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ACTA DE INFORME DE EVALUACIQN DEFINITIVA DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° 001-2014

En Barranquilla, el dia Cinco (05) de Diciembre de 2014, en las instalaciones de la Regional Atlantico del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador, con el fin de estudiar y
evaluar las propuestas presentadas con ocasion del proceso de Convocatoria Publica 001-2014, cuyo objeto es:
‘Desarrollar acciones a través de la modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis en los Primeros 1.000 dias que
contribuyan al mejoramiento y/o recuperacion de los nifios y las nifias menores de dos afios con desnutricion global,
aguda y en riesgo, asi como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la participacion
activa de la familia y la comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
concordancia con lo establecido en el lineamiento técnico, mediante la entrega de complementacion alimentaria a
través de raciones para preparar y el desarrollo de actividades complementarias”

Se procede a evaluar las propuestas presentadas el dia Veinte (20) hasta el Veinticinco (25) de Noviembre 2014
hasta las Tres 3:00 p.m., fecha y hora prevista para el cierre del proceso CP001-2014; por el siguiente oferente

N° Proponente

1 | FUNDACION SOCIAL ESFUERZO PROPIO - FUNESPRO
2 |FUNDACION SALUD Y BIENESTAR — FUNDASALUD

3 | FUNDACION NU3

El ICBF, a través del Comité Asesor Evaluador, verifico que las propuestas cumplieran con todos y cada y uno de los
documentos y requisitos senalados en el Pliego de Condiciones y determiné cuales de ellas resultan HABILES, por lo
que publicé en el portal del ICBF el dia Dos (02) de diciembre de 2014 el informe de evaluacion preliminar.

El proponente Fundacion Social Esfuerzo Propio- Funespro, no subsano lo solicitado en la parte técnica y financiera
dentro de la fecha requerida para subsanar.

El proponente Fundacion NU3 presento las certificaciones dentro del requisito habilitante subsanando de esta
manera el componente técnico a través de oficio radicado No E-2014-336676-08000, en correspondencia del ICBF el
dia 04 de diciembre del 2014, y a traves del correo de la convocatoria el dia 03 de diciembre del 2014.

El proponente Fundacion Salud y Bienestar — Fundasalud Analizada la observacion recibida, el comité evaluador
procede a la revision del folio 84 (certificacion de experiencia adicional expedida por la fundacion serviger)
encontrando que al transcribir en el formato de experiencia especificada adicional en vez de 11 meses, lo correcto
era 12 meses y asi las cosas el resultado del tiempo adicional corresponde a 12 meses 1 dia de experiencia. Debido
a esto se procede nueavantmente a la sumatoria total adicional arrojando como resultado un total de 5 afos 23 dias
lo cual asigna 50 puntos.

Analizada la observacion a la calificacion de la experiencia minima adicional del proponente FUNDASALUD Es claro
que para el talento humano adicional, el pliego establecio unos criterios relacionados con el documento a través del
cual el oferente debia demostrar la idoneidad del recurso ofertado. Es asi, como los documentos allegados con la
propuesta, informan claramente que se trata de nutricionistas, debidamente acreditadas para el ejercicio profesional.
En tal sentido, los documentos aportados para dicha acreditacion, son validos como quiera que con ellos se
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demuestra la idoneidad del recurso. Procede entonces el comité evaluador a asignar los puntos que corresponden

en este criterio, esto es, de 50 puntos.
Por lo tanto se procede a emitir informe de evaluacién definitivo conforme a la evaluacion juridica, tcnica y

financiera:

FUNDACION
SOCIAL
ESFUERZO
FPROPIO -
FUNESPRO

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NG CUMPLE

FUNDACION
SALUD Y
BIENESTAR —
FUNDASALUD

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

FUNDACION

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NU3

Nota: Se pubficara en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comité Evaluador designado por el ICBF, conciuye que atendiendo la evaluacion técnica, juridica y
financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion definitiva y la lista de habilitados dentro del proceso de
Convocatoria Publica de Aporte 001-2014:

SOCIAL
ESFUERZO
PROPIC -
FUNESPRO

“FUNDACION |

CUMPLE

NC CUMPLE

NO CUMPLE

FUNDACION
SALUD Y

. BIENESTAR ~

- FUNDASALUD

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

50

50 100

3 | FUNDACION NU3

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

25 25
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OBSERVACION No. 1: La FUNDACION SOCIAL ESFUERZO PROPIO — FUNESPRO- No cumple con los
requisitos financieros.

No se asigna puntaje a aquellos proponentes que no cumplieron con los requisitos minimos habilitantes.

FIN DE EVALUACION DEFINITIVA
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COMPONENTE JURIDICO

Regional:

ATLANTICO

Nombre de Proponente:

FUNDACION SOCIAL ESFUERZO PROPIO

Modalidad a la que se presenta:

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1.000 DIAS

No. Convocatoria

CP-001-2014

Fecha de evaluacion:

05 DE DICIEMBRE DE 2014

CUANDO APLIQUE FORMATO 6 -7

DOCUMENTOS FOLIOS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL
O LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 1-2
FORMATO 1 CUMPLE
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE 3
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 CUMPLE
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 36-37-38-39-40 CUMPLE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A | 21-22-23-24-25
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA CUMPLE
NATURALEZA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 21
CUMPLE
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 2
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESO CUMPLE
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA . .
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR- 252,253 Resolucion No 1920 del 21 de Noviembre del 2014
CUMPLE
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES X No es necesario, solo si lo presentan
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO (DE X
REQUERIRSE DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). NO REQUIERE
PODER EN CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE X
APODERADO NO REQUIERE
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 26 CUMPLE
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE 25
|LEGAL | |CUMPLE
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE | 30,31
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA ) CUMPLE VERIFICADOS POREL ICBF
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO .
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO | 28.29 !
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL ! ’ |
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA { lCUMPLE VERIFICADOS POR EL ICBF
CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 27
CUMPLE VERIFICADOS POR EL ICBF
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL 1213
PROPONENTE FORMATO 4 ! CUMPLE
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL X

NO APLICA

CARGO: Profesiondl Universitario - Abogado
FECHA 05 DICIEMBRE DE 2014

ntratista . Grupo Juridico




COMPONENTE JURIDICO

Regional; ATLARTICO
[Nembre de Proponente: FUNDAZION NU3
Moidalidzd 3 Ia que se presenta: i RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1.000 DIAS
No. Convocatora CP-001-2014
Fecha de evaluation: i U5 OF DICIEMBRE DE 2014
DOCUMENTDS FOLIDS CUMPLE NOCUMPLE | OESERVACIONES
CARTADE PRESENTACION OF LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNCIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL GUE VA A PARTICIPAR 2,34
FORMATO 1 CUMPLE
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE ”
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 CUMPLE
{GARANTIA DE SERIEDAD DE 1.A PROPUESTA 25,71, 28.29 | oumpLE
[CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL 01142 13
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR & 30 HAS CALENDARIO A | o
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA CUMPLE
HAT ERTIDAD 5IN AK UCRO
URALEZA [ SIN AINSO DE L . o leumpiz
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE (0 MIEMBROS DEL CONSORCIO O "2
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON E£L GBJETO DEL PROCESG ' CUMPLE
PERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL Resolucion No 2022 del 01 de Diciembre del 2014
DE BIENESTAR FAMILIAR-
CUMPLE
46, 47, 48, 45, APORTADO POR EL PROPONENTE
REGISTRO UNICO DE PRGPONENTES 50, 54, 52, 53,
54 CUMPLE
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/ APODERADD PARA
PRESENTAR PROFUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE X
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). NO REQUIERE
PODER EX CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE X
APODERADD MO REQUIERE
REGISTRO UNICO TRIBLTARIC 24 CUMPLE
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIS DEL REFRESENTANTE s
LEGAL CUMPLE
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE .
LEGAL Y DE LA PERECNA JURIDICA CUMPLE VERIFICADOS POR EL ICBF
CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANC:ONES Y CAUSAS DE INHABIDAD -SiRi- VIGENTE, EXPEDIDQ 122 :
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL : ’
i?mmmmmummvmm%%mmmwm CUMPLE : : VERIFICADOS FOR EL ICBF
! i
COHSLLTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL
st £ B leuwmir i VERIFICADOS PO EL ICBF
T - T
17,18 i
CUMPLE

