ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
DICRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
hiis, FICACION ASPECTOS TECNICOS - UT TALLA Y PESO 2018
»S>E.>§§ mmo.os.PcmmbE.no;

DEBOGOTAD.C.
EDUCACION

Sacretaria de Educacion

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

*Se requiere que el proponente acredite una experiencia especifica con maximo cinco (5) certificaciones ylo actas de entrega y/o recibo final o documento quivalente, de i inici y €j a
la fecha de cierre del presente proceso, cuyo objeto, obligacit o activi princi P al desarrollo de: toma y/o procesamiento y anélisis de datos poblacionales; o control nutricional a nifios,
nifas, o ; o control ici de tallay peso de nifios, nifias, o adolescentes; o valoracién de desarrollo y control nutricional de nifios, nifias, o adolescentes; cuya sumatoria en valores sea igual o
superior al cien por ciento (100%) del P oficial,expresado en Salari ini Legales <_.mm:»mm..

* Cédigo clasificacién UNSPSC:

85151702 Servicios de sistemas de informacion de ayuda alimentaria global o alerta anticipada.
REQUISITOS 85151705 Evaluacion del i icional de la ayuda ali

85151604 Evaluacion de proyectos de nutricion

85151606 Pr de control de deficiencias de la nutricion

85101701 Politica de salud

81131504 Encuestas por muestreo

931316 Planeacién y p de politi de ali ionyr
931415 Desarrollo y Servicios Sociales

ESTADO GENERAL DEL PROPONENTE CUMPLE
CONTRATOS
SUSCRITOS,
INICIADOS Y
PARTICIPACIO PRESENTA EJECUTADOS A OBJETO
CERTIF. N DENTRO DE FOLIO DE NO. DE CONTRATO FECHA DEL LA FECHA DE REGISTRO VALOR DEL VALOR CONTRATO CUMPLE / NO
No. | PROPONENTE |\ )\ T raLLAY| uUBICACION ENTIDAD CONTRATANTE CONTRATO CONTRATO | CIERREDEL | 'S0AL O | "enRup CONTRATO SMLMV 2017 CUMPLE OBSERVACIONES
PESO 2018 (FOLIO) PRESENTE
PROCESO
SI/NO
FUNDACION
FORO CIVICO
ESCUELA Folio2 ael CUMPLE
locumento
DE SECRETARIA DISTRITAL DE 21de (folio 141
1| DEMOCRACIA, 25% Vol 153 DE 2015 NO septiembre sl CUMPLE | documento | $ 315.404.000,00 | $ 357.393.668,58| CUMPLE
DERECHOS de 2015 denominado
HUMANOS Y ¢ "RUP
PARTICIPACION completa
CIUDADANA
SISTEMAS Folio 6 del CUMPLE
ESPECIALIZAD ocumento. DEPARTAMENTO 13de (folio 75
2 0S DE 75% erpaoace | ADMINISTRATIVO PARA LA | 254 DE 2016 NO diciembre de si CUMPLE | documento | § 841.198.104,00 | $ 890.828.44663| CUMPLE
INFORMACION P PROSPERIDAD SOCIAL 2016 denominado
S.A habilitante "RUP"
completa”
GENERAL | $  1.248.222.11521| CUMPLE

Nota: Teniendo en cuenta que el porponente es union temporal entre FUNDACION FORO CiVICO ESCUELA SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE INFORMACION S. A.

y SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE INFORMACION S. A., con una participacion del 25% y 75% respectivamente,
cada proponente de acuerdo al presupuesto oficial deben aportar la experencia del proponente asi: a. Del 25 % $21 5,000,000 y b. Del 75% $645,000,000.

