EVALUACION TECNICA
| ) 1. CRITERIOS HABILITANTES

| Experlencia Especifica - habilitants

Nombre de IFUNDACIEN ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA
NIT 900077259-9

Nombre de No1: MARCELA BARON LUQUE

|Nombre de Integrante No

Nombre de Integrante No 3;
grupo a la que se presenta

Fecha de evaluacién: 26 DE NOVIEMBRE DE 2014
Ndmero del Grupo Valor del Nimera de cupos
1 $891,695.987| . 427
' de Grupos y que esta {se debe hacer una - .
para cada grupo al que se presenta)
$oolessoar| . . . 4z :
. Experiencia minima a t
. acreditar en cupos H
Inf
minlma 3 acreditar {80% de los cupos del :
Rrupo)
L 342|

Solo de certificaciones
validadas {por que se ajustan

. al objeto solicitado y perfodos
Experlencia habiiitante Borrar los datos de las fllas que

no tlenen contratos ﬂo-segt 14 24-nov-09
Empresa o entidad [Empresa o entidad. Objeto del contrat: . . p . Esta funcidn mira
Porcentaje de Expariencia en expsriencia experiencla Cantidad de Esta funcidn
Nombre def propanente y /o Integrante de la unidn temporal o consorcio contratista contratante Numero cumple con fo participacién en caso Fecha Fecha de meses fueron obleto acreditada. acreditada Cantidad da Cupas Valor efecutado OBSERVA sl existe alerta si [nlclo fue| Fecha de Fecha de
- {a nombre de que {nombre de la sollcitado N iniclo terminaclén de multas - Cupos Fouo experlencia més “Iniclo finalizaclén :
que reporta |a experiencia dei contrato S de consorcio o unién valldada no validada segun % de del contrato CoN |. antes de ; . i
. entidad esta la entidad que expide slf no B {dia/mes/afio} | (dia/mes/afio) g si/no - ejecutados .alld del 30 de ajustada | “ajustada i
enrtificheldnt \n cortificarianl temporal *'[a certificacidn (enmeses) (en meses) participacién entinmbie e 24/11/2009 3 !
FUNDACION ACEPTA \CBF REGIONAL :
1 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA 25-18-2013-540 sl 0% 26-sep-13 31ul14 10,13 NO [} 599,551.792] 42 ALAS4| 26-sep-13 | 31-Jul-14 i
NUEVA CUNDINAMARCA :
FUNDACIGN ACEPTA |\ oo S
2 FUNDACION ACEPTA £L CAMBIO PARA VIDA NUEVA ELCAMBIOPARAVIDA | s cen | 25182013513 sl ] 10-0ct-14 30-nov-14 1,68 NO o 120671652 42ALAS4 Revisar * [ . 10-0ct-14 | 30-sep-14 i
NUEVA o
FUNDACION ACEPTA |CBF REGIONAL T i
3 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA 25-18-2013-512 st 0 10-oct-14 30-nov-14 1,68 NO [} 18,000.000] 42 ALAS4) Revisar . = 10-0ct-14 | 30-sep-14
CUNDINAMARCA . '
NUEVA
4 Revisar inicio !
5 Revisar infclo :
6 Revisar inicio
7 Revisar inicio
8| . Revisar inlcio
TOTAL 135 LR E (] 3 . L ) -
Criterio Concepto, cumple
sl no
Total meses da experiencia acreditada valida 10,13 X i
Total cupos certificados 315 X 1
=
[ infraestructura Formato 11 - Habliitante ]
R CARTATE CARTRATE LUMPLOMIENTU | CUMIFLIVITEN | CUNTPLIVIENT [ CUMPUMIENT S
CERTIFICADO DE PROMESA DE COMPROMISO | COMPROMISO |DE CONDICIONES| TO ESPACIOS (] OSERVICIOS | ENCUENTRA
MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA CAPACIDAD TRADICIONY | ARRENDAMIENTO O | DE GESTIONAR EL| ‘DE DISPONER | DESEGURIDAD [DESERVICIOY| CONDICIONES [ PUBUCOS | DENTRO DE OBSERVACIONES
{CDI CON ARRIENDO- CDI SIN ARRIENDO - MODALIDAD FAMILIAR) INSTALADAEN | LIBERTADSIES CARTA DE USO CUENDOES |  DELESPACIO SEGUN ATENCION | DELENTORNO | BASICOS | UNKMDE CUMPLE
MODALIDAD, UBICACION® CuPOs** PROPIA CDI INTENCION CDI PUBLICA CDI MODAUDAD _|._FORMATO 11 SEGUN SEGUN SEFUN DISTANCIA SI/NO
CDI MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR CAQUEZA 427 NO APLICA NO APLICA NO APLICA St sl st st St | sl