L | NQ APLICA




COMPONENTE JURIDICO

Reglonal;

ATLANTICO

Nombee de Proponente:

FUNDACION SALUD Y BIERESTAR -FUNDASALUD-

Modatidad a fa que se presenta:

RECUPERACION- NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1,000 DIAS

No, Gonvocatoria CP80-2014
Fecha te evaluacién: 05 DE DICIEMBRE DE 2074
DOCURENTOS FOLIOS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
CARTADE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL O
LOS MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 3,4,5
FORMATO 1 CUMPLE
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 15
SOCIAL Y PARAFISCALES. FORMATO 2 CUMPLE
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 33233 eimpie
CERTIICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONEHTE CON VIGENCLA NO SUPERIOR A 30-DIAS CALENDARIO A 7.8.¢
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA CUMPLE
A EZA: IN-ANIM
HATURALEZA: ENTIDAD s NIMO DE LUCRO 7 CUMPLE
OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSORCIO O 138
UNION TEMPORAL RELACKONADO CON EL OBJETO DEL PROCESQ ' CUMPLE
PERSONER JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL 5.3 Resofucion No. 1878 DE 18 NOVIEMERE DE 2014 del ICBF
DE BIENESTAR FAMILIAR
CUMPLE
39,40, 41, 42, Presentado por el proponente
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 43, 44, 45, 46,
47 CUMPLE
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/D APODERADG PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE 1
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS). CUMPLE
PODER EN CASO QUE EL.PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE .
APODERADO HO REQUIERE
REGISTRQ UNICO TRIBUTARIO 28 CUMPLE
FOTOCOPHA DE LA CEDULA DE CHUDADANIA DEL REPRESENTANTE 43
LEGAL CUMPLE
CONSULTA BEOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE 2021
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA ’ CUMPLE VERIFICADOS POREL ICBF
CONSULTA CERTIFICABO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRQ
DE SARCIONES ¥ CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRi- VIGENTE, EXPEDIDD _—
POR'LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL '
REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA CUMPLE VERIFICADOS POR EL ICBF
TECEDENT ESENTANTE L.
CONSULTA AN ENTES PENALES DEL REPR LEGAL % CUMPLE VERIFICADOS POR EL ICBF
CERTIFICACION DE PARTICIPACION-INDEPENIMENTE DEL PROPONENTE 718
FORKATO 4 ' CUMPLE
DOCUMERTO DE CONSTHUCION DEL CONSORCIO O UNIGN TEMPCRAL .
HO APLICA
ALBE NA GRANADOS
Abogatle Contratista . Grupe Juridice




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION CP-001-2014

PROPONENTE; FUNDACION NU3
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.543.039.750
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLY: 2505
NUMERO DE NIT 900067105-8

OBSERVACIONES: E! velor de la Propuesta en Pesos cambia porque presento propuestas en la Regionales
Atlantico por $834'895,567 y Cordoba por $708'144,183,
INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 13
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%
ACTIVO CORRIENTE $1.689.446.099
ACTIVO TOTAL $1.880.193.548
PASIVO CORRIENTE $894.660.408
PASIVO TOTAL $894.660.408

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

 Copacidad Financiera o
LIQUIDEZ 189 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 48% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL EL PROPONENTE CUMPLE _ X___ NOCUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION CP-001-2014

PROPONENTE: FUNDACION SALUD Y BIENESTAR FUNDASALUD BARRANQUILLA
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.895.963.694 |
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 3078

NUMERO DE NIT 802018708-4

OBSERVACIONES: Ei valor de la Propuesta en Pesos cambla porque presento propuestas en la Regionales
Allantico por $834'895,567 y Sucre por $1,061'088 127,

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%

ACTIVO CORRIENTE $851.807.005

ACTIVO TOTAL §925.704.218

PASIVO CORRIENTE $366.048.195

PASIVO TOTAL $471,048,194

| . INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE
B | o __ Capacidad Financieta o
LIQUIDEZ 2,33 CUMPLE
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 51% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE __X__ NO CUMPLE __

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION CP-001-2014

PROPONENTE: FUNDACION SOCIAL ESFUERZO PROPIO FUNESPRO
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $834.895.567

VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLV: 1355

NUMERO DE NIT 900293455-9

OBSERVACTONES: NG CUMPLE, Geb70 & que &1 Proponante TICiaments presents 105 Eeiaos Fancieros Dolonce
General, Estade de Resultados a 31 de Diciembre de 2.013, Notas y Certificacion a los Estados Financieros, suscritos
Unicamente por el Revisor Fiseal, faftando las firmas del Representante Legal v el Contador. Se les requirio para que
subsanaran estos documentos y el dia 28 de Noviembre fueron presentados nuevamente, y suscritos por los
responsables de los mismos. Faltd subsanar los siguientes:

1-Las Notas ales Estados Financieros slo estan firmadas por el Revisor Fiscal, falts la firma del Contador Pablico

2-La Certificacion a los Estados Financieros debe estar firmada por el Representante Lagal y ¢ Contador Publico
la anexada solo esta firmada por el Revisor Fiscal.

3-Falto el certificado expedido por 1a Junta Central de Contadores del Contador Pblido de la entidad.

4-Falto fotocopia de la tarjeta profesional del Contador Publico de la entidad.

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUIDEZ 1,3
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 82%
ACTIVO CORRIENTE $0
ACTIVO TOTAL $0
PASIVO CORRIENTE 3¢
PASIVO TOTAL $0

| ' . INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE .~
Roe e e P S
LIQUIDEZ NO CUMPLE |
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO NO CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROFPONENTE CUMPLE NOCUMPLE ___ X

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA
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EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional:

ATLANTICO

Nombre de Proponente:

Fundacidn Salud y Bienestar FUNDASALUD

Modalidad a [z que se-presenta:

Recuperacion Nutrictonal con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocétoria

TR0 nutriconatantoa-noy 2014

Fecha de evaluacion:

501202014

Presupuesto Oficial al cual se presenta

$834.895.567 00

Municipio{s) al cual se presenla

|Para unién temporal ¢ consoreio

[*

1. Nombre de las empresas que la
conforman

i

% de participacién de cada empresa

J

Todos los integranies aportan por lo
menos una certificacidn de

i
|

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MiNIMA HABILITANTE

# REQUISITOS CERTIFIGAGION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION 6
|
. * |Folio 53 _ 55 58
| 2 |Nombre de la empresa Contratante instiuto Cg"a"r:ﬁ;”g;ﬁ Benests L FUNDACION SERVIGER FUNDACION SERVIGER
1 L ;

; ]
| . Fundacion Sa.d y Benestar : Fungdacion Saiud y Bienestar Fundacor Salud y Bienestar
; 3 |Nombre del Contratista FUNDASALUD ; FUNDASALLD FUNDASALUD -,
; | ;
¢ |Firma integtante que Aporta la experienciz {en : !

4 |caso de unién femperal o consorcio) ¢ Persona 1

natwrgd o juridica

5 |Nmero del contrato (si tiene}: 207

6 |Estado del-contrato EJECUTADD i TERMINADO Y EJECUTADG | TERMINADO Y EJECUTADO

7 |% de ejecucion {cuando apligue) 844 %

ORjeto.del contrate

Reaszaracperacn ga 2 ™ana-gad ce
TBCSPRrELT fulnGisnal ambuialina cerssiente
£n e’ sSuUTINSio aistemignty ensambie
trarsporie y dstrbucion de 4 007 paouetes
a-menkancs de atuerde a fas espeeiiaciongs
t#enica y de empaque. certfeando caudad e
ocuidad de ootz Amanto y & desamoio o (a5

.| actvidades complermentanas conlampiatadas en

el anexn tienico.

