Repiblica de Colombia
‘ ; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ceclia De la Fuente de Lieras TODOS PORUN
L Regional Atlantico NUEVO PAIS
BliNESTAR Grupo Juridico Ml FAZ FQUITRD ESUCALIDN

FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUACIQN PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° CP 0012014

En Barranquilla, el dia 02 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 fravés de la modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis
en fos Primeros 1.000 dias que coniribuyan al mejoramiento y/o recuperacién de los
niftos y las nifias menores de dos afios con desnutricion global, aguda y en riesgo, asf
como mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la
participacion activa de la familia y la comunidad y la articulacién de las Instituciones del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar en concordancia con lo establecido en el
lineamjento técnico, mediante la entrega de complementacién alimentaria a través de
raciones para preparar y el desarrolfo 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.

LT oo -Proponent T
1 FUNDACION SOC!AL ESFUERZO PROPIO - FUNESPRO
2 [FUNDACION SALUD Y BIENESTAR — FUNDASALUD
3 [FUNDACION NU3

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 evaluacién_preliminar conforme a la
evaluacion juridica, técnica y financiera:

Carrera 46 No. 81- 15 Barranquilla
Teléfono: 36834658 _
linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 E5“'ﬁ.w\05' carbiando el vwundo

www.icbf.gov.co




BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

Republica

de Colombia

Regional Atlantico

Grupo

Juridico

Wellinay FAF EQINDAD (G

YODOS POR UN
NUEVO PAiS

ulacion

SOCIAL
ESFUERZO
PROPIO

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

FUNDACION
SALUDY
BIENESTAR -
FUNDASALUD-

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

FUNDACION
NU3

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

CUMPLE

Nota: Se publicard en documento adjunto al presente documento.

Por lo anterior el Comite Evaluador designado por el ICBF, concluye que atendiendo la
evaluacion técnica, juridica y financiera procede a emitir el resultado de la evaluacion
preliminar y la lista de habilitados dentro del proceso de Convocatoria Plblica de Aporte

001-2014:
RESULTADO EVALUACION PRELIMINAR ]
"DOCUMENTOS HABILITANTES |  REQUISITOS DE PONDERACION
_CUMPLENO CUMPLE __ (PUNTAJE)
N°| PROPONENTE | . N | TALENTO |
JURIDICOS | FINANCIEROS | TECNIcDS | APICONAL | yymang [PUNTAJE
o _ DEL 1 apicionar| TOTAL
| | | PROPONENTE | APICIONAL T
FUNDACION
SOCIAL _
1| EeFUERso |CUMPLE | SUBSANAR |SUBSANAR
PROPIO
FUNDACION
SALUD Y
2 | BIENESTAR- |CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE 35 0 35
FUNDASALUD-
FUNDACION
3 NU3 CUMPLE | CUMPLE |SUBSANAR

Carrera 46 No. 61- 15 Barranquilla

Teléfono: 3683468
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Republica de Colombia
) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
) Cecilia De la Fuente de Lleras

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

gy Fhi EQUIDAD [GuCACIGN

Regional Atlantico

BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

ACTA DE INFORME DE EVALUACIQN PRELIMINAR DE PROPUESTAS
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE N° CP 0012014

Profesional Univ. Grupe Jurldico.

/

EVALUADORES FINANGIEROS

é ﬁa/pv a D~
EMILIANC GARCIA ORTEGA
Profesional espec. Grupo Financiero

EVALUADORES TECNICOS

.. "‘.
M Cwm@)“fu)cﬁtc,_g M&M o, ﬁ g
MARIBEL PALACIO ALVAREZ - XANDBRA MARIA MIER - N

Profgsional espegializado Grupo Técnico Profesional Universitario Grupo Técnico

gl K | T T
J‘~ L) kﬁ;’ o - e m,(‘;}‘é
MA YA, ERPERATRIS CASTRO
Prolesional Universitario Grupo Técnico " Profesional Universitario Grupo Técnico

MARTHA LIGIA OLI&{?
Contratista Grupo Técnigo

Carrera 46 No. 61- 15 Barranquilla
Teléfono: 3663468
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COMPONENTE JURIDICO

ATLANTICO

FUNDACION SQOIAL ESFUERZG PROPID

Regienal: .
Nombre dé Proponente:

Wodalided a1a que &¢ proséata;

RECUPERACICON NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1.008 DIAS

No. Convocatobria

CP-001-2014

Fecha de'evalyaciéng

26 DE NOVIEMBRE DE 2014

- -DOSUMENTOS

17 -ROLIGS:

1 CTUMPLE

© -OBSERVACIONES

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

CUMPLE

CERTIFICADO CE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APQRTES DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES, FORMATO 2

CUMPLE

GARANTIA.DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

36-37-38-39-40

CUMPLE

CERTIFICADC DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIC A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

2122232435

CUMPLE

NATURALEZA: ENTIDAD- SIN ANIMO DE LUCRO

2

CUMPLE

OBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS DEL CONSCRCIG O
UNION TEMPORAL RELACIONADO CON EL OBJETO DEL PROCESC

2

CUMPLE

PERSOMERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIENESTAR FAMILIAR-

252,253

CUMPLE

Resolucion No 1920 del 21 de Noviembre del 2014

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

X

o es necesario, salo sl ko presenlan

AUTCRIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y10 APCDERADO PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATQ (DE REQUERIRSE
DE ACUERDO A 1.OS ESTATUTOS).

NO REQUIERE

PODER EN.CASO QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES DE
APODERADD

WO REQUIERE

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

CUMPLE

FOTOCORTA DE La CEDULA DF CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

CUMPLE

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES DEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSCMA JURIDICA

CUMPLE

MERIFICADOS POR EL ICRF

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

CUMPLE

VERIFICADOS POR EL ICBF

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

e

CUMPLE

VERIFICABOS POR EL ICBF

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
FORMATO 4

12,13

CUMPLE

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO © UNION TEMPORAL
CUANDG APLIQUE FORMATO6 - 7

NG AFLICA

EVALUADO POR -

NOMBRES: EDUIS CUENTAS ACURA - ALBERTQ GAONA GRANADOS
CARGD: Profesional Universilaric - Abogado Conlratista . Grupa Juritico
FECHA 26 NOVIEMBRE DE 2014
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
EVALUACION FINANCIERA NUTRICION CP-004-2014

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

OBSERVACTONEST NO CUMPLE, debilo & que €1 proponants MICaiments presents 105 Tstados Fhancieros: Balance

General, Estado de Resultados a 31 de Diciembre de 2.013, Notas y Certificacion a los Estados Financieros, suscritos
Unicamente por ef Revisor Fiscal, faltando las firmas def Representante Legal y e! Contador. Se les requirio para que
subsanaran estos documentos y el dia 28 de Noviembre fueron presentados nuevamente, y suscritos por los
responsabiles de los mismos, Falté subsanar los siguientes:

1-Las Notas a los Estados Financieros s6lo estan firmadas por el Revisor Fiscal, fali6 fa firma del Contador Pblico

2-La Certificacion a fos Estados Financieros debe estar firmada por el Representante Legal v el Contador Piblico
la anexada sblo esta firmada por el Revisor Fiscal.