PAOLA CUELLAR CARRASQUILLA

Cleade \@n Weo

DIANA CAROLINA MEDINA BELTRAN CLRYDIA YANETH LEON VELAZCO




BOGOTA D.C.
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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
CALIFICACION ASPECTOS TECNICOS -UT TALLA Y PESO 2018

SED-CM-A-DBE-078-2018

PERFIL GENERAL COORDINADOR

* Profesional en éreas de la salud, o ciencias econémicas o administrativas, con posgrado en epidemiologia, o estadistica o gerencia de proyectos o administracion o ciencias economicas. * Con 5 afios

REQUISTOS de experiencia profesional en manejo de informacion y/o analisis de informacion ylo formulacién y seguimiento a indicadores y/o evaluacion de proyectos ylo aplicacion de técnicas estadisticas
COORDINADOR
Profesion
Nombres y Profesié CUMPLE /NO
Cargo Apellidos rotesion Soporte Tarjeta profesional Posgrado Soporte CUMPLE OBSERVACIONES
Folio 6 del documento Folio 10 del documento
MARIA VICTORIA denominado "ANEXO9 . - denominado "ANEXO9
Coordinador BENJUMEA th.mﬂmuq_.mvoﬂ,\ EXP - ~ _NO CUMPLE mo_wumzv%m“”_mwwww_wm A EXP CUMPLE No anexa tarjeta profesional
RINCON HABILITANTEEQUIPOP - - HABILITANTEEQUIPOPR
ROFESIONAL" OFESIONAL"
DOCUMENTOS QUE DEBE ALLEGAR
DOCUMENTOS SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE / NO CUMPLE

Folio 6 del documento
denominado "ANEXO9 EXP

CUMPLE
HABILITANTEEQUIPOPROFESI
Fotocopia legible del titulo profesional o del acta de grado. ONAL"
Folio 10 del documento
denominado "ANE XO9 EXP
HABILITANTEEQUIPOPROFESI CUMPLE
Fotocopia legible del diploma de posgrado. ONAL"
 NOALLEGA NO CUMPLE
Fotocopia legible de la tarjeta profesional. . o : - o
Folio 8 del documento
Los profesionales de la salud, deberan adjuntar copia de la resolucion o documento equivalente mediante denominado "ANEXO9 EXP CUMPLE
el cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces acredite que el profesional HABILITANTEEQUIPOPROFES!
propuesto se encuentra habilitado para ejercer su profesion. ONAL"
Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la ley establezca este requisito ~ NOALLEGA NO CUMPLE
para ejercer su profesion. - - - -
Folios 4-5 del documento
denominado "ANEXO09 EXP
HABILITANTEEQUIPOPROFES| CUMPLE
Fotocopia legible del documento de identificacion: cédula de ciudadania, cédula de extranjeria o pasaporte. ONAL"
: Folio 3 del documento
denominado "ANEXO9 EXP CUMPLE

Carta de compromiso

HABILITANTEEQUIPOPROFESI
ONAL"

TOTAL

NO CUMPLE




EXPERIENCIA PROFESIONAL COORDINADOR

FECHA DE

ENTIDAD INGRESO FECHA DE RETIRO

qﬁ.ﬁmw OBJETO SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE / NO CUMPLE

UNIVERISDAD DE CALDAS 03/02/2006

Se evalua la experiencia del cargo de
Directora del Centro de investigaciones de
la facultad de ciencas para la salud,
especificamente el literal C), al que fue
desiganda mediante resolucion 044 del 3
de febrero de 2006, no obstante no se
puede computar la fecha final ya que no
se evidencia fecha final del citado cargo,
Folios 12-13 del documento | es preciso sefialar que en la certificacion
denominado "ANEXO9 EXP | anexada para se evidencia los siguientes |
|HABILITANTEEQUIPOPROFE| cargos: 1.1
SIONAL" Directora del Centro de investigaciones de

la facultad de ciencas para la salud
2. Directora de la Oficina de
Investigaciones y Postgrados de la
Facultad de Ciencias para la Salud.
3. Directora del Instituto de I
Investigaciones de Ciencias para la Salud
4. Coordinacion de Investigaciones