Eshabiecer iz Dases e a niilva
CCCREracd™ €ntre lag ot et oades
[ETE i3 fEANZACION £0%UME 08
cEpaciEncnes eventas y proyesios
onentzdos a. fataecrmientc oe’ tegoo
SO0 BMESENS: y Cullurd! d8 a regiin
caribe lderar caruntzmante preyecios
campafiss de sershzantn de
prebiemalioas soca%s y Culturaies ¥
generar smergias en ef sector para fa
rECUpEratiin nutnconal de ia mfes yio
majeres gastanias yio madres en
penpdos de lzciancra, evalzckny
seguimiento del estado nutricionaly
acgianes el estado nintonal de las
Farilas, entra ofras aciaadades en
beneficio de |a comutidad,

Estabiecer a5 bases e @ rmutud
COerEnE eroe a8 dos enhidedes
£ara ia regnzatidn Loruri2 de
CAPRCIACICNES GVETIDS ¥ BFGYECIOE
ergrtatos & fortalesents dei g, do
SOC3 @MPTEsanat y cuttura. ge 3
regn canbe, hderar comiuntaments
aroyectes campanas de sensiizenion
e probiemateas sociales y cuilurdies y
gEMBrar Snergias en gl seclor para la
recuperanién runicionzl de la miez yio
mujeres geslantes yi matres en
pencdos de lactancia, evatuacian y
seguimients del astado nngionaly
accignes del estadn nuinconal de las
famitas, entre otras actvidades en

benefizia de 1a comunidad.

o GUMPLEQ NO G

UMPLEEL DEJETO:

EXPERIENCHS HABILITANTE
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£f iempo certificado se encuentra dentro de los

lltimas 5 afios previos at cierre de fa 3l St S

convocatoria
11|Fecha de inicic del confrate 2210112014 01/01/2013 0110142012
12|.Fecha de terminacién del contrato ItHX2014 311212013 3010642012 TOTAL MESES ]
13{Tiemipo de experiencia (afios! meses / dias) 8 Meses & Dias 12 meses 6.meses . 4 . 26meses
14 CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: Cumple
15|Vator det Contrato en Pesos{incluidas adiciones) $1.039.749 648 g 175.000.000,001 § 100.000 (00,00 TOTAL PRESUPUESTO
16| Valor del.contrato actuatizado 2 SMMLY 2014 | § 1.686] § 28401 8 162,3 3 21342
17 CUMPLE O NOCUMPLE CON EL PRESUPUESTS:| ~  SICUMPLE
14}Fagha de expedicion de la certificagion 20 de Noviembre/2014 4 de Noviembre del 2014 11 de Naviembre del 2014
20| Nombre-de quien.expide |2 certificacién, MARIBEL PALACIO Janeth Anas Trujillo Janeth Arias Trujillo

No. contrato: 207

Experiencia en al menos un {1) contrato cuyo  |Fecha de suscripcion o Inicio del contrato: 2200112614

22|objeto sea el desarrollo de actividades de Fecha-de termtinacion del Contrato:31H2/2014

educacién alimentaria y nufricional Objeto: Realizar la operacién.de fa modalidad de recuperacin nutricional ambiilatoria, consistente en:el suministro, alisiamiento, ensamble, transporte y distribucion
de 14.000. paguetes alimentarios de acuerdo a las especificaciones técnica y de empaque, certificando calidad e inocuidad de cada alimento y-ef desarrolic de las
lactividades complementarias contemplatadas en el anexc técnico.

3 CUMPLE O NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCAC?ON ALIKMENTARIA Y NUTRICIONAL,
24|OBSERVACIONES
25|RESULTADO (Habilitado o subsanar} J_ - HABILATODO
LEXANDRA MIER MORALES RiZ CASTRO CANTILLO MERTHA LIGIA MOLINA HE NAN@?
Exquipo Evaluador

EXPERIENCIA HABILITANTE Pagina 2de2



TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

Atlantico

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

CPO01 nutricionatlantico-nov-2014

Fecha de evaluacion:

05/12/2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Yuranis Paola Palacic Angulo TIPO DE DOCUMENTO _Tcc N S M
NUMERO 55,233.803 " NO
FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO | OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL il CARTA DE INTENCION DE VEE'F'C‘TC'ON
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO r}o ‘(‘:’L‘;;i‘;}
Universidad del G ; . ;
- Nutricionista - Dietista | 26/03/2010 Diploma 26/03/2010 69 Si Cumple
Atlantico
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA .
VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL g
EBUCATIVO ENGUENTRA CURSANDOULTIMG | DocumenTe |  FOLO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO (Cumple o
SEMESTRE helGumpia)

\

/.

Equipo Evaluador

RATRIZ CASTRO CANTILLO

|
ALEX%%O’K%% @lxﬂé ;74’{7‘:'_&7

%&%—%@m




EXPERIENGIA.ESPECIFICA ADICIONAL

Reglonsl Alanteo
Hombre de Proponenie: Fundacion Saiwdy B - FUKDASALUD
Modatiad a la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convogatoria, CPOG nutnci o-rov-2014
LA R
Facha de evaliracion: 05122014
r R N X
i # REQUHSHOS CERTIFICACION 4 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION A | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION G
"1 Folio 77 8 [ ; 87 90 [E
2 |Hambre dela emp!‘es_af‘ tratant wiceo hbute Sar Maue! Arcarga: | Fundasén Seoeger Fundat:en Serager T Fund Serager | Fundacidn Serviger | Fundacian Sennge:
: 3 [Npmbre del Contratisl Fungasatud ; Fundesaud Fundzssiig | Funoggaiad Fundaszud FurgasaiLg
i |Firmaintegrante que Aporta fa experiencla (en l |
| 4 |case de unién temparal o consorcio) o Persenz ' : i
v | natural & furidica : i i
| |
Al del contrato (st tiene), '
|
I
; Extehieser a8 bases defa | Estatieser las bates deta | Estatinser fas bases e 2] £xlaboce 2sboses e a
- Ertabiecer 1S EAses €013 | P00 GOCPETEND BRIl | Maulid COOPOYAON enND | Tulid COGES ALK Brive | milud COORREnGT erie
.‘ : ulud eoeparad ente las | idsgos erdfacoe ratasa | las des ectdades pavala | las cos enbdages para s ertiaades parg - |
i oo arbdades paraia A ason cenjunla de B aatn Conunta da [ARACIN CORUNIA ¢8| MGEEAGON TOn o2 OB
" real iy, ranpnla de capatiatiznes evemlony | capactamints ewerlisy | capactac oes eveﬂ::sy;' EMTNES BRI Y
. , ' CApEIlEtones evennL y proyEotns oRertatos & Eroy oo E | proy iertddos A - ¥ fe (-
; | i srowectng chenlaoes 3 ol mierie fe et | ors do ced ke | ok ael e | [sigesrenls e
: iiorwecs-'!ler::ad:: [T S30E empresInaly ozl emg ¥ SOCiE EMpESErA Y | L0084 emietaay
. ! | ETTES 3 Gt de la regor cashe | Lailiora de a regrde conba | cutura! die e region 2anbe | Cullital o8 4 ear uanbe
i I i - f P . e armect Ny N i
i | Recuperacian nutncienal g log mitos y ifias reteconadas con al regy cabe b bderat contunlern e oory bosraourtamars | aderar soruenente |
HE b o : : ° ¢ conuniamenie proyecios provecios. campatas de | provedks cempefias de | peoyeclos campafizsde | proyectit CAMLESAL de
: i Mares dos G805 SIcientes temas pevencin y maner del consido | de sonsin g2 bl de | sensbhzacionde senshzasmie dp | smboraconoe
i T Dbfeto del contrato de grasas, 2Zucales y demas, Leier y recomentaciones park guzar | probiematias sicles ¢ probematons sx.ges Y | Dehierelies stuslesy | ohematoas socaitny | probieratsas socaes v
! g de buencs habitos a:manticios y de higiene_ entreqa de paguetes | CUlliEEES i JENErY SNergas Cuilrales y genere CULITCES ¥ CENErEr ClULHRS ¥ goneral | Culhdes y gerern
’ i simenianos para i@ riez ! 0 B SR paTR ia ST JAS BN B SAC10F PArd | SUETGAG € ol SECTf PAD] BIEMDAS B ¢ Srctiy para I SiEIES & 8 SELlor Lar2
P o . : BCPEACn fulEora ¢a 13 | 12 secuperazor muinoonal | ' recuperac ciondi | la rooup MY | 1 fo e A manen e
: Criel o mokres geslstes y 0| ded el plurouned ¢ 08 10 RTeT v udres o 3 rhe yic moeres g2 "R YL TaMEreS
: 1| | g i & PENDEDE GF potlampe yo madres er | gettalgs yio madies er 1 gezlentes yio maes e ¢ gestanted y o wadres or
! . Bclara evalLanE Y DENETS o |aciantie NS ge actentia penagEns o jaclanca ' peraie oo st
; i Seqipmenin get e5lads £ U i SR e umeon ¥ sag AVEAURCION ¥ SEQUTEENY: | GvOinAlIer y Saqu Ie
! D rancona ¥ BCHAEE e B 821300 rUmCiona y des estade riulnchons) y o asfade raincona y ! a8: estadn L NoKE
I fabatn nulnE de A L O estada TECHRS, des Estede WOONEE O eStakt  © 2luknes G estata
é!a"‘s!as N OURS d PN de 135 famias | menniongl 08 las faTHas, | RUnCHIna) gk las Tanas ] shoeeal de az famitat
| : r benpficn de -3 comunidad |-ente o ! on | enlre Glas s EN | BNTE QYRS ACLASTRCES 6 ervg ohat slvndades er
; ! beqehs o8 fa omundan | benekiaie ce 13 comuntat | beneboia de i comandad * benetae de 2 oo s