3-Faltd el certificado expedido por ta Junta Central de Contadores det Contador Pablido de la entidad,

. 4-Falt6 fotocopia de Ia tarjeta profesional del Contador Pablico de la entidad.

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN VALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADO

LIQUDEZ 1,3

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 62%

ACTIVO CORRIENTE | 50

ACTIVO TOTAL $0

PASIVO CORRIENTE $0

PASIVO TOTAL _ $0 -
T R - URpagilg _ | T W
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO NO CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL; EL PROPONENTE CUMPLE NOCUMPLE __

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regionat:. . ] ATLANTICO
Hombrede Proponente:. ... |FUNDACION SOCIAL ESFUERZD PROPIO FUNESFRO
Modalldad wla que se presenta ] Recuperacidn Nutricicnal con Enfasis en jos Primeros 1,000 dias
THaIC: o . o TP Thfricinatianticanow-2014
Fecha_d_e.e‘qnlua_c{on:: L B ] . [dsmien4
Presupyesto Oficialal cual e presenta . | $834.895.567.00
Hunigiblols) alcital Bepresenta ) Atlantico
1. Nowibire e’ Ias smpresas que |
mnfnnnan )
Para unlén tempora! o consarcie Yide pﬂrhdpaﬁﬂn de:cada arrrp_resa
) Todos tos mtegmntss agottam: por fo-
Zlmenns una certficacibn de experieacta
_ _ _ CERTIFICACIONES DE EXPER ENC!A MINiMA HABILITANTE
AL Rﬁqmsrro_s 1 CERTIHCACIOH 1 N CERTfFICACiCN 2 : CERTIFICACIGN 3 : . CERTIFICACION 4 ; CERTIEICACIONS CERTIFICACION §
i Foua T T 6 57 5 50 5 5
3 Nomhre de la ‘ resa Cnn inte INSTITUCION EDUCATIVA JORGE COLEGIO CRECIENDOEN CENTRO EBUCATIVO MUNDO DEL | CENTRO EDUCATIVO MUNDO DEL | CENTRO EDUGATIVO MUNDO DEL | CENTRO ECUCATIVO MUKDO DEL
m ARTEL SABIDURIA SABER SABER SABER SABER
3 mehr'e del:Conwéﬁsta FUNDACION SOCIAL ESFUERZO FUNDACION SOCIAL ESFUERYQ | FUNDACION SOCIAL ESFUERZQ | FUNDACION SQCIAL ESFUERZD FUNDACION SOCIAL ESFUERZOD FLNDACION SOCIAL ESFUERZD
: o PROPIQ (FUNESPRO} PROPIO {FUNESPRO) PROPID (FUNESPRD) PROPIC (FUNESPRO) PROPID {FUNESPRO) PROPIO (FUNESPRQ)
F'uma In{egranta queApona I& expaﬂencla {en-
4 |eaeode unlon femporal 6 censorclo) o Persona )
namral o ]uddil:a - .
5 Nflmem del contaiu (s¥ tiene]. SN NUMERQG DE CONTRATO CCs-021-2014 CEMSA 0012- 2008 CEMSA D0Z-2010 CEMBA D201 CEMSA 0016-2012
g Eﬁado del contrato _ ._ | TERMINADD TERMNADO Y EJECUTADO TERMINADO Y EJECUTADD TERMINADO Y EJECUTADRD TERMINADO Y EJECUTADQ TERMINADD Y EJECUTADO
Atencién integral de nifios y nifias Atencidn integral de nifios y nifias Atencion integral de nifios y nifias Atencion integral de nifics y nifias Atencion integrat de nifins y nifias Atencion infegral de nifios y nifias
| perlenecientes a la Institucién Educativa pettenecientes a ks Insktuciin pertenecientes a la Insktucién perienecientes ala institucibn Educatival pertanecientes a la Institucion Educativa| pertenecientes a la Institucion Educativa
; en los niveles de pre-jardin, Educativa en Ios niveles de pre-jardin, | Educativa en los niveles de pre-jargin, enlog niveles de prejardin, en [os piveres de pre-jardin, en 1os niveles de pre-jardin,
} jardinbranscion y bisica jardin frangcidn y basica jardin ranzcion y bésiea jardin,transcidn y basica {ardin,ranscion y basica jardin transcion y basica
| pemans.consistee en el suminislro de | primaria,consistente en el surministro | primaria,consistente en ef suministro | primasia consistente en ef suminisiro de | primaria,consislente en el suminisiro de | primaria,consistenta en &f suminiskro de
rrenendas reforzadas y smaerzos | de meniendas teforzadas y aimuerzos | de menendas relorzadas y simusrzos | merendas reforzadas y aimuerzos merigndas reforzadas y aimuerzos meriendas reforzadas y almuerzos
esoolares durante ef presente afio escilares duranle el presente afio escolares durantg e presenle afio gscolares durante el presente ano escolares durante el presenle afio escolares durante el presente afo
eechivo. elechiva, electivo. alectivo, elective. elective.
E . .- CUMPLE O NO CUNPLE EL OBJETO!
empocemﬂcadn g8, em:uentra denh'o de Ios
ulhmos 5 zitos previos al ciere da la 8 8l Sl Bl St sl
cosvocatotia . e
11 {Fecha de-inici a8l mmrato 010212014 0272014 01502002 M022010 0140212011 0140212012
12 L Fecha disferminacitn del costrato. ] 3140/2014 W04 3011442009 30r172010 W10 W12  TOTALMESES |
13 |Tlemao-de. experiercla (afiosl Meses { dids) 9 meses il meses 7 messes 10 mesas _ 10 meses 10 meses 54
' L ' - - R _GUMPLE O N0 CUMPLE EL TIEMPO:] SICUMELE
fato;er Pesos(lnclmdas adlclones} § §7.000.000 $80.000.000] $ 75.000.000F § 75.000.000] & 750000001 & 75.000.600 - TOTAL PRESUPUESTO
16 Va!or del l:unlratc xcwaimdna SHHLV 2014 b 41] & 1301 % 1225 % 1220 % 121 % 122 S - 18,1

EXPERIENCGIA HABILITANTE Pagina 1 de 2



17

_CUMPLE O NO CYMPLE CON EL PRESUPUESTO:

—TROCUMPLE . ]

12 de Noviembie 72014

13 de Noviembie) 014

13 6 Noviembre 7 2014

edugaciim alimentaria y nutriclonal

Qbjato:

