044 -07
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

PTTIA