" § 'Eelado del contrat

. & Fecha deaxpedicitn de la certificasion

Nombre de quien expide 2 cortificacién

K]
13

e gt

S LLaggt

UHimas § afios

El tiempo certificado se ercuentra dentro de los :

1 fecha deinicio del contrato

" "4 Fecha de terminacidn del contrato

5 Total tiempo ADICIONAL certificado

13 meses L s

Weaateld

Equipn Evaluador

EXPERIENCIA ADMCIONAL

PUNTAJE FINAL | PUNTAJE ASIGNADG

&5 de cnco afios y LN dia en adeianie de experierd:a adtonal J G

De tres afios y en i3 & cinee aftos de exp adirigng

Da dos 2fios v un dia a ires 2fios de exp 12 adicional
%_\ CAS%O CANTILLG

Paginaldel

k]
MARTHA LIGIA MOLINA HERNAKDH \T\' '



[

TALENTC HUMANO ADICIONAL

e

R

Fundacion Saiud y Bienestar - FUNDASALUD

MNombre de Proponente:.
Medalidzd a1 que s prosenta:

Recuperacién Nutricional gon Enfasis en los Primeros 1,000 dias

CPO0Y nutrgidnatlantsa- ngw-2H14.

No. Convocator
Fecha de evaluagién:

05M2EM4

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
HOMBRE: manda Luca Ca Kanod - .. .
Amanda Luga Cassakth TIFG DE DOTORENTD E— T - 5 Iz
_l B __ .. HURERG R S S O }
o FORMACION ACADERICA PROFESIONAL 1 o o
' VERIFICACION-
ESTABLECIMIENTO TTULO-OBTENIDO FECHA DE DOCUMENTOS FECHA DEL FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR {Cumpts
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO - Cumpleo.
Universwdad del . ] ) - S
gy | MW Dot | sz | e wonss | o No gy
“EXPERENCTAPROTESIONALT — -
NOMBRE C RAZON CARGO Fit'glf:m AheTEATCH TIERPO (AROS ACTIVIDADES ¥ O | [DENTIFICACIONDE | FECHADE LA FOLIO
SOCIAL INICIAL FECHA FIRAL ) FUNCIONES QUIEN EXPIDE CERTIFICACIEN ’
Yigilznzia y aseaoris
sobre los alimerilus
|adecuadas para e .
cansuma de la nies |
stgun las [
negesidadesn 1
arliulares de cada i
Tifip. inpkemenlagin I
diel modelo ge |
ESE CEMINBA hutfoorista {H1Hebids 02599 400 | ptercion renaria e Hanna Dhozew Gunes 15012011 05,
salud menta;
Atencin distotics |
deloterapupiica
consulta Atenti e }
[consullas de musus
en eslade de i
gestacun y H
|seguments tasti & :
{temniae gel embirazo 1
— N 4 - .
N .
PROFESIONAL e )
IDENTIFICACIDN | TARJETA PROFESIONAL HOJADEVIDA
NOMBRE: hata Dek Camen Jemensz Alerman _TIPG DE DOCUMENTO Cadula 1 . a St Ix
- R NEMERD |32.509.428 No.- WD _01. % L HO |
3 FORIACION ACALEWCA PROFESIONAL Y~~~ — ———™ ™ i ]
- " VERIFICACION
ESTABLECIMIENTD TITULO-OBTEIDG FECHA DE DQCUMENTBS FECHA DEL FOLID CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR {Cumplé b
EQUCATIVO ) GRADO APDRTADOS DOCUMENTD CONTRATO 0 Cisin lﬂ:‘ "
gﬁ;‘zﬂa’a del Nutoastalictsta | 20001959 Diploma HN091989 12% i No Cuinple.
|Aflantica 1. . R 5 e — s —
o EXPERIENGIA PROFESIONAL 2 )
NOMBRE 0 RAZON PERIDDG DE VINCULACION: R ACTIVIDADES Y O | IDENTIFICACION DE | FECHADELA | Lo o
SOCIAL CARGO FECHA | recHATINAL (ahlos) FUNEIONES QUENEXPIDE | CERTIFICACION
Consyltas de
LnuMicionistas &
packemes !
ambulatercs apigue
e seousTienles @i i
estado de rutnecnal o
la pebdasion wfaat
nefoiang det
pogeama ¢
Chinica Matemna wfanil ’ . . . no |Reguperasion. b G L0920t
Aripla Oo Chiar Kurgwonista-thetista 150t 022004 211 natronsl dosr oo Lauddh Gumes S049,2010 122
plan de femmasio. o«
padres usuams 3.
program: 1 y
Recuperati: :
RUlnCKnar 8. i
nfermne oe eEecuciin
del proyech de H
Rerupsiaciorn
nutriconal gel LB |
I i .
)
PONTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADG _'_]
OS5 PROFESIONALES EN CIENCIAS BE LA SALUD CON MAS .
DE 2 AFIDS ' UN DA DE EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE Fi] '
SALUD Y MUTRICION
U F."PiOH:SIONAL EN CIEMCIAS OF LA SALUD CON tARQ S
HMAS DE EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DR SALUD ¥
HUTRCION

Mma MIER MCRALES

Equipa Evaiuadar

A
Wc TRO CANTILLO

MAR T LIGIA MO LA HERNANDEZ

Ck.




FECHA

05 DICIEMBRE DE 2014

RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional:

Atlantico

Nombre de Proponente:

Fundacidn Salud y Bienestar - FUNDASALUD

Modalidad a |a que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CPO01 nutriciénatlantico-nov-2014

Fecha de evaluacion:

05/12/2014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NG CUMPLE
Carta de aceptacidn de condiciones 50 Cumple
Certificaciones experiencia del oferente habilitante 53- 55-58 Cumple
Talento Humano Habilitante 65-66-67 Cumple
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 50

TALENTO HUMANQ ADICIONAL 50

TOTAL 100

// o % G D2 O

ALEXANDRA MIER MORALES ﬁﬁz CASTRO CANTILLO HA LIGIA M

Equipe Evaluador

\Q’osz




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

ATLANTICO

Naorshre de Proponente:

FUNDACION nud

Hedalidad a la que se presenta;

Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Ha. Convacataria

CRU e dngienatiashoo-nge-F014

Fecha de evaluacifn:

(5122014

:Presupuesto Oficiat al cual se presenta

$534.665.567.06

{Runiclpicis} al cuzl se presenta

Alantico

«Para Unidn temparal o.consorcio

1. Nombre de las empresas que la ll
conforman i

% de participacién de cada empresa

Todas fos integrantes aportan porlo
menos una cartificacion de

£ experiengia

- CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MiNIMA HABILITANTE

# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFIGACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION 5| CERTIFICACION®

3 |Folio [ 61,62 ; ; ;
P i . - . " A I !

- 7 |Nombre de ta emprasa Contratanto stitute Celombianc oe Slenestar Instiue Cn,ornb..-:no de Bishestar C-cberlnaclon det | !

. Famasr Farmiar Alaneo ; : !