19 [Fecha de expedicien fle a certiicasion 130¢ Noviembrel201 |13 de Noviembrel2014 13 de Noviembref3014
20 {Nombre de gufen expide 1a cerificacion. EULALM MERCADO LOPEZ MERLIX WILLARREAL BARRIOS | HAROLD TRESPALACIOS SUAREZ | HAROLD TRESPALACIOS SUAREZ | HAROLD TRESPALACIOS SUAREZ | HAROLD TRESPALACIOS SUAREZ
. . . Ne. contrate: - ' '
Experigncia €n al menos un {1} contrato cuyo N
e, - Fecha de suscfipcidn 6 Inicio dei contrate:
. 22 |objetosea el desarrollo de actividades de. Focha da teftainacisi dol CoRtéic:’ ;

3 _ . CUMPLE O NG CUMPLE CON LA EXPERIENGHA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL:] NOGUMEBLE:
] pasERUA{:IOHEs. En ninguna de los contratos presentados se evidencia como objelo & desarrolin de astividades de educacion abmentaria ¥ nutricional. Solo se menciona el suminisho de merinedas reforzadas y aimuerzos escolares durante o ato slectva.
25 IRESULTABO Hakftado o sehsanar)

EXPERIENCA HABILITANTE

Pigina 2 de 2



_ TALENTO HUMANQ HABILITANTE

Regional: Atlantico
. Nm_'nbre te-Proponaerite: Fundacitn Social Esfuerzo Propio ( FUNESPRO)
odalidad 414 que se presantd: ~ |Recuperacion Nutricional gon Enfasis en [os Primeros 1,000 dias
Ro. Convocateria CPO01 nutiicisnatiantico-nov-2014
Fecha de evaluacién: 2611112014
PROFESIGNAL O ESTUDIANTE DE ULTIRO SEMESTRE OE RUTRICION ¥ DIETETICA
— GRETHEL MANUELA MEZA . IDENTIFICACION . TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
: ) NAVARRO TIPO-DE DOCUMENTO  [GC No.: MND 05051 Si: X
NUMERD 1.002.155.590 - NG
FORMAGION ACADEMICA PARA PROFESIONAL ENNUTRICION YDIETETICA. .~
. | ST | : i’ vy | VERFICAGION
| ESTABLEGIMIENTO [ _ FECHABE: | DOGUMENTOS | 20t . {CARTA DEINTENGIONDE| == "= ™
'EDUCATIVO |TITULO GETENIDO . GRADO. APORTADDS. FECHA DEL BOCUMENTO FOLIQ SUSCRIBIR CONTRATO {Cumpleo .
- : . to:Cumpe}
Universidad def N L 30 de mayo . . "
Atiantico Nutricionista Dietista del 2013 DIPLOMA DE GRADC |30 de mayo del 2013 193 si S{mp{e.
FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRIGION ¥ DIETETICA .
CERTIFICACION EXPEDIDA POREAT I ' Ay
. - il e . i) VERIFICACION
ESTABLECIMIENTO'|  UNNVERSDADDEQUESE | FECHADEL | , CARTADE ITENAGN FE- e PPeliuing
EDUCATVO | ENCUENTRA CURSANDO ULTIMO | DOCUMENTG | o0 CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO {Gumpled
_SEMESTRE N | no Cumpte)




"RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: o ~ {Atlantico

'Nombre.de- Prnponente e e EURdEGION: Social Esfuerzo Prapie ( FUNESPRO)

Modalidad & 1a que se presenta: Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatoria CPO01 nutricidnatiantico-nov-2014

Fechadeevaluacion: 261112014

COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

REQUISITO. _ - FOLIOS OBSERVACION CUMPLE/NO CUMPLE -
Carta de aceptacin de condiciones _ 14 CUMPLE
Certificaciones experiencia del: oferente hab:lttante_' _ 61,57,50,51 NO CUMPLE
. _ : e 1189,180,181,192 Hoja de
Tatento Humano Habilitante vida | CUMPLE
REQUISITOS DE PONDERACION
CRITERIO DE PONDERACION. | _ o PUNTAJE OBTENIDO
EXPER]ENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE ' '
TALENTO HUMANO. ADIC!ONAL '
TOTAL '
EVALUADO POR

NOMBRE: ALEXANDRA MIER MORALES, MARTHA DIAZ RAMOS, EMPERATRIZ CASTRO Y MARTHA MQOUINA HERNANDEZ
CARGOC: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2014



COMPONENTE JURIICO

Hagiond : ATLANTICD
Nombre de Proponente; . FUHDACION SALUD Y BIENESTAR -FUNDASALUD-
Modalidad ai4 que g6 presema; RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMEROS 1.000 DIAS
No. Convecatona i j CP001-2014
Fectiddeevalyacion: . . 26 DE NOVIEMERE DE 2014
DOCUMENTOS FOLICS CUMPLE  } KD CUMPLE OBSERVACIONES
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EE O
LOS MUKCIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR 54,5
FORMATO 3 CUMPLE
CERTIFICALO DE CUMPLIMIENTG DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD 5
SOCIAL Y PARAFISCALES, FORMATO 2 CUNPLE
GARANTIA DE SERIEDAD OE LA PROPUESTA 31,3288 | e
CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTON LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIO A 7,88
LAENTREGA DE LA PROPUESTA _ CUMPLE
NATURALEZA.: ENTIDAD SIN ANMO .D.E LUCRO 7 CUMPLE
CBJETO SOCIAL DEL PROPONENTE O MIEMBROS BEL CONSORCIO O -
UHION TEMPORAL RELACIONADO CON EL CBJETO DEL PROCESD : CUMBLE
PERS&?ERM JURIDICA PARAINSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL %% Resolucion No, 1678 0 18 ROVIEMBRE DE 2014 del (CBF
DE BIENESTAR FAMILIAR-
CLUMPLE
! 39,40, 41, 42, Presentado por ef proponents

REG!'STROUNICO DE PROPONENTES 43, 44, 45, 46,

47 CUMPLE
AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y40 APODERADD PARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL CONTRATO {DE REQUERIRSE 11
DE ACUERDQ A LOS ESTATUTOS). CUMPLE
PODER EN CAS0 QUE EL PROPONENTE ACTUE A TRAVES BE .
APODERADD N REQLHERE
REGISTRO UNICO TRIBUTARID 2% CUMPLE
FOTOCOPIA UE LA CEDULA DE CHUDADANIA DEL REPRESENTANTE "
LEGAL CUMPLE
CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISTALES DEL REPRESENTANTE .21
LEGAL Y DE LA PERSONA JURIDICA ' CUMPLE VERIFICADDS POR EL ICBF
CONSLULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA € INFORMACION ¥ REGISTRO
DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD —SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO 2124
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DEL REPRESENTANTE "
LEGAL Y DE LA PERSONA SURIDICA CUMPLE VERIFICADOS POREL ICBF