* Dlreccién, barrio - verada, Centro Zonal
** Cupos de acverdo con el drea exigida en el estandar 40 para las dos Modalldades
“** sies propla, en arriendo, comodata & con autorizacion de uso, con que entidad




{ Talento Humano - Habllltante ]
\
i
e aarao: $
PROPORCION PROPORCION . 1A PROFESIONAL PARA EL CARGO COMPROMIS
INSTITUCION DE NDE TARIETA N CUMPLE CUMPLE
CUPOS Modalidad T.HNO/CUPOS | Cupos modalidad T.HNO/CUPOS CEDULA DE Thuo 0DE CUMPLE TIEMPO 1
CARGO
Institucional MODALIDAD familiar MODAUDAD NOMBRE CIUDADANIA OBTENIDO E:l;c;‘?:n" ";“ET::A":’SDD n:“&ﬁ'&”::; FECHR DE FECHA DE PRINGPALES SUSCRIBIR EL SPIE;‘;';' DE EXPERIENCIA "os':‘;:g"" OBSERVACIONES
INSTIFUCIONAL INSTITUCIONAL SEGUNEL | . EMPRESA (dl:;l:n?/.n FINALZAGION [ T n S | CONTRATO |
caso " (dla/mes/afio) FORMATO 8
i
B5EMESTRE DE  |FUNDACION LICEO NUPRESENTA TITUTO DE|
LAURA MARLENY DEL 52525327 LICENCIATURA  |UNIVERSITARIO CRISTIANO 27/03/2009 31/07/2013| DOCENTE BACHILLERA] st NO NO NO PROFESIONAL NI
COORDINADOR 0 427 1,423333333) CASTILLO GALVIS ey enacocn |uis apen \ana NUEVa EXPERINCIA RN F
LUZ ANDREA RIVERA LUINCENCIADA EN |CORPORACION LICEO
cALL 53892036 PEDAGOGIA UNIVERSITARIA | 26/10/2007 NO CRISTIANO 26/01/2013|NO INFORMA | DOCENTE sl NO NO NO CERTIFICACION LABORAL ‘
COORDINADOR o 427 1423333333 £ AMEANTI IRFRNAMERICAN MIDA NUEVA, DE SUULTIMO EMPLEQ Y| :
HELDY LORENA TRABAJADORA  [CORPORACION SELECCION VISITAS NO CUENTA CON |
ABRIL DE 2013 sl sl NO NO
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSQCIAL 427 2,846666667 | OLIVEROS FLORIAN 1013632962 SOCIAL UNIVERSITARIA INTELIGENTE 21/05/2011 19/12/2013[ DOMICILIARIOS No EXPERIENCIA EN EL
YULY FERNANDA 10 SEMESTRE DE {UNIVERSIDAD FUNDACION PRACTICA
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 427 2,846666667| CANTOR BELTRAN | 1022576661 ; ;; ;;A COOPERATIVA DE| NO  lcamingspe [0MOB/2012-13011/2012-300 b e cionaL e EL s s o Ne
[ Propuesta Técnica - Fabilitante ] ;
CUMPLE
CRITERIO si /no ‘OBSERVACIONES
Presentd propuesta técnica de acuedo con lo sollcitado en el pliego de NO NO APORTAN FORMATO No, 12
condiclones. Formato 12 PROPUESTA TECNICA
| 2. CRITERIOS DE EVALUACION
[ : 1, Experiencia Especifica - Adiclonal j ]
30-5 E 4 24-nov-09
Empresa 0 entidad |Empresa o entidad| Objeto del contrato | - ; X B . €5ta funclidn mira i
L Porcentaje de . en | o ] Cantidad de NN Esta funcién i
Nombre del v/o de la unidn o ] contratista contratante Numero cumple con !n participacién en caso Fecha "Fechade | imeses J acreditada acreditada Cantidad de Cupos Valor ejecutado OBSERVA sl existe alerta si Inicio fue Fechade  Fechade .
) {a nombre de que (nombre de la solcitado . de muitas . Cupos Folo experiencla més N Inicfo finalizacién
que reporta [a experiencia entidadestala | antidad que explde def contrato i/ no de consorcio o unlén tniclo | sifno validada no validada ejecutados segdn % de del contrato’ CoN Al del 30 de antes de afustada ustad,
N In. ‘q ,’T N temporal . a'lu certificaclén {en meses) {en meses) - participacién o 24/11/2009 a a
1 - : JEHIVALORIE, 0,00 Revisar Infcio
2 - HIVALOR Revlsar Infcio }
3 - VAL . Revlisar inlcia :
4 - Revisar Inlcio ‘
5 - Revisar Inicio
[ - Reviser inicio
7 - Revisar Inlclo
8 - P v Revisar Inicio !
TOTAL . = #{VALOR! #IVALOR| 0,00 0 -
Total meses de adlcional valida I 0 | '
VARIABLES PUNTAJE MAXIMO [PUNTASE ASIGNAD] 107 AL PUNTAJE
CRITERIO T
& meses adicionales al minimo requerido 20 ] »
12 meses adicionales al minimo requerido 30 [ ° !
18 meses adiclonales al minimo requerido 40 0
-
[ Equipo talento humano adicional ]
FECAADE TARTADE
INSTITUCION DE TARIETA CUMPLE .
CARGO : z‘:";%gfo': NOMBRE uceur;:;::; TruL0 OBTENIDO 'EDUCACION J:;’:‘T"E‘:‘ﬁg; PROFESIONAL DE EXPERIENCIA PROFESIONAL cowgggmls WM;'/EN':"F'L PROPORCION OBSERVACIONES
: SUPERIOR e ares REQUERIRSE o s1/NO
FECHA DE FECHA DE
EMPRESA INICIO TERMINACION FUNCIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
PROFESIONAL DE APOYQ PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
FINANCIERO POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION INFERIOR