; ; f

b ! i ]

' 3 |Hombre del Contratista Fusdagir nud . Frindamdn nud Fundacsinmud : } i

I3 : N H .

k | H L

[ Firma integranie que Aportz la i I i

 , | experiencia fen caso de unidn : i :

. |temperal o consorcio) o Persona : i i

| |matural o juridica ; ! i

— . ; ; ;

[ 5 |Kemero del contrate (si tisne). 2 az- 01672014 ; : :

i ! i

. G |Estado del contraty Teminado En Ejecucicn Temznage ! :

7 |% de ajecucién {cuando apllgue) G7%

Ohjato del contralo

L=}

‘ Arar esfuerzo |
EConDMICES tecnice y |
log:skoos entre &
depanamenie de |
ALERICG y i@
| Fungacion rsd a fin de |
imEEmantan e

~ . | Cesargtiar acon raves del
CesgrCier acciones &raves 00 1 Czs das dae ;;: ef;t; ifnr?‘sra:'
L Meta-dar W TG Barleic
moga as de Recuperancr Nantche, eon i o Cgiu;_[am ule e
ton enfigue que CoriRbLYEn a Gnibne EFTLMIAM g

Contrityar a: mejcramento yio
MGTIETIERLT Y72 [RELPBTACET U8 105 | FAYar & e ye ‘
recLperacion ge los nifos y |as rnas

rgs y ka3 ritas mencres de § afos | o rema de |
¥ ] ¢ omenores de S afos con destulic:gn prog N |

bocor des e guba v e Riecgn _ . Recuperaciin
-3 pari ne o mTRAy emIESOY C4n il pATDEEson . o -
0o i3 PERVLRESr BOTVE 08 B 'ames aGiva e ja famia y ia comunidad ¥ ia] MUAGETE; ¥ FIEmECIen ;
i@ comandad y |a artesienen delag | Toos o0 e ¥ W e daseguidal |
y y = arbedizcion de fas instiucicres de! i 3 ]

TELTICOTRS 08 SiEteTa Nations oe - Siaa Nacona: de Bierestar gHmertana para
Biangstar FAm I6r BE CONCOAIERER EORT o e e T madres gestartes y
: . . i Famdar es gencordancacarte ! = :
in estabiecids &7 & INEATIEnIC tacnsy | eetabicoid €N ol neATIEN 1eorice | factanies 0ai murcipo i
LAt ci AREEr gt )
: e repeinr y
Candeana Departame
nio cel Atlantice

-CUMPLE'D RO CUMPLE L ORIETO:

EXPERIENCIA HABILITANTE

Piginalde2




EXPERIENCIA HABILITANTE

El tiempo cerdificado se encuentra

i |dentro de los GHimos § afios pravies 5 | 2 i &l !
¢ |l cierre de kz convocateria J_ ] |
' ——— = e e } L ;
_:*|Fecha de inicio_del contrata 2% ge fggrern 7077 07 de Neviemtre2013 ; 200251 ;
*2| Fecha de terminacion del contrzte 3¢ de ogrebertt s . ‘5 ae diolembre 2074 KIE =110 : TOTAL MESES
' de opiubeizdtd : : ;
Thempo de experiencia (aflos! meses ' . : ! :
13 faas _ . 4 9g: : -
" |¥ dias) § meses Saz : gfn  mesfaas meses 8 dias : 2E
g — CUMFLE O NO CUKPLE EL TIEWPQ: 51 CURPLE
. -5 valor del ‘:'I’i:‘n":‘:df" . § #3644 533 § 767 214 542 ¢ $156.000.000 | : TOTAL PRESUPUESTO
—F fu ) . } j ' | ;
"1 ‘SF;E;’L?;;;T‘“‘" actuaifzado 2 5 7. 8 1245 § i : . $ 18430
s I " CUMPLE O NG CURPLE CON EL PRESUFUESTO, CUMPLE.
| glFecha de Expodlcion de 2 12 de febrerc 7014 | 206 hoviemirez0id a2 ! : !
L [, H 1 P S i
. i i T : : ] . : 7
= Nombre do quien expide 2 Isabel Marz Saazar Arze Werigel Paaoos v Manica Tomes Areka ; |
cerfificacién. : ' . i I

Experientia en al menos un (1)
conlrato cuyo objeto ses &
desarrolio de actividades de
educacién alimentaria y nulricionat

Wa, contrata; 32t

Fecha de suscripeidn o inicio def contrato: U7 de Noviemhres2013
Fecha de terminacidn del Contrato: 15 de Diciembre/Z014

Blienestar Famiar en concordancia con

lo esteblecido en € ineamiento tecnico.

Qbjeto: Desanmgtar acciones atraves de la modalidad de Retuperacitn Nuldciona! con enfoque que contribuyan al mejoramiento yio recuperacisn de fos nifics y 1as nifis
mMencies de 5 aios con desruticion giola! y en Hiesgo, con Ja perticepacian activa de la lamila y 13 comuridad v i3 arficuleciin de s instituciones def Bistema Nacknal da

CUMPLE O HO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y RUTRICIONAL:

iy

12
!
F

OBRSERVACIONES

: 25|RESULTADC {Habilltade o subsanar}

HABILITADD

f

s it

‘Equipo Evaluador

RIZ CASTRO CANTILLO

N Y
A LIGHS MOLINA E%T

Pagina

2de2




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

Allantico

Nombre de Proponente:

Fundacion NU3

Modalidad a la que se preéenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en fos Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

CRO0T nutricdnallzntico-nov-2014

Fecha de evaluacion:

056M12{2014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA

Equipo Evaluador

MPERATRIZ CASTRO CANTILLO

IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: KEIDYS MILENA DAVILA VIVERO PO BE BOCHERTS TG N-o — %
NUMERO 122.479.019 . NO
FORMACION ACAGEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
_ . VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO FECHA DE DOCUMENTOS o _ _ CARTA DE INTENCION DE
EDUCATIVO | TTTULO OBTENIDO GRADO APORTADOS FECHADEL DOCUMENTC|  FOLIO SUSCRIBIRCONTRATO | {Cumplea
~ no-Cumple}
UNIVERSIDAD NUTRICIONISTA ENE:%SEDEL ACTA Y DIPLOMA DE 21 O ENERO DEL o000 | 132134 5 CUMPLE
METROPOLITANA DIETISTA o0 |GRADO - '
_ FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA _
CERTIFICACION EXPEDIDA FCR LA ' N
) AC] ; _ | VERIEIGACION -
ESTABLECIMIENTO UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHA DEL P —— : A
EDUCATNVG | ENCUENTRA CURSANDO ULTINO | DocumENTo | FOLIO CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO {c%mmelzj
SEMESTRE | fnoHmple)
il
{EXANDRA MIER MORALES

2 Gan
MAQTHA LIGIA MOLINA RERNANDEZ




[

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

|Reglonal:

JATLANTICO

Nonitre de Proponente:

Fundacion NU3

Modalidad a la-que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatosia
Fecha de evaluacion:

CP 001-nutricionaflanfico-Nov-2014

(611272014

# REQUISITOS

CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2

CERTIFICACION 3

CERTIFICACION 4 | CERTIFICACION §

CERTIFICACION 6

i |Folio

2 |Nombre de la empresa Contratante

3 |Nombre del Contratista

Firma integrante que Aporta Ja experiencia {en
4 |caso de union temporal-o consorcic) o Persana
natural o jurfdica

[+

Namero del contrato {si tiens).

7 |Chjeto del conirate

8 |Estado del contrato

9 |Fecha de expedicién de la certificacién

10|Nombre de quien expide la certificacion.

i2 El-tiampo certificado se encuentra dentro de los
(#timos 8 afios

'13 Fecha de inicio del contrato

DDiMMIAAAA

141 Fecha de ferminacian del contrato

DDMMIARAR

TOTAL

15| Totat tiempo ADICIONAL certificado

OBSERVACION DEL COMITE EVAL

.
NDRA MIER MORALES

Equipe Evaluador

EAPERIENCIA ADICIONAL

PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO

Mas de cinco afios y un dia en adelente de experience adicional 0

De ires anos y un dia a cinco afios de expenencia adicionat 0

De dos afios y un dia a fres aros de experiencia adicional {0

R: El oferente no presento experiencia adicional.