E P EL REPRESENT, EGAL

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES D ESENTANTEL % CUMPLE VERIFICADOS FOR EL ICBF
CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 718
FORMATD 4 ) CUMPLE
DOCUMENTO BE CONSTITUCION DEL CONSORCID O UNION TEMPORAL
CUANDO APLIQUE FORMATO 5 -7 * KD APLICA

EVALUADD POR

NOMBRES' EDUIS CUENTAS ACUNA - ALBERTO GAQMA GRANADOS
CARGO- Profesianal Universdario - Abegaro Cantratsta . Grups Juridico
FECHA 26 NOWEMBRE DE 2014




Y

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

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

PROPONENTE: FUNDACION SALUD ¥ BIENESTAR FUNDASALUD BARRANQUILLA
VALOR DE LA PROPUESTA EN PESOS: $1.895.953.694 |
VALOR DE LA PROPUESTA EN SMMLY: 3078

NUMERQ DE NIT 802018708-4

OBSERVACIONES: El valor de Ia Propuesta en Pesos cambla porque presento propuestas en ia Regionales
Atiantico por $834'895,567 y Sucre por $1,061'068,127,

INDICADORES SOLICITADOS SEGUN YALOR DEL PRESUPUESTO PRESENTADG

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

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO _ 51% CUMPLE
CONSOLIDADO GENERAL: EL PROPONENTE CUMPLE _ X__ NO CUMPLE
CON LA CAPACIDAD FINANCIERA




EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

Municifio(s) al cual-s¢ presenta

Regional; ATLANTICO

Nombre de Proponente |Fundacién Salud y Bienestar FUNDASALUD

Modahdacra laque se presenta TRecuperacidn Nutricional con Enfasis en los aneros 1 000 dlas
No. Gor - TGP0 nutricionatianiico-nov-2014

Fechade- e._valu_acl_bn:_ 2611/2014

Pregupuesto Oficial-al.cual-se presenta | §834.895.,567.00

Para unidn temporal o:consorcic

|1, Hombrs detas-empresas.quela
|conforman.

% de partitipacién de cada-empresa

[TodosTos Integrantes. aportan por 1o

‘| menes una-cerificacion de
_ _ CERTIFICACIONES DE EXPER!ENC[A MiNIMA HABEL[TANTE _
#) REQUISITOS CERTIFICAGION 1 CERTIFIGACION 2 ' GERTIFICACION 3 | CERTIFICAGION 4 | CERTIFICACION 5'| CERTIFICACIONS:
1 Folio_ . 53 55 58 ' '
2 Nombre de lz-empresa Contratante Insiiuto Cg‘;’ﬂ‘ﬂgﬁ"ig;ﬁa‘e"esw FUNDACION SERVIGER FUNDACION SERVIGER
Mt dal Pt Fundacion Safud y Bienestar Fundacion Safud y Bienestar Fundacion Salud y Bienestar
3 |omnbre del Gontratista FUNDASALUD FUNDASALUD FUNDASALUD
F“rma mlegrante que Aporta Iz experieﬂcta (en '
4 [caso de umén'temporal o consorclo} -oPersona
5 .Nilmaro daitonirato {sz llene} 207
] Estado dek, contrato ' EJECUTADO TERMINADO Y EJECUTADO TERMINADO Y EJECUTADO
: B4.4%
Esteblecer las bates de 1a mutua Eslabiecer las bases de fa mutua
cooperacitn entre Izs dos entdades | cooperacin entre las dos entidades
para la realizackdn conjunta de pera |a reakzacian camjunta de
capacifaciones, eventos y proyeclos capacitacicnes, evertos ¥ poyectss
Reaizar fa operacidn da fa modatdad de orientagos 2l fortalecemiznto del tefide | cnantados &l fartalecmients ded teiido
recuperacin nutricianal ambufatoria, consistente | social, empresarial y cultural de faregein|  socia), empresarial y cultural de fa
en el swministro, alistamientp, ensamble, caribe, iderar conjunlaments prayeches, | regidn caribe, liderar eoniuntaments
fransparte y distibucian de 14.000 paguetes campahas de sensitfizatién do proyectos, campaftas de senzibdizacion
aEmenlaricos de acuerdo a las especincaciones problematicas sooiales y culluralesy | de problematicas sotizles y culturaies y
tecnica y da empatue, certificands calidad e qgenerar sinergias en of seckor parala | generar sinergias en el seclor para fa
nocuidad de cada almenlo v el desaroio de fas | recuperacidn nutricignal de la afiez wio | recuperacdn nuincional de la nifiez yio
actvidades complementarias contemplatadas en riujeres gestantes yio madres en fnyjeres gestantes yo madres en
el erexo kenico. perigdns de lactancia, evakuacian y periodos de lactancia, evalracion y
seguictients def estada nulicional y sequiniento def asiado nutricional y
geciones del estado nutricional de las | acciones del eslado nulricional de las
{amndas, entre ciras actvidadas en famdas, entre afras sekndades en
heneficyo de la comantdad, benefizio ge [a comunsdad.

EXPERIENCIA HABILITANTE

Paginalde?




Et tiempo ceriificado se.encuentradentro d¢ los

(Htimos 5 afios: previos.al cierre de 12 Sl SI Sl
conyocatora
11|Fecha.de -inicio .del contrate . 2200142014 010142013 0170172012
12| Fecha de terminacién dsl-contrate 311242014 31242013 3010612012 ' TOTAL MESES |
13| Tiempo dé-experiencie {afios/ magés /. dias). .. B Meses 8 Dias 12 meses B meses ] 26 meses.
144 : ' . - CUMPLE O NO CUMPLE EL TIEMPO: Cumple
15{¥alor del Contrato an.‘Pescs{incluidas=ad§t:_Ione's}' 51.039.749.648 $ 175.000.00000] & 100.000.000,00 TOTAL PRESUPUESTO

16 [Valor del contrato actualzado S SMMEY 200 (S 1688|$ mgls 62.3 3

CUNPLE O.NG CUMPLE CON EL PRESUPUESTO:}. - SICUMPLE -

18 |Fecha-de expedicidn de |z cerificacion ) 20 de Noviembre/2014 4 de Noviembre del 2014 11 de Noviembre del 2014
20[Nombrs de quien expide iz certificacién, MARIBEL PALACIO Jangth Arias Trujifo Janeth Arias Trujillo

: No. contrato: 207
Experiencia en al menos un:{t) confrafo cuye  |Fecha de suscripéidng iniclo del-contrato; 220012014

22 |obijeto sea el-disarrolio de actividades de: Fecha de ferminacion del Contrato:3112f2014
sducacionalimentarizy nutriclonal . . .. |Objste: Realizar la operscion-de:la modalidad de recuperacin:nutricional-ambulztoria, consisiente en el suminisiro, alistamiento, ensamble, transparte y distribusidn
| de 14,000 paguetes alimentarics de acuerdo afas.especificaciones técnica y de-empaque; certificando calidad e inocuidad-de cada alimento y el desarrolio de las
L e .. | actividades.comptementarias contemplatadas-en-¢l anexo-técnico. _ o _
23! ) ) . ' ' -CUMPLE & NO CUMPLE CON LA'EXPERIENCIA EN EDUCACICN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
24|OHSERVACIONES

25 |RESULTADC (Hahilfado o subsanar)

EXPERIENCIA HABILITANTE Pégina 2 de 2



.