-38751 NO CUMPLE

 NOCUMPLE

GENERAL NO CUMPLE

-38751

SUBTOTAL
TOTAL ANOS

CERTIFICADOS

-106,17

Comité evaluador:

DEL JABER TAHA HOYOS

don
DIANA CAROLINA MEDINA BELTRAN

T~ L < )\R(

PAOLA CUELLAR CARRASQUILLA

Clecde. ke (¢

CLAUDIA YANETH LEON VELAZCO




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

CALIFICACION ASPECTOS TECNICOS - UT TALLA Y PESO 2018

PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO
PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO

w! REQUISITOS Profesionales en areas de la salud humana,, con experiencia profesional minima de 18 meses
Profesion Experiencia profesional General
# FECHADE | FECHADE TIEMPO CUMPLE / NO
Cargo Profesin Soporte CUMPLE /NO CUMPLE ENTIDAD INGRESO RETIRO (dias) SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE
Profesional Folio 19 del documento Folio 24 del documento
P denominado "ANEX09 SERVICIOS Y ASESORIA denominado "ANEX09 EXP
1| A o dela OMAIRA VALENCIA ESTUPINAN .%wﬂ__mw_m%m EXp CUMPLE S OV0Y2008 | 03408/2013 981 | HABILITANTEEQUIPOPROF CUMPLE
s HABILITANTEEQUIPO ESIONAL”
umana PROFESIONAL"
SUBTOTAL 39508 1581 66,03 CUNPLE
Profesion EXPERIENCIAPROFESIONAL GENERAL
#| Cargo ) ) FECHADE | FECHADE TIENPO CUMPLE / NO
Nombres y Apellidos Profesion Soporte CUMPLE / NO CUMPLE ENTIDAD INGRESO RETRO it SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE
$&A SERVICIOS ¥
i 1102010 | 2811002011 382 .
Profesional Folio 28 del documento ASESORIAS SAS Folio 33 del documento
Ol N .
" denominado "ANEX09 denominado "ANEX09 EXP
!
2| A mm%,am k RENSO IVAN ROBAYO HERNANDEZ ﬁﬁ%mﬁ EXP CUMPLE HABILITANTEEQUIPOPROF CUMPLE
- HABILITANTEEQUIPO SERSERVICIOS Y| oyinaont | a7iosrona 604 ESIONAL
Humana PROFESIONAL" ASESORIAS SAS
S &A SERVICIOS Y
ASESORIAS § AS 12072013 | 3010812013 s
SUBTOTAL 40462 1035 Tiempo en meses 345 CUMPLE
Profesion Experiencia profesional General
# FECHADE | FECHADE TIEMPO CUMPLE /NO
Cargo Nombres y Apellidos Profesion Soporte CUMPLE / NO CUMPLE ENTIDAD INGRESO RETIRO (dias) SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE
Se cuenta el plazo desde el 22
ESCUELA SANTIAGO Folio 40 del documento | de sepliembre de 2011,
SAMPER BRUSH DE LA denominado "ANEX09 EXP | teniendo en cuenta que el
BENEFICIENCIA DE 2092011 | 30112012 435 | HABILITANTEEQUIPOPROF |ceticado del RETHUS, que CUMPLE
CUNDINAMARCA ESIONAL" expresa desde la fecha en la
Profesional 37 del documento cual puede ejercer como
rofesional : " nutricionista
Areas de la NUTRICIONIg | deneminado "ANEXO9
3| M CATALINA PULECIO VACA TADIETOTA EXP CUMPLE
xcn_ma HABILITANTEEQUIPO
PROFESIONAL® ESESANCRISTOBAL | 04082013 | 310702013 57 Folio 4142 del documento
denominado "ANEX09 EXP CUMPLE
HABILITANTEEQUIPOPROF
ESIONAL"
ESESANCRISTOBAL | 01092013 | 30/11/2013 %0
ESESANCRISTOBAL | 01122013 | 310172014 61
SUBTOTAL 165364 643 Tiempo en meses 21,433 CUMPLE
Profesién Experiencia profesional General
# FECHADE | FECHADE TIEMPO CUMPLE /NO
Cargo Nombres y Apellidos Profesion Soporte CUMPLE / NO CUMPLE ENTIDAD INGRESO RETIRO (dias) SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE
08052006 | 30/06/2006 5
010772006 | 21/07/2006 20
220772006 | 0410812006 13 Folio 52-57 del documento
UNIVERISDAD NACIONAL inaco "ANEX09 EXP CUMPLE
DE COLOMBIA 150002006 | 31/03/2007 167 | HABILITANTEEQUIPOPROF
profesions Folio 46 del documento - ESIONAL
>s mm_ﬂm,_m NUTRIGIONIS | denominado "ANEX09 02/06/2007 | 14/07/2007 42
4| NGB o) viA ESMERALDA CASTARO CEBALLOS Exp CUMPLE
Salud TADIETISTA
Humana HABILITANTEEQUIPO 15/082007 | 15/11/2007 92
PROFESIONAL"
16112007 | 2311172007 7
112007 | 31202007 ES
Folio 58 del documento
270042008 | 19/08/2008 114 denominado "ANEXO9 EXP
INTRASALUD HABILITANTEEQUIPOPROF CUMPLE
ESIONAL"
12032000 | 30/05/2009 79
SUBTOTAL 392446 652 Tiempo en meses 21,733 CUMPLE