) ﬁ:ﬁ CASTROEANTILLOD

Paginaldel

oy
MARTHA LIGIA MOLINAH NAN%Z




TALENTO HUMANQ ADICIONAL

Regignal:

ATLANTICO

Nombra.de Proponente:

FUNDAC ON nad

Modalidad 2 la gue se presenta:

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

Ho. Canvocatoria

CRER ray

riginatant.oce-nov- 24

Fecha.de evaluacion:

Co1220

PROFESIONAL 1

NOMBRE:

wAT=ERN PERELCTA ARG LA MENDES

iDENTIFICACION

TARJETA PROFESIONAL

HOJA DE VIDA

TIPO DE DOCUMENTO

cC

NOMERD

1.045.675.136

No: 126298

Sl

NO

FORMACION ACADEMICA PROFESIONAL 1

ESTABLECPMENTO
EDUCATIVO

TITULO OBTENIDOD

FECHA DE GRADD

DOCLUMENTOS
APORTADDS

FECHA DEL
DOCUMENTC

FOLID

CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR
CONTRATQ

VERIFICACION
{Curaple o
no Cumgle)

W WERS:DAD DEL
HORTE

PEICCLOGA

Z3DE
SEFTIEMBREZL

[MPLOMA CE GRADD

23Dk

SEPTIEMBRE 20

CUMPLE

EXPERIENCIA PROFESIONAL 1

NOMBRE D RAZON
SOCIAL

CARGO

PERIODQ DE VINCULACION

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

TIEMPO (AROS)

ACTIVIDADES Y O
FUNCHONES

IDENTIFICACION
DE QUIEN:EXPIDE

FECHA DELA
CERTIFICACION

FOLID

COORDINADCRA DE
FROYECTC TR
PREVEMCION JE
EMBARAZL
TEMPRANG

(8 DE
SEPTIEMBREDZ

ACTUAL

1ARQY * MESES Y 27 DiAS

1 Coordnar o
Erocesas academisos
e cada proyecta. 2
Manejo del grupo de
adolescantes 3
Fresgriacion de
winrmg mareo de
presvpueste y
perstnei 4 Regiza
aotvdases o8
COCTmadcs G equ'pe
de programa 5

MNed gnirce

canfcios &
Sistemahzanda de
ryEsiigacon y
estudics 7 Dmecnar
e equ.po
muildiscipinancs

SOSSIRA ANGULO
BARRCE

5 CE
Noviembre 2074

163

1 afc 1 mes y 27 dfas

PROFESIONALZ

[ TOERTIFICACION

TARJET A PROFESTONAL

r

" ROJKDE VIDA




A 20
ALEXANDRA MIER MORALES

Equipn Evaluador

DOS PROFESICHALES B CIENCIAS DE LA
SALLD COK MAS DE 2 ARICS ¥ Uis THA OF
EXPERENTA EN PROGRAMAS DE SALUT Y
MUTRICION

UN PROFESICNAL EN CIENCIAS DE LA SALLD
CON % AHC G MAS DE EXPERIENCHA EX
PRCGRAMAS OF SA LD Y KUTRIOON

ol Lot
}% CASTFﬁJTELLO

:ﬁ:’«?‘{

N e st e = LN
Ha LiG1A MOLINA HERNANDI

NOMBRE: LILIANA MARIA GAMERC FERRER [TIPODE DOCUNENTO |CC Yo K X
NUWERG 22,656,566 - NO
FORMACION ACADEMICA PROEESTONAL 2
VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO DOCUMENTOS FECHA DEL CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR
|
gpucattvg  |TULOOBTENIDO | FECHADE GRADO APORTADOS DOCUMENTO FOLIO CONTRATO 'fg‘g:; :::)
Ul 3 D =h i . EDL Ld T DP .
LVERSDAD SHON ENFERYERS 2728 ENER s on o T ACTADE T o cvemeratee 757 § CUMPLE
CL. VAR | i GHAZC J' | |
) EXPERIENGH: PROFESIONAL 2
NOWBERE O RAZOH PERIOBO DE VINCULACION ) ACTIVIDADES YO | IDENTIFICACION | FECHADELA
SOCIAL CARGD FECHA INICIAL | FECHA FINAL TIEMPO (AOS) FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIFICACION FOLIO
ENFERMERA JEFT |VARSABE. o
CoNCADEL PRADG  |ENFERMERA £ mayis 0 1072035 3 MESES DE HERNANDEZ SR ENERE 005 184
HOSP'TALZACICA  |ANZGLA ' <
DGOENTE DE
CORPORAC O Say D‘ BUBLICA
EDLCATIVA DOCENTE DE $5.0 — . e onentre | BENGAMN 04 CE .
POLTECNICO PUBLCA dfago 8 ovienty TMESES ;ESOEE}E'LE'\ 9% |RemREZPAVA  |SEPTIEMBRE2008 %
HACIONAL AN
EFE ERFERMERA EN
EL AREA DE PROMOCIORY  |i'uANA BARROS  {09DE
UMANAS P T leps G8CY: 7MES o
HUMANAS IPS PROMGCION v o0 8 8092008 HESES PREVEACION MARCHENA SEPTEMERE 008
196
TANO 5 MESES
|OBSERVACIONES |La Erfermara Jane Maria Gamere Femer =i 2nexa tanete profegiond, anexea resakictn expadida por |3 asaciacion nacions de enfermeras de Coombus AREC y Secretar.a depariameriat de la Guasgra para €jercer t2 profesior de srfemeng en
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: Atlantico
Nombre de Proponente: _ FUNDACION nu3
Modatidad a la que se presenta: Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias ]
No. Convocatoria ' CP001 nuiricionatiantico-nov-2014
Fecha de evaluacion: 05/12/2014
COMPONENTE TECNICO HABILITANTE
REQUISITO FOLIOS _ OBSERVACION ~ CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de-aceptacion de condiciones 59 CUMPLE
Certificaciongs experiencia del oferente habilitante 63,61,62 CUMPLE
. - 126,127,128,129°Y 130
Talente Humano Habifitante HOJA DE VIDA CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PO_ND.E_RACION  PUNTAJE-OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ADICIONAL 25
TOTAL 25

ALEXANDRA MIER MORALE IZ CASTRO CANTILLO
Equipo Evatuador

: :-‘.0: L,
MARYHA LIGIA MOLIN; A&DEZ




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional: ATLANT:CO |
Nombre de Proponents; FUNGACION SOCIAL ESFUERZD FROPIO FUNESFRO ‘
“Hodalidad a 1 que se presenta: ‘Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias o . - o :
No. Convocaloria (RIS InrosRatEto-fov-20°4 o . i
|Feche ge evalyaclon: [es 290 :

Fresupuasts Oficlal al cual se presenta

" $£34.805.567.00

Municipicls) al cual se presenta

Atlantico

i
!Para unisn temporal ¢ consoreio

1. Hombre de fas empresas que l2
conforman

% de participacién de cada empresz

Todos 18 integranles apottan por lo
menos una certificacion de
sxnerencia

| 1

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

; e
i # REQUISITOS CERTWICACION 1 CERTIFICAGION 2 CERTIFICACHIN 3 GERTIFICAGION 4 CERTIFICACION 5 CERTIFICACION &

" [Folia . 61 . 57 50 e 50 51 51 |
’ NETTLLON EDUCATVA JGRGE | COLEGIO CRECENDO EN TENTRG ECJCAT'VG MUNDT CE. | CENTRO EDUCATIVO MNDD DB, | CENTROEDLCATIVO MUNDC DEL | CENTRO EDCA™WG MuADD DE
. 2 [Nombre de fa empresa Cantratante ARTE. , SAEER SABER ! SARER SARER

: SABOURA :
T

e

Nombre del Contratisla

£UNGAL 0N SOCAL ESFUERZC
PROPC {FUNESPRO)

; FUNDAC. O BCCAL ESFUERZG i FUNDACIGN SOCiAL ESF WERZC

FROPD (FUNESFRO}

PROAG (FUNESFRD)

FUNDACION SO0 .4 ESFUERZD
FRCPC (FUKESPROY

FuhDACON SCCAL ESFUERZC

FROPO FUKESFRO)

FUNDAC:CR 500 AL ESFUERZC
PROBIG (FUKESERD,

I

natural o juridice

Firma integramie que Aporta ia experiencia fen
cast de unidn temporal o-consercio) o Persona

en

Niimerc del confrate {si ifene).