TALENTO HUMANG HABILITANTE

' Regional:

Aflantico
Nombrs de Proponente; _|Fundacion Salud y-Bienestar - FUNDASALUD'
Madalidad ala que se presenta: Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1 ,000 dias
[No. Cenvocatoria CPOD1 nutricidnatiantico-nov-2014
Fecha de evaluacion: 2611112014
PROFESIONAL 0 ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE DE NUTRICION Y DIETETICA
5 _ IDENTIFICACION TARJETA PROFESIONAL HOJA DE VIDA
NOMBRE: Yuranis Paola Palacio Angulo ~ TIPODEDOCUMENTO |GG No- 03913 8 X '
' NUMERO  [55233.803 " . NO. .
FORMAGION AGADEICA PARA PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
ESTABLECIMIENTO .o\ o oo | FECHADE DOCUMENTOS FECHADEL | .~ | CARTADEINTENCIONDE ﬁVE*é';:"G’:‘C‘Q"
EDUCATIVO | | GRADO |  APORTADOS | DOCUMENTO SUSCRIBIR CONTRATO | Ifoc‘:;;‘;)
Universidad del Nutricionista - Dietista | 26/03/2010 Diploma 2610312010 69 i - Gimiple
|Atiantico .
FORMACION ACADEM!CA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA _ _ _
- — CWWWAPORLA ' T veoetrnr
_ . : _ | vERFicAGION
 ESTABLECIMIENTO |  UNIVERSIDADDE QUESE- | FECHADEL | a e e R et
EDUCATIVO' | ENGUENTRA CURSANDO.OLTIMO | DOCUMENTO | FOLI® CARTA DE INTENCION DE SUSCRIBIR CONTRATO | (Cumele o
SEMESTRE i | no Qump!e}




I’

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL

Regiogpal;

| Aantco

Nombyre de Proponente:.

Fyndacisn Salud y Bienestar - FUNDASALLID

Modalidad a'la que se presenta:

Recuperacian Nutricional con Enfasis en Jos Primeros 1,000 dias

No.Convocateda . ... . ... . |GPO01 nutrigiénatiantico-nov-2014
Facha dé svaluaidn: 261124
# REQUISITOS CERTIFICACION 1 CERTIFICACKIN 2 | CERTIFICACION3 | CERTIEICACION 4 | CERTIFICACION 5. CERTIFICAGION &
1 |Folie ) 77 81 B4 B? 90 93
2:| Moriibie g8 la enpresa Conteatante Liceo Mixio San Migusl Arcangel Fundasién Serviger Fundacion Servigar | Fundaciim Serviger | Fundacion Serviger | Fundacion Serviger
3 | Nombre dal Contratista, Fundasaiud Fundasaiug Fundasalud Fundasalud Fundasald Fundasaid
Firma itegrante gue Aporta e experiencia {en
4 {easo de uniién temporal o consorcio} o Persona
ntural ojuridica
6 {Ndmero el contrato {sl tiere).
Establecer |3s bases de la| Ealablecer t2s basas da fa| Extablecer [es bases de 1af Etablecer fac bases ¢ la
mUts cooparacitn entre.| miria coaperacian entre | mutua cooperacidn entre b mulua cooperaciin entre
Esteblacer las bases de 12 | las dos entidades para 12 |.1as dos entidades pera la-| Yas dos entdades para K | ks dos entidadas para la
mista coopesaciin entne las rizacidn conlunta da ion conéunta do | realizaciin conjuntade | reallzadion conunta de
tos entidades pora la capatitacianas, eventos y | capacitacionss, evantos y | capacitaciones, eventos y | capatitaciones, evanins y
reafzation comuntd de pioyectos orisntsdos 3l | proy jentades al | peoyecies of al | proy L 2
capacifacionas, evartos y | lfortalecimientn del leido del teledon | for il ejida dl tafde
proyactns orentades &l sorial, empresansl y saclal, iy so5igl, iaky social, ampresarial y
fortatecimisnio del tefidn cubural de [ regidn cutheral de |2 regidn cutural de la regice wultural de fa regidn
socia), empresaial y cutural carha, bderar caribe, Berar caribe, Bdarar iglba, liderar
. - . " . dir I regién caribe, Bda Proy i proyectas, | connl o % proyech
Recuperacitn nutrcional de s nifos y ifas retacnonlados conal | ., " B regen proy e fiaz de catnpafias g carspafing de campanas de
) menos dos de ks siguientes lemas prevencidn y manejo del consun aafias da iSzacid & de Iiizacién de iifizacidn da iizacisn da
7 |Objeto def contrate de grasas, azusares y demas, laller y recomendaciones para gozar | de problematicas sociaks y | p socizles y | problematicas soclales y | 9 sociales ¥ socialas y
- de buenos habitos alimenticios ¥ de higiene, entraga de paquetes cuturalas y generar sirergias | cufturales v geneear outturales ¥ geneta rulniraes y ganarar cuthralas y generar
afmentarios para la nifiez an of saclor para la sinerpias en ¢ seclor para| sinergias en 8] sact para] sinerpias en o) sector gias an el zecior para
" racuparaciin rutricional dé fa |12 rectiperacian Ririional) la racuperackd et la recuy an nutrkclonal la recuperaciin nutriclonal
rifez ylo mujeres gestantes | de lanidfier yio mujeres | de lanifiez Yo mujerse | delaniiez yomuferss [ da lanilez ylo mujares
yho rtadres an periodos de | gestantes yio madres en | gestantes yio madres on | gostantes y'o madees on | gestartes ylo madres en
Inetancia, evatuaciin y periodos de laclancla, | peflodes delactancia, | periodos da otanciz, parodos de faclancia,
saquimients del astadn hugeien ¥ seguimisni i6n ¥ seguimi it seguimient fuacién y sequim
nutricional y actiongs del del esladn nutriclonaly | del estada nutricianaty | dal gstado rufricional y | del estado rutricional y
esiado nutricional de las acricnes dal estado acciones dal axtade acciones dol astado accicnas dal estado
famlias, anire otras sctvidades) nutricional de faz familas, | nuticlonal de kes fanvlas, | nutricionad da las fzmilas, | ndricenal de las familas,
en beneficio de ta comunidad | entre ciras actividades en | entre ofras &n | entre olras actividades sn | enire oiras actvidades an
henaficio da la beazaficio da [a benaficio de ka baneficia de la
conninadad. cormatidad, comunidad, comunidad,
8 | Estedo dal conkeato_ . . Termirade Tenminado Terminado Teminadg Terminada Terminady
g {Fechadé expedicton de |2 certificacion. 07/11/2014 1172014 11172014 2014 111442014 191112014
10]Nombre ge qiten expidela cerificacldn: Ingrid Castr Bovea Janeth Aras Trujiio Janeth Arias Trujio | Janeth Arias Trufiio | Janeth Aras Truffio | Janeth Arias Trujiie
E] tlempo- cedificado g6 €icuantra déitra delos | . ; . . , a
12 Wiifvios $:afo0s T Si S ] si S 5
13|Fechads lnicip -de! contrato- i Z0M1/2006 110142008 021172008 DA 172008 06112010 090 142011
14 |:Fatha de-termhriactsn dal contrato 3N 22007 0171172006 031142009 041172000 051112011 3Nz TOTAL
1| Tokal eripo ADIGIGNAL. certificada " 13meses 10 meses 11 mases 1.dia 12 meses 12 masés mes22dies | 4 aos 11 mese y P dias
‘PUNTAJEEINAL. . PUNTAJE ASIGRADOD
Més de cinco afios ¥ un dia en adelante de experiencia adicignal
Die tres afios y un dia @ ¢inco afes de experiencia sdicional 35
De dos afics y un dia 2 tres afos de experiencta adicional
EXPERIENCIA ADICIDNAL Pdginaldel