TOTAL PUNTAIE

RIO VARIABLES A PUNTAIE
CRITE ARIABLE PUNTAIE INT, CRITERIOZ
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS 3
OFERTADOS O
RACION
Disposicién de un equipo adicional al requerido por manual operativo, PROPESTUNAL U
Ia administracién de fa ejecucién del contrato a suscribi APOYO °
parala n de la eje n del conf suscribir, PEDAGOGICO -
POR CADA MIL
CUPOS
CADA CINCO MIL
CuPOs 10
OFERTADOS O
TOTAL
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
CRITERIO si NO
Experiencia Especifica habllitante en tlempo X
Experiencla Especifica habllitante en cupos X
Infraestructura X
Talento Humano X
RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION
CRITERIO PUNTAJE MAXIMO [PUNTAIE ASIGNAD( TOTAL
1. Experencla adicional a la minima requerida en la eecucién de
40 0
programas de atencién a primera infancla y o familia
2. Disposicién de un equipo adicional al requerido por el manual 0
ivo, para fa de la del contrato a suscribir, &0 0

sin costo adicional, en las sigulentes &reas: coordinador general del,

gtupo, pedagégica y financlera,




’FUNDAUG& ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

1. CRITERIOS HABILITANTES

Expariancls Especifica - habllitante

{900077259-9
MARCELA BARON LL5QUE .
Fecha de evaluacién: 26 DE NOVIEMERE DE 2014
Ndmero del Grupo
. 3
Resumaen de Grupos y Presupuesta que ests ofsrtando (se para cada
grupo sl que se presenta) .
Sumstorla
v Experlencla minlma a
{Experlencia minima a screditar acreditar en cupas {80%
. ' de los cupos del grupo)
N LT §36)
Solo de certificaciones volidodos
{por que se ojuston ol objete
solfeltado y perlados solicitado y
Expariencia hablilants o ' Borrar ios datos de las files que o
- - ‘tlerién contratos - 304ep14 | 24-nov09
Empraszoantidad | Emprasa o entided BT o, e -
. A : Objaeta del contrato Porcantaje da Experiencia an ' f L Cantidad de Esta funciéh mira sl L
Nombre del proponents y /o Intsgranta de a unién temporal o consorclo qua reporta tista tants Numero ol K Fecha Fucha de meses fusron abjets acraditada acreditads Cupes Valor sjecutado s : Esta funclén alerta - Fechade -
{2 nombra da que (nombra de la Iniclo tarminacién - da multas Cupas Fouo H . Sl inicio fse antes
1 sxperlencia del contrato /o consarcia o unlén valldada navalidada seglin X de dal contrata 1ON " | mis alth del 30 d
entidad asta la antidad que axplde la ‘somporal (dla/masfatio) | (dla/mesfaic) {7 AT #l/no (onmesas) (onmeses) | Secumdos tcioaclin . Septiembre de 2054 - 26 24/142009
certificacldn! cortiicacién) o : particlpa ] brest BRI