CCS021-3044

CEMSA 0012 2003

CEREA 085-2000

JR

CEMSA 0071-2011

CEMSA GRE-20°2

S5 NUMERC DE CONTRATO

L=z}

{Estade def contrafo

TERMI&ADD

TERMikADD ¥ BJECUTADD

TERMINADO Y EJECUTADD

TERMINALC ¥ ESECUTADC

TERMINADO ¥ EJECUTALD

TERMINADD ¥ ECECWTACO

% de efecucidn jcuando aplique)

-1

Chjeto del contiate

o

Alencign intggra. de rifos y mies

| AneNELIenIEs 4 4 insttucion Educativa
£ Gs veles de pre-ad e

: genr transokir y Baesa

| ENMANZLonSISierte n & SaTimel ae

¢ menenoas rEfGrzadan v AUGrIes

Atencicn inegra: de nufos v nefas
pertenacientes aia notiucer

b

- PrETENE. OO

Bt agn transcon y basics !

1
Atencicn inegrai de mhos y mAas |
pEfEmECtEtas 4§ St |

|ardin transgian y atta

Aterncign itegra; de vics y nNas

pertenecienies 2 ta Instiudr
Ecugatva en les rveses 0 pre- . Educatva on 0 Aveles de pre-ardin | Edicetiva en lgs riveses de pre-ang Edutatva en os nveles de pre-jardin
_ arpn transcrr y Basea :
wlente en e suminate | primars conestente &r e umEtg ‘nrmanz comsislante en & SEPEMStC de; prmana cansislents en e SumRisi de

e menendas refTzanas y a-:'r'ue.'zcs; de meriendas retcrzaoas y Fmuedes - menendes re'ozadas y amuerns

T
!
T
i
'

Afencion inegral de nifies y nas

perteneciantss a ta instiucién

- ranscion ¥ basica

manendas (elarzadas y Aimuerzos

Atercidn integrel de rifios y n:fas
pertenacientes 3 .a -nsttucion
Educativa en los mveies de pra-aroir
\IE: ranscan y hince .
premand CORSSIERE en &1 §UmM REVC de!
menendas eirzaras y SmIerzos

| escoares duranle @ Presenie att | ESClAMeS duranie Bl presents anc ! escclares duante e preserte afn | esopiares guranie 8: arakents afo | escoiares durenie €l presente afo asooianes gurame € oresents sic
i i ereClve : elective l lettivo : 2IECt Y0 l glectvo GiRCING
{_‘G CIUMPLE O KO CURFLE EL GEJETD:| R
El tiempo certificado se encuentra dentro delos | : : : ; :
iilimos 5-afios previes al cierre dela 8l [ 8 8 5 | sl 8l
. |convocatoria - | _ U - ' -~
“1*{Fecha de inicio del contrato L Iemaie __;_ . OUOEEE0Y o W102:305G : GH020201 /22202
1 12| Fecha de lerminacién del confrata 311030 | _ SvENS 301128008 ; In. e | 14011 1122012 TOTAL MESES I
113{Tiempo da axperiencla (aftos! meses { diag) 9 meses ) 10 meses 7 mesgs 10 meses . 10 meses 10 reses 55
1 CUBPLE 0 NO CUNPLE EL TIEMPO. St CUMPLE
18 |Vator dél Contrato.an Pesestindliddas adicioiss)| 5 B7 060002 5 80.000 uc—a‘ 5 75 GH0000] § FEOO0.000 | 3 75.860 0001 § 75.000.000 1 FOTAL PRESUPUESTO -
16| vaior del contrato actializado 2 SMMWLYV 2014 13 4] s 130] § 122] 5 122} 8 12]5 1221 §. 7581
17 ] . A . , GURPLE O NO CUMELE CON:EL FRESUPUESTO: T NOCUMBLE "
| 15}Fecha de expediclén da ta cortificacion [ 12 de Noviembre /2014 | 13 de Noviemara/ 2014 [ 13 de Moviembre J 2014 I 13 e Noviembre/2014 | 13 de Noviembre/2014 13 de Noviembre/2014
EXPERIENTUA HABHITANTE Pagina 1ds 2




T
0] Nombre de quien expide 13 cedificacion. B ALA MERCADD 1 OFEZ WERLX W LLARREAL BARRIGS '[ HARCLD TRESPALACIDS SUAREZ E HARGLD TRESPALAC'CS SUAREZ | HAROLD TRESPALACIOS SUAREZ | HAROLD TRESPALACIGS SUAREZ I
\ i !

I ]
: No. contrato: I
i

. |Experiencia en al manos un (1) conirato cuyo Fecha d ioeidn o inicio del contrate:
i 27| objeto sez el desarrollo de actividades de Fecha de lsu.r.c_n pown gliﬂcm " e{ con Fale:
edutacidn alimentaria y nubricional echa de terminacion dl Lantrate:

C Objeto: ;

53! CUNFLE C NG CUMPLE CCN LA EAPERERCIA EN EDUCACICN ALIRENTARIA Y NAIRICIGNAL | NG CURPLE
. 241 DBSERVACIONES ’ Er A or 08 0% COTTIEIDE CUREETAdDs 5E Ew BTG 10T CRIEW & gesann i de ALtvidadns OB eQulanon & TerEta y ord 504 58 MEnTDnE € SJTITESIT 0 MErenas refirranas ¥ 5oerZos E5CnEes OurEre & R slechic
S RESULTADD (iabiliado o swbsanag) 1 e e e e —— ’__ ‘ — ——— j— R

Eééﬁ MIER MORALES

. .
. THA LIGIA OLINA HBRNAND
iEquipo Evaluador

AL
AL £
ﬁASTRﬂ CANTILLO

EXPERIENCIA HABHIITANTE Fégina 2de 2




TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

Atlantico

Nombre de Proponente:

Fundacion Sogial Esfuerzo Propio { FUNESPRO)

Modalidad a.ta que se presenta;

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

' 1CFPO01 nutricionallantico-nov-2014

Fecha de evaluacién:

0121214

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION ¥ DIETETICA

— GRETHEL MANUELA MEZA IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
: NAVARRO TIPO DE DOCUMENTO _|CC No.: MIND 05061 T
NUMEROQ 1.002,155.590 B NO
FORMACION ACADEICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
VERIFICACIEN
ESTABLECIMIENTO | FECHA DE DOCUMENTOS _ CARTA DE INTENCION DE
EDUCATIVO  [TULOOBTENIDO |~ o sno APORTADOS FECHADEL DOCUMENTO|  FOLIO | gyqcRIBIR CONTRATO Jg‘é?:::];
Universidad del o 30 de mayo ; ;
Adlantico Nutricionista Dietista del 9013 DIPLOMA DE GRADG (30 de mayo def 2013 193 8 st cumple
_ FORMACIGN ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA ' VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO | UNIVERSIDAD DE QUE SE FECHADEL | _ Y e _ _ ' >
EDUCATNVO | ENCUENTRA CURSANDO UL Tt | pocumente|  FOLO CARTADE INTENCIGN DE SUSCRIBIR CONTRATO {Cumpleo
SEMESTRE o Cumple}

Equipo Evaluador

LEXANDRA MIER MORALES

/%iﬁﬁfz’cgﬁ’m CANTILLO

[ "
%OUNA ;ERN NDEZ




EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regional:

ATLANTICO

Hombre de Proponente:

|FUNDACION SCCIAL ESFUERZO PROPIO { FUNESPRO)

Modalidad a la que se presenta:

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Convocataria

CP 0 -nutrc:dnatianico-Moy-2014

Fecha de evgluacidn:

081272014

Hias de cinco anos y un dia en adelanle de experencia adicional

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

De dos afies y un dia a tres afics de experiencia adicional

OBSERVAGIONES POR PARTE DEL COMITE EVALUABOR: ef contrato gresentado estipula ¢ pendu de giecucion de 4 meses