T TALENTO HUMAND ADICIONAL _

{Regionat:

Hambre dé Proganente: ~_|Fundacién Salug y Bienbster - FUNDASALUD
Modaildad ala gue e presenta: Recuperacidn Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Convocatorls _ _|CRODT nutritidnatiantco:noy- 2014
Fecha de i 26/1172014
PROFESIONAL 1
: IDENTFICACHON TARJETA PROFESIONAL HGJA DE VIDA
NOMBRE: : Amanifa Lucia Cassalath Manotas T1°0 D€ BOCOMENTDJCE — R
.. NUHERG |32.646.564 ) T
_ FORRACION ACADEMIA PROFESIONAL 1
ESTABLECIMENTS | oo | FEGHADE ‘BOCUNENYOS | FECHADEL. foia | CARTADE INTERCIOH DE SUSCRIBIR | “E*gmw"
EDUCATIVG - GRADG - ARORTADOS DGCUMENTO | CONTRATO .ia%m:)
SN e S bl ; pill D . b
Avanticn Nubiclorista - Digfista | 31071392 Diplyma 37982 103 5i “No cumple
" . EXPERIENGIA PROFESIONAL 1 .
NOMERE O RAZON CARGO PEF'ZIE:: DE VINCULACION TERPOIARCS) ACTIVIDADESY O | IDENTIFICAGIONDE | FECHADELA [ o o
SOCIAL miciaL | FECHAFINAL | FUNCIONES QUIEHEXPIDE | CERTIFICAGION
Vigilancia y asesoria
sobre-los slimentos
adecuades para el
de la nifez
SEQUN las
nacesidades
articylares dg cada
nia. [nplemeniasdn
del modelo de
ESE CEMINSA Hutricionista 01 fiahgs 0021999 4,00 |atencion rimariaen | Karina Qrozeo Gomez 150172011 105,
salud mental.
Alencidn digtatica y
dietrierapuetica-
consula. Atencuin de
canbultas dé mujeres
en estado de
gestacidny
{sequimiante hasta et
terming dal ambarazo.
E AROR TR E R ERIENCIA PROEESRAS 4,00
| ) PROFESIONAL 2 T _ )
—DENTIFICACION. j TARIETA PROFESIONAL | "HOJA DE YiDA
NOMERE: Hida Del Carman Jimenez Aleman “TIPODE DOGUNENIO _|Cedula , gl |
NUWERD [igoam | No presento Ro. |
FORMACION ACADERICA PROFESIONAL 2 ]
- S e T —— EREGAGON
ESTABLECIMIENTO [0 o ooveins | FEGHADE :DOCUMENTOS FECHADEL LG CARTA DEINTENCION DE SUSCRIBIR | Cuinsle o
EDUCATIVO - - GRADQ - APORTADOS - BOGUMENTS | - ' : CONTRATO e c";;pm .
l;;’a“':ur:;m dol Wuticionista-Diotista | 280911988 Dipkoma 26/09/1989 120 s Na Cumple
]
— _ T EXPERENGCIAPROFESIONAL 2 ] A . .
NOMSREORAEON|  conco aopome WCULAGRRL [ = L © ™ | Actvonoes vo | ioenmpicacion D | FecHADELA | oy,
SaCiAL el | FESHARNAL [ TEET (ANOS) ¢ FUNCIONES: - QUIENEXPIDE™ | GERTIFICACICN |




Clinlga Ktatecno Infas
Adulita De Char

Nutrcionista-Digtista

15/eclB1 0022004

2.00

Consultas de
RUIFiCionistas a
pacintes
fambutatones, apiquea
da sequimientos del
sstada d nutricicral
ala pobiaciin imfant]
heneficiaria del
programa d
Reguperacion
nutricional , desaneio
plan de farmaciin a
patdras usuanios di
pogiama

{Racuparscitn

nutricional, elabend
inforne g gjecuckn
el prayacio de
Recupetacion
nutricionsl def [CBF,

Laudith Gorex

15092010

122.

2,00

OBSERVACIONES : lNo 58 puete evaiuar a ks profesionalas por no prasentar fotocopia de 1a tarjeta profesional coma in establece la ly, comg tambien requisiio del proponents.