FUNDACION ACEPTA EL \CBF REGIONAL g
1 FUNDACION ACEFTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA CAMBIO PARA VIDA 25-18-2014-476 s o% O1-ago-14 31-dic-14 5,00 NO [ S50.150.500)  33ALA4Y Revkar Ol-2g0-14 | 30sep14
NUEVA CUNDINAMARCA e
2 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA s 0 Ravisat infclo’
E) FUNDACION ACEFTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA S| 0 Revisat iniclo
4 Revisar Infclo
S .Revisarinltlo.
ﬁi ‘Revisatnlcla -
7 iRevisar Incla
8} . ‘Revisat llclo,
frora: - 50 N 0 Sl
Criterlo Concspto, cumple
sl na
Total meses de expariancia screditads valida 197 X
Total cupos cartificados 500 x
I Tnfrasstructira Formato 11 - HABIARTE 1
CARTA DE COMPROMISODE | CUMPUMIENTO. | O ESPACIOS DE
PROMESA PE DEL | DE SERVIIOY | DELENTORNO |  PUBUICOS | DENTRODE
. U ESH
{con o Manw::f:: LA QUESE Pf,,ﬁﬁ,,,, CER DE o FLUSO ESPACIO DE SEGURIDAD ATENGON SEGUN BASICOSSEFUN| UNXMDE OBSERVACIONES
INSTALADAEN | TRADICION ¥ LIBERTAD | CARTADEINTENCION |  CUENDOES MODAUDAD | SEGONFORMATO | SEGUN FORMATO 11 - | FORMATO 11 | DISTANCIADE| - CUMPLE
. MODAUDAD UBICACION® CUPOS®* 1 ES PROPIA CDI <]} PUBUCA CDI FAMIUAR 11sNG FORMATO 11 SIfNO SI/ND LA UNICACIGN SO
CDI MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR GUAYABETAL - GUTIEF 752| NO APUICA NO [GNDE AL GRUPO No.1¥ NO AL GRUPO No.3 NO
CDI INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL MEDINA TAI NO NO. [ONDE AL GRUFO No.1Y NO AL GRUPO No.3 NO
* Dlreccidn, barrio - vereda, Centro Zonal
«* Cupos de acuerdo con el &rea exiglida en el estdndar 40 para las dos Madalidades
*** 5] ex propla, en arrlendo, comadato 6 con autorizacién de uso, con que entidad
[ “Talonto Humano - Hablitants
. : FECHA DE ) NCIA PARA ELCARGO CARYA DE 1 .
cupos :NDPORCIS:S — : “°P°mg;"s ; CEDULADE INSTITUQION DE | TERMINACION |~ TARIETA : COMPROMISO  CUMPLE | oo b |/ CUMPLE L
CARGO NOMBRE kit DE PROF oF - DESUSCRIBIR | - PERAIL, 3 PROPORCION , OBSERVACIONES .
tnstituclonal "rs::c:';& fambilar Im::l‘:l : CIUDADANIA SUPERIOR DEGRADO | | 'REQUERIRSE . FECHA DE FECHA DE PRINGPALES ELCONTRATO | sio | DEEXPERENCA | g g e
’ SEGUN ELCASO| EMPRESA INICIO FINAUZACION FUNCIONES FORMATO & N .
. {diafmas/afia)| - {dla/masfaka) .
ESPECIALSTAEN | COORPORACION CAIADE COORDINADORA FALTA COORDINADORA
752 2,506666667 NELSY ARIAS ROJAS 52802176 GERENCIA UNIVERSITARIA 17/05/2012 NO COMPENSACION 13/01/2008  [14/01/2014 PEDAGOGICA st sl st NO PARA MEDIO TIEMPO
COORDINADOR 43| 0,143333333 EDUCATIVA MINUTO DE DIDS FAMILIAR SEGUN LA PROPORCION DE