/1./ NDRA MIER MORALES

Equigo Evaluador

EXPERIENCIA ADICIONAL

s W
RIZ CASTRO CANTILLO

e

. ot
[G1A MOLINA HERNANGEZ

Péginaldel

# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACION 2 CERTIFICACION 3 | CERTIFICACIGN 4 | CERTIFICACION 5 | CERTIFICACION6
1 {Folio |
Z |Mombre de la empresa Cantratanie ALCALDIA MUNIC'PAL CE SOLEDAD EDUAAS i
3 |Nombre del Contratista FUNDACION SOCIAL ESFUERZO PROPIG FUNCACION SOCIAL ESFUERZOQ PROPIO |
Firma integrante que Aporta fa experiencia (en i E
: 4 |caso de union temperal o consorcio) o Persona ; |
i |natural o jurldica i
6 {Namero del contrato {si tiena). N0 TEENE |
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
FRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PARA LA REALIZACION DE TALLERES
7 {Objeto del contrato REALIZACION DE SEMINARIOS, TALLERES EN EDUCACION SOBRE LA SENSIBILIZACICN,
ARTISTICA PARA DOSCENTES DE ERUCACION BASICA PRIMARIA IMPORTANCIA. PREVECNION Y
EN EL MUKCIPIO DE SOLEDAD WANTENIMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO
EN EL MUNICHHO DE SOLEDAD
§ |Estado de contrato TERMINADQ TEMRINADD
9 |Fecha.de expedicin de ia certificacion 1771122010 2711242012
10| Nombre de quien expide la certificacién. LOURDES RERCEDES ESCORCIA MIGLEL PAEZ GONGORA
El tiempo certificado se encuentra dentro de los .
1215 - & St
dltimos § afos
13| Fecha de inicio_del contrafe 2916200 0411212012
14} Fecha de terminacion del contrato 29011720%¢ 2zem?2 TOTAL
1mes 22 dias £t
objein de las
certifcaciones
15| Totat tiempo ADICIONAL certificads 1 mes 22 dias especiicas n
curtpie con el
cnteric de fa
EXDRNEntia
especiica
PUNTAJE FINAL PUNTAJE ASIGNADO




|

TALENTO HUMANG ADICIONAL

Reglonal: Allantice
Nombre dia Proponente: FUNDACICN SCC AL ESF JERZO PROFIO
Modalidad-a.la que se presenta; Recuperacitn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria LRI nutrcbnatiant oo ~cv-20° 4
Fecha de evaluzcidn: R
FROFESIONAL 1
IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
. CARNEN TATAANA VELAZOUE? OF LA
NOMERE: 8485 TIPQ DE DOCUMENTO__ IcC No: PRESENTA DOCUMENTO DE Si X
NUMERO 1.126.508.341 }SOLICITUD DE TARJETA PROFESIONAL NG
FORMACION ACADENICA PROFESIONAL 1
ESTABLECIMIENTO. [\ oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHA DEL FoLo CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR VE‘;‘F'C‘Z‘C'O"
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO {Cumple o
no Cumple)
UNVERSIDAD . T 0E LG | v aCTa P 1 FDEJAIC |o,e .. ,
METROPOL AN MEDICO Ofi sty |DPLOMAYACTAZE GRADO | S 28o o 1219200 8 CUMPLE
" EXPERIENCIA PROFESIONAL 1
' PERIODO LACION . '
NOMERE O RAZON CARGD zRIO00 DE VINCULACICH TIEMPO (AROS) ACTIVIDADES Y 0 | IDENTIFICACION | FEGHA BE LA FOLIO
SOCIAL FECHA INICIAL] FECHA FINAL ' FUNCIOHES DE QUIEN.EXPIDE | CERTIFICACION )
03 DE - :: AS&“ER
PSUNIVERSITARIA  [MECICORUEA, SEPTEWBRE 2 AROS MEE-CC RURAL uﬁmmuo' 25 DE ABRIL/Z14
CEL 212 GUTERREZ 224
“TANDS
PROFESIONAL 2
) e - iDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL, HOJA DE VIDA
NOMSRE; fa g A VELMQUEZBE LS i BETRCUMENTO [oC N 29426 s
whA NUMERG 55.235.149 3 NG
FORMACION ACADEICA PROFESIONAL 2
"VERIFICAGION
ESTABLECIMIENTO TIULO OBTENDO FECHA DE DRCUMENTOS FECHA-DEL FoLIO CARTA DE-INTENCION DE SUSCRIBIR cumole o
EDUCATIVO GRADO APORTADOS DOCUMENTO CONTRATO n‘o ‘éﬂfﬂ;,e)
._ 4BE | . #0E | o
gg::ff S#DAD DEL ENFERMERA DiCIEMBRE ggg\;ﬁé}& CRADOY ACTA DICIEMBRE 231232 5l CUMPLE
DEL 2007 ' DEL 2007
_ . EXPERIENCIA PROFESIONAL 2 . L
" NNMROE A BaTAN I . PERIODO DE VINGULACIGN. 1 o I APTRANARESYVH I INENTIEFA PR i " EErUE et A i




|
i

22

CWERSCE TEMAS
E% BALLD SOCHAL
v ECONCAM.CA 2
FREVENGON Y
WMANE D DE
MATONED 3
PROGRAMACICON DE
JORNADAS Eh
SALUD

BARR-OS

LEL L W 1 TN oy LV TRt ARGO - oy ﬂvili.l\‘hl-ll-\-l 1w (T LN RT] ‘v.r\\-IVII . Fohmtf 1Y Rl b g™ :
SOCIAL | G FECHA INICIAL| FECHA FINAL TIEMPO {ARGS) FUNCIONES | DE QUIEN EXPIDE | CERTIEICAGION | TOLIC

ESE HOSP Th. ! ' '
MATERNG NFANT . ) . 3pe I N
I DASELE ENTERMESA GEFE D {04 DE MARZC |7 M . 3 ARCE IENFERMERA (EFE [ LE¥WET-ABCR  [230E. OC7UBRE .
o DAE (-RGEAC A8 SE. 2006 ‘:E';"'BRE CE- : - RGENCAS ALBCR boe_gme z8
Hd A N N H .
15 | ': f | i
' ' | . ! ‘

i | i i1 FREPAR Y .

; ,l EECSTAR !

r. i‘ CHARLAS ¥

‘ i CAPACTACONES A

! ! LA FCBALC ON !

| SOCEATE PADRES i
i | SEFAMLAY :
| : £STUOANTES OF
b ‘¢ oE A NSTTUCON  [MERLY -
CREGT ERECENDD - - g 3¢ DE AGOSTO o e N y : 26 28 L0TURARE

HF > = OCF AN L MEESES toJCATVA S £ I ARREA o

N lEv ERWERALEFE  JOCTUBRE DR[ 0" AR " MESE EDUCATVA SOBRE [Vi_LARREA oy 27

4 ANDS 10 MESES

OBSERVACIONES

LEXANDRA MIER MORALES

Equipo Evaluador

PUKTAJEFIRAL |

PUNTAJE ASIGNADO

DOS FRGFESIONALES EN CiENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 ARDS Y UNDIADE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SALUD Y

NUTRICHON

UN PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA SALUD
COM t ARO O MAS DE EXPERIENCIA EN
PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICICH

i TRIZ CASTRO CANT!LEO

LIGIA MOLINA HERNA 2‘2\




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regionat: Atlantico

Nembre de Proponente: Fundacion Social Esfuerzo Propio { FUNESPRO)

Modalidad a la que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en os Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CPOB1 nutriciénatlantico-nov-2014

Fecha de evalyacion: 05/12/2014

COMPONENTE TECNICQO HABILITANTE

REQUISITO FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de aceptacién de condiciones _ 14 CUMPLE
Certificaciones experiencia del oferente habilitante 61,57 50,51 NO CUMPLE
: " 188,190,191,192 Hoja de
Talento Humano Habilitante vida CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
_ CRITERIO DE PONDERACION ' PUNTAJE OBTENIDO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE

TALENTO HUMANO ADICIONAL

TQTAL

K . A
MARTHA LIGIA MOLINA RNANbEZ

/K@%Rﬂ\ MIER MORALE /‘ éggé%i RIZ CASTRO CANTILLD

Equipo Evaluador