PURTAJEFMAL

BUNTAJE ASIGHADG

DOS PROFESICNALES EN CIENCIAS DE LA
SALUD CON MAS DE 2 AROS Y UN DIA DE
EXPERIENCIA EN PROGRAMAS OE SALUB ¥
RUTRIGION

LN PROFESIONAL BN CIENCIAS DE LA
SALUD CON 1 ARG O MAS BE EXPERENCIA
EN PROGRAMAS DE SALUD ¥ KUTRICYON




RESUMEN EVALUACION TECNICA

Regional: o Affantico
Nombre de. Pruponente Fundacidn Salud y Bienestar - FUNDASALUD
Modalidad alaque se presenta; Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias N
No, Convocatoria. CP001 nutricionatiantico-nov-2014
Fecha de evaluacion: 126111/2014
COMF‘ONENTE TECNICO HAB!LITANTE
~ REQUISITO ' FOLIOS. ' OBSERVACION " CUMPLE/NO CUMPLE :

Carla de aceptac:én de condiciones 50 Cumple
Ce ifi cac: nes iat ei- oferente habzhtante. 53- 55-58 |Cumple

— o 65-66-67 Cumple

REQUISITOS DE PONDERACION
- CRITERIO BE PONDERACION ' ' .. PUNTAJE OBTENIDO

EXPER!ENC]AADIC%GNAL DEL PROPONENTE 0
TALENTO HUMANO ABfCIONAL ' 25
TOTAL ) 25
EVALUADO-POR ;

NOMBRE: Alexandra Mier, Martha Molina, Emperatriz Castro y Martha Diaz Ramas
CARGO: Profesional universitario, Contratista, Profesional Universitaric y Profesional Universitaric,

FECHA: 26 de Noviembre del 2014




COMPONENTE JURIDICO

Reconal

ATLANTICO

FUNBACHIN NU3

Wembra da Proponen

Hodalidad a ia que ¢ prosent

RECUPERACION NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LOS PRIMERDS 1,608 DIAS

Ho, Ceny ia

GP-001-2014

Fecha de evaluacien:

26 DE NOVIEMBRE DE 2014

DOCURENTOS

FOLIOS | cuMPLE NOCUSPLE OBSERVALIONES

CARTA OE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DONDE SE INDIQUE EL
0105 MUNICIPIOS O DEPARTAMENTO POR EL QUE VA A PARTICIPAR
FORMATO t

2,34

CUKPLE

CERTIFICAD( DE CUMFLIMIENTO DE PAGD DE APORTES DE
SEGURIDAD SCCIAL ¥ PARAFISCALES. FORMATO 2

16

CUHFLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA FROPUESTA

25,27, 28, 2%

CUMFLE

CERTIFIGADO UE EXISTENCEA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
PROPONENTE CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS CALENDARIQ A
LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

10,14, 12, 43,

14

GUMPLE

|NATURALEZA: ENTIDAD Si ANIMO DE LUCRD

10

CUMPLE

ORJETO 50CIAL DEL PROPONENTE O WERMBRCS DEL CONSORCIO O
UNION TEWPORAL RELACIONADD COM EL OBJETO DEL PROCESQ

11,12

FERSONERIA JURIDICA PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA
THACIONAL DIE BIENESTAR FAMILIAR-

CUMPLE

Resolucion No 2023 del 01 de Diciombre ded 2014
CUMPLE

REGISTRO UNMICO DE PROPONENTES

46, 47, 48, 48, APORTADO POR EL PROPONENTE

50, 51, 52, 53,

54

CUMPLE

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 AFODERADD FARA
PRESENTAR PROPUESTA O SUSCRIBIR EL. CONTRATO [DE
RECUERIRSE DE ACUERDQ A LOS ESTATUTOS).

N RECUIERE

PODER EN CASQ QUE EL PROPONEMTE ACTUE A TRAVES DE
APCDERADD

RO REGHIERE

CUMPLE

|REGiSTRO UHNICG TRIBUTARIQ
FOTOCGPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE

LEGAL

135

CUMPLE

CONSULTA BOLETIN RESPONSABLES FISCALES BEL REPRESENTANTE
LEGAL ¥ DE LA PERSONA JURIDICA

20

CUMPLE VERIFICALOS FOR EL ICBF

CONSULTA CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
DE SANCHINES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION DEL
REPRESENTANTE LEGAL ¥ BE LA FERSONA JURIDICA

oa,xn

CUMPLE VERIFICADOS POR EL 1CBF

CONSULTA ANTECEDENTES PENALES DEL REFRESENTANTE LEGAL

23

CURPLE VERIFICADOS POR EL ICBF

CERTIFICACION DE PARTICIPACION INDEPENCIENTE DEL FROPONENTE
FORMATO 4

17,18

CUMPLE

DOCUMENTO DE GONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNIOK TEMPGRAL
CUANDO APLICUE FORMATO 6 -7

RO APLICA

EVALUADO POR: .
HOMBRES: EDVIS CUENTAS ACURA . ALBERTO GAGKA GRANADOS
CARGO: Profesionat Universitaric - Abogado G ista . Grupo Jufidizo

FECHA 26 NOVIEIERE DE 2014




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 SMMLV: 2505
NUMERO DE NIT 900067105-8

OBSERVACIONES: | valor de fa Propuesta en Pesos cambia porque presentd propusstas 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 ENDEUBAMIENTO | 62%
ACTIVO CORRIENTE T $1600.446.099
ACTIVO TOTAL $1,880.193.548
PASIVO CORRIENTE 5894 660,408

{PASIVO TOTAL ~ $894.660.408

LjQUlDEZ ki ki = T

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 48% CUMPLE
CONSOQLIDADG GENERAL. EL PROPONENTE CUMPLE _ X___ NO CUMPLE

CON LA CAPACIDAD FINANCIERA




{ ' _ L ' EXPERIENGIA ESPECIFICA HABILITANTE

Regional: _ ATLANTICO
Nosibre: de_ Proponente ) . |FUNDACION nu3
Modalidsdiata quesepresenta: _ |Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias
No. Cotwvocatoria. _{CPODnuiricionallantico-nov-2014
Fecha deevaluacién: — e
Presupuesto Oficialal cual se presenia | $834.895.567.00
Municipio(s) alcualsepresenta [ Atfantico
' 11. Nombre-de Jas empresas que la

conforman
Para-inién temporal 0 consorcio |% départiclpacién do cada.empresa
' _ Todos Tos mtegrantes_ aportan.por fo

- | menos una-certifieacibnde-.. - - a T dgente
e _ _ CERTIF!CACIONES DE EXPERIENCIA M[NIMA HABlLITANTE
#| . REQUISITOS cmmcmén 1 CERTIF!CAC!ONZ | CERTIFICAGION. | CERTIFIGACION | CERTIFICACIONS]| CERTIFICACION &
1Fo!lo - & 61,62 —
9 Nombre de ta empresa Gontratarite Insfituto Cotomb@r_m de Bienestar Instituto Cc!ommgr_w de-Bienestar
Familiar Famitiar
3 Kdni!ii_‘é délic'an_tmtish Fundagion nu3 Fundacion nu3
Fuma mtegrante que Aporta ia

4 axpeﬂerlc[a {en caso de-unidn

iﬁaturs _ jundlEa

5 Nt'imero del ;:ontrato (si tiene} 221 A
6 Estatfo del ccnlrato _ Terminado En Ejecucion
7 |%. de e;ecuc:ﬁn {cuanda apliqua) 92%

EXPERIENCIA HABILITANTE Pagina 1de 2




Desarroliar acciones atraves.de la

' modalidad de Recuperacion Nulricional

con enfotue gue contribuyan al

] mejoramienta y/o recuperacion de los

nifios v las nifias menores de 5 anos
con desnutricion global y en Riesgo,

.| con fa participacitn activa de fa familia
- | y1a comunidad y-la articulacién de las
" i instituciones det Sistema Nacional de

. | Bienestar Familiar en concordancia con

to establecido en el lineamiento tecnico.