LICENCIADO EN UcED CODRDINADORA FALTA COORDINADORA
753 251 LUZ ADRIANA 52767139 EDUCACION UNIVERSIDADDEL | - 30/11/1095 No CRISTIAND ViDA |1/02/1998  |13/1272013  |AcADEMICA s s s NO PARA MEDIO TIEMPO
RODRIGUEZ GOMEZ ToumA
COORDINADOR 43| 0,143333333) INFANTILY S — NUEVA PREESCOLAR ssiﬂuu PROPORCION DE
UTUENTRCON |
HELDY LORENA TRABAJADORA INTEUGENTE c ENLOS
5,013333333
PROFESIONAL DE APOYD PSICOSOCIAL 43 0,2B6666667 =2 QUVEROS FLORIAN Lo1es982 SOCIAL iy} ARRILDE 2013 s SAS wospaon |1s/12/2013 PROCESOS DE ¥ " ro ne Eif’i'f."f.'ﬁ.f'if.‘.ffﬂf\“
YULY FERNANDA 10 SEMESTRE DE ity TORDEE PRALTICH TR
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL a3 0286665567 52 5013333338 |cantoreeitan 1022976661 PSICOLOGA CODPERATIVA DE Ko CAMINOSDE _|01/08/2012 - 0730/13/2012-30/06 EN EL AREA SOCIAL st st st o
H Propuesta Técnica - Habllitants |
CUMPLE OBSERVACIONES
CRITERIO si/no .
Presenté propuesta técnica de acuedo con lo salicitado en el pllego de condiclones. 5 L;;;E UTll'IZA 64 PALABRAS SUPER’A‘:{TJ‘;
Formato 12 Lac Ennar ADDAS roasn
| . 2 CRITERIOS DE EVALUACION |~ o
r 3 Expuciica - Adicional }
; B : Empress o amitad 1| Emprisa o antidad "Objeto delcontrato’ |:© _ Poréentaje de e iaron cbjed | SPetanci st Comidadde
Nombre dal roponaniey /o Imtagrante de la unldn tamporal o consorsio qua raporta | - . Numers ple con Jo sokttad énancasode|. - Fecha . Fachade g acreditada Rarin Cispes Valor afecutado
n axperienda -} lanombredequs (pombredels | e Wro . consorcoo unién” Inidla m e maltay validada Copos sagtn % du del coatrat Fouo, 1oN
- ' entidadesta ls entidad gus explda la h semporal . - N si/no (on mases) ejecutados: patidpacin . :
B certificacién) cartificacién) - g s :
1 - 0,00
2 N
3 N
4 N
5 N
3 n
7 N
8
TOTAL 3 0,00 [ X
[Total meses de experiencia adicional acreditada valida I [ ]
[ TOTALPUNTAIE
» VARIABLES v PUNTASE MAXIMO | PUNTAJEASIGNADO| T .
- 8 ineses adicionalas al minimo requérlde 20 0
- 12 masas adiclonales al minimo requstido. 30 0 0
- 18 meses adicionales al minimo raquerido 40 0
f Equipo talento humano adidonal }
B FEGHA DE - TARTADE .
« TARJETA - iy AR
PROPORCIGN CEDULA DE . OE DE COMPROMISO| CUMPLE PERFIL | CUMPLE PROPORCION
-CARGO THNO/CUPDS NOMBRE CIUDADANIA - ) e LDE DXPERIENCIA PROFESIGNAL ; DESuscBiR|  st/No sijo - OBSERVACIONES
1IN Et FLe 3
) : FECHADE - : FECHA bE ;
EMPRESA Wico. - TeRminacion | | FUNCIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO FOR CADA MIL CUPOS OFERTADDS O
FRACIGN INFERIOR
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION
INFERIOR
FINANCIERD POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADDS O FRACION INFERIOR
TOTAL PUNTAJE
CRITERID VARIABLES PUNTAIE ASIGNAD
PUNTAJE MAXIMO 9 CRITERIOZ
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS 2%
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
| Erafesional en dlencias
Disposicién de un equipo adiclonal al raquerido por manusl operativo, para a APOYO °
administracién de la sjecucién del cantrato a suscribir, PEDAGOGICO POR
CADA MIL CUPOS 25
OFERTADOS O
FRAGION INFERIOR
[ TTNANGIERD PO
CADA CINCO MIL
CUPOS OFERTADOS 0
O FRACION INFERIOR
TOTAL [
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
] NO
3
X
X
Talento Humano X