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
CALIFICACION ASPECTOS TECNICOS - UT TALLA Y PESO 2018
PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO
PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO

REQUISITOS

Profesionales en areas de la salud humana , con experiencia profesional minima de 18 meses

PROFESIONAL 1

PROFESIONAL 2
OTROS REQUISITOS SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE /NO CUMPLE OTROS REQUISITOS SOPORTE OBSERVACIONES
CUMPLE / NO CUMPLE
Folio 19 del documento “o_s _W_M q”M.N_
denominado "ANEX09 cenominds “ANEXOS
Fotocopia legible del titulo profesional o del acta de grado. EXP CUMPLE Fotocopia legble del titulo profesional o del acta de grado eno mmxn CUMPLE
I>W"M”M/mzma_wwwﬁ_ﬂ_mno HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
Folio 20 cel documento Folo 31 g
denominado "ANEXO09 denomina ANEXOS
Fotocopia legible de la tarjeta profesional. EXP CUMPLE Fotocopia legble de la tarjeta profesional m.sasmmxv CUMPLE
1>WWMMM wq_w_m/_w_m_vo HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
Folio 22 del documento
Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la ley amgcs_nmm&Mv>zmxou CUMPLE Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la ley establezca este NO ALLEGA NO CUMPLE
establezca este requisito para ejercer su profesion. HABILITANTEEQUIPO requisito para ejercer su profesion.
PROFESIONAL"




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

CALIFICACION ASPECTOS TECNICOS - UT TALLA Y PESO 2018

PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO
PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO

REQUISITOS Profesionales en areas de la salud humana , con experiencia profesional minima de 18 meses
Folio 18 del documento Hﬁh“ﬂ,
Fotocopia legible del de 6n cédula de ciudadania, cédula de mxvszmxoe CUMPLE Fotocopia legible del de identficacion: cédula de ciudadania, cédula de extranjeriao | denominado "ANEXO9) CUMPLE
extranjeria o pasaporte pasaporte EXP
HABILITANTEEQUIPO
PROFESIONAL" HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
Folio 21 del documento Follo 32 cel
Los w BW w,_am“m_mm_ %_ _m;mmm__“_n{n__”wﬂmu H_Mﬂ._m,_uouﬂwo”n”oqnﬁ_c”o_ﬂﬂc_ﬂ m_m_.m._w denominado "ANEXO9 Los profesionales de la salud, deberan adjuntar copia de la resolucion o documento equivalente P %n.ﬁmnn_“mxo@
eduvalents mecfante el . Y cuenhag Xp CUMPLE mediante el cual el Miristerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces acredte que el | 210N CUMPLE
veces acredite que el profesional propuesto se encuentra habilitado para ejercer su 3 . - EXP
A HABILITANTEEQUIPO profesional propuesto se encuentra habilitado para ejercer su profesion
profesion. PROFESIONAL" HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
Folio 17 del documento M”H_U“MM—“M—
denominado "ANEX09 denominado "ANEX09
Carta de compromiso EXP CUMPLE Carta de compromiso EXP CUMPLE
:»wwmwm_ﬁ@wﬂmm_no HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
NOCUMPLE
TOTAL CUMPLE TOTAL