Desamollar acciones atraves de la
modalidad de Recuparacion Nulricional
con enfoque comunitario que
contribuyan &l mejoramiento yfo
recupéracion de los nifios  las nifias
menoras de 5 aflos con desnutricion
global y en Riesgo, con la padicipacion
activa de |a familia y la comunidad y la-
articulacion de las insiituciones del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar
en concordangia con lo establecido en
el lineamiento tecnico.

_. GUMPLE O NO-CUMPLE EL OBJETO:

El tempo certificado se encuentra .
dentro.de los Gitimes § afios previos

: ] si
akcigme defa convocatoria
11{Fecha de_tniclo_del contrato _ 25 de febrero /2013 07 de Noviembref2013
12 .Fécha'-d.e terminacidn de!-cohtra_to- 31 de octubre/2013 15 de diciembre /2014 TOTAL MESES
Tiempo-de experiencia (afios/ meses { )
Ploig) ' 8 meses b dias 1 afio 1 mes 8 dias 21 MESES
. . CUMPLE ONO CUMPLE EL TIEMPO:| _ NO CUMPLE
$213.644.523| § 767.411.582 TOTAL PRESURUESTO. :
s 7| § 1.246 $ 16
_ _ ' IS “CUMPLE ONO CUMPLE CON EL PRESUPUESTO: ¢l '
19 l;‘:chat:;expe -“*‘.‘“"_"’*?“ 12 de febrero/2014 24 de Noviembre/2014
2| ombre de:quien exphieta Isabel Maria Salazar Ariza Marlbel Palacios
certificacion, _ _
: _ 1No. contrato: 321
Expefiencia.en al:menos.un-{1}. |Fecha de suscripcion o inicio def contrata: 07 de Noviembre/2013
9o {contrata cuys.objeto sea-el desarroll|Fecha de terminacion del Contrato: 15 de Diciembre/2014
de actividades de educacion Cbjeto: Desarrollar acciones:atraves de'la.modalidad de Recuperacion:Nutricional con enfoque que confribuyan:al mejoramiento yo-recuperacion de los:nifios y las nifias
alimentaria y nufricional | menores de 5 afios con-desnutrician global y en-Riesgo, con la participacidn.activa de la familia y la:comunidad y la ariculacion de fas instituciones del Sistema Nacionat de
Bienestar Familiar en concordancia con 1o establetido en f fineamientodecnico. . o ) .
23 o N _ ' ' ' CUMPLE O'NO CUMPLE CON LA EXPERIENCIA EN EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL:
24 bBSERV ACIONES | Mo aporta fa cerfificacion relacionada en el formato 3 cuyo objeto del convenio No 01672014 Anuar esfuerzo economicos tecnico y fogisticos entre el deparfamento del Atlantico ¥ la Fundacion nu3 a fin
R ' de implementar un programa de Recuperacion nuricional y Promocion de seguridad alimentaria para madres gestantes y lactantes del municipio de repelon y Candslaria.Departamento del Atlantico.
25 ﬂES'UL‘FADd(Hé'EimaBEo_=§i._i'ﬁéan5r} ' Al subsanar. La certificacion presentada no corresponde a la relacioanda en lg propuesta.
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TALENTO HUMANO HABILITANTE

Regional:

Atlantico

'Nombre de- Propcnente

{Fundacion NU3

l&odaildad alaque se presenta:

Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias

No. Conivocatorla:

CPOO1 nutricidnatiantico-nov-2014

Fegha de evaluacion:

271172014

PROFESIONAL O ESTUDIANTE DE ULTIMO. SEMESTRE DE NUTRICION'Y DIETETICA

NOMEBRE:

1KEIDYS MILENA DAVILA VIVERD

JDENTIFECACION

TARJETA PROFESIONAL

HOJA DE VIDA

__TIPODE :DOC.UHENTO

:CC

422.479.419

No.: MND 03123

i

i

ESTABLECIMIENTO |+ o e
" EDUGATIVO :-IE‘{ULO OBTENIDO

FECHA DE |

GRADO

" DOCUMENTOS.
APORTADBOS

_ EIFE'GH.A-D.EL DOCUMENTO|

___FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONAL EN NUTRIGION'Y DIETETICA

FOLIO

CARTA DE INTENGION |
DESUSCRIBIR |

CONTRATO

. {Cample o

) :ﬁq_.(_;:_z_':mp_le). '

UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

NUTRICIONISTA
DIETISTA

21DE
ENERQ DEL
2000

ACTAY DIPLOMA DE
GRADO

21 DE ENERO DEL. 2600

132-134

8

FORMACION ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE NUTRICIONY DiETE_ICA

" EDUCATIVO

ESTABLECIMIENTO |

cﬁﬁ‘ﬁﬁcmm EXPEDIDAPOR

- LAUNIVERSIDAD DE QUE SE

. ENCUENTRA CURSANDOULTIMG
SEMESTRE :

| FECHADEL | |
- DOCUMENTO |

foro |

'.CAR'FA-DE_-INT ENGION DE SUSCRIBIR CONTRATO

- | verericacion
|- (Cumpleco




B __ RESUMEN EVALUACION TECNICA

[Regional: _ |Atiantico ]
iNombre-de Praponente' o - AFUNDACION nu3

Modalidad a la que se presenta

~_|Recuperacion Nutricional con Enfasis en ios Primeros 1,000 dias

No. Convocatoria

1CPOOT nutricionatlantico-nov-2014

Fecha de evaluacion:

(2712014

_ COMPONENTE TECNICO HABILITANTE

_ REQUISITO. FOLIOS OBSERVACION CUMPLEINO CUMPLE .
Carta de aceptacion de condiciones 59 CUMPLE
Cerhﬂcacnones experlencla de{ oferente habmtante 63,61,62 NO CUMPLE
e 4126,127,128,120 Y 130
Talento Humano Habtlﬁénte 1HOJA DE ViDA CUMPLE
. REQUISITOS DE PONDERACION
___CRITERIO DE PONDERACION: - o ' PUNTAJE OBTENIDO
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL. PROPONENT E
TALENTO HUMANO: ADICIGNAL -
FOTAL
EVALUADO POR -

NOMBRE: ALEXANDRA MIER MORALES, MARTHA DIAZ RAMOS, EMPERATRIZ CASTRO Y MARTHA MOLINA HERNANDEZ

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2G14