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
CALIFICACION ASPECTOS TECNICOS - UT TALLA'Y PESO 2018
PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO
PERFIL GENERAL EQUIPO DE TRABAJO

r REQUISITOS Profesionales en areas de la salud humana , con experiencia profesional minima de 18 meses
PROFESIONAL 3 PROFESIONAL 4
OTROS REQUISITOS SOPORTE (OBSERVACIONES CUMPLE / NO CUMPLE OTROS REQUISITOS - SOPORTE OBSERVACIONES CUMPLE /NO CUMPLE
Folio 37 del documento ﬂ”_na ghw_
denominado "ANEX09 e H_m)zmx 09
Fotocopia legible delttulo profesional o del acta de grado. Exp CUMPLE Fotocopia legble del titulo profesional o del acta de grado. eno e CUMPLE
%w_mwm,mzmq_mww.m_vo . HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL" -
Folio 38 del documento H_a am Hﬂm_
denominado "ANEX09 denomiac “ANEX0S
Fotocopia legible de Ia tarjeta profesional. EXP CUMPLE Fotocopia leghle de la tarjeta profesional. om _amx_u CUMPLE
e aupo HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONA
Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la le; ’ - e Certificado de vigencia de Ia tarjeta profesional, para los profesionales que la ley establezca este - .
establezca este requisito para ejercer su profesion. : NOALLEGA o No ncgvrn : requisito para ejercer su profesion. NOALLEGA . zo ncsvrm
Folio 36 del documento Folio 45 el
: denominado "ANEXO9 i documento :
Fotocopia legible del documento de identificacion: cédula de ciudadania, cédula de Exp CUMPLE Fotocopia legible del d de identi on: cédula de cedula de extranjeria o |denominado "ANEX09 CUMPLE
extranjeria o pasaporte. pasaporte. EXP
HABILITANTEEQUIPO
PROFESIONAL" HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
Folio 49-51 del
P - Folio 39 del documento
_.ow._u:_:mwE:&M_mm“.mm_M_Mm_cﬂ_n_ﬂ_umﬂ—m_haﬁ_ MW_H Mﬁ h M..mw nam”_mnmm.:m_o oao“__“q_aw_“_om sus denominado "ANEX09 Los profesionales de la salud, deberan adjuntar copia de la resolucion o i a4 L o "ANEXO9
Squivalente me v ° y n G EXP CUMPLE mediante el cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces acredite que el |9n0Mina N CUMPLE
veces acredite que el profesional propuesto se encuentra habilitado para ejercer su : EXP
HABILITANTEEQUIPO profesional propuesto se encuentra habilitado para ejercer su profesion.
profesion. PROFESIONAL" HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
Folio 35 del documento MM_E AM n”m.
denominado *ANEX09 enominat ANEX0S
Carta de compromiso EXP CUMPLE Carta de compromiso ° os_zmmx.u CUMPLE
I)meﬂmz M..Mﬂw,—mmno HABILITANTEEQUIP
OPROFESIONAL"
TOTAL  NOCUMPLE TOTAL NO CUNPLE

ELe

PAOLA CUELLAR CARRASQUILLA

¢
DIANA O>WDCZ&?> BELTRAN CLAUDIA YANETH LEON VELAZCO