i
i
t
H

|
|




RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION

CRIVERIO PUNTAJE MAXIMO | PUNTAJE ASIGNADO TOTAL
1. Experiercia adicional a la minima requarida en la ejecucién de programas de a0 °
atencién a primera infancla y o familia
2. Disposkién de un equipo adicional al requarido por ef manual operativo, para| o
la administracién de fa ejecucién del contrato a suscriblr, sin costo adiclonal, en 60 o

las sigulentes dreas: coordinador general del grupo, pedagégica y financlera.

JUSTIFICACIGN RECHAZO PROPUESTA

El numera) 3.19 Experiencis Especifica, del Pliego de Condiclones, seNala: “(a entidad
deberd acreditar una expriencls minima de velnte y cuatro {24) meses... cuyo objeto
contemple 12 e)ecuclén de programas y/o proyettos dirlgidos a la stencidn de la primera.
Infancia y/o a la familla". Para la presente convocatoria publica de aportes ICBF - CP - 02.
2014, la FUNDACIGN ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA, no cumple con el ceiterio,
al acreditar experiencia en tiempo de 1,97 meses, el cual no se sjusta a lo sefialado en el
Pliego. De [gual manera NO se acreditan los cupos establecidos en el Pilegode la.
Convacatorla el cual para este Grupo sefiala como minimo 630 (slendo ¢l 80% como

)] en cupos de 600. Frente al talento humano
habllitante, 3! revisar las hoJas de vida de! proponente se evidencla que fos perflles de
Coordinador y apayo psicosocial NO CUMPLE con fa requisitos de proporcién segun el
personal minimo del Grupo a oferta, sefialado en la convocatorla pGblica CP 002 de
2014 Capitulo Ill Numeral 3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE. en cuanto a
INFRAESTRUCTURA el porpanente NO CUMPLE con los requisitos del formato No. 11
dado que aparta Informacién de un formato no crrespandlete al Grupo ofertado.




1. CRITERIOS HABILITANTES

Experiencia Especifica - habilitante

Nombre de FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA
NIT 900077259-9
Nombre de No1: MARCELA BARON LUQUE
Nombre de No2:
Nombre de No3:
grupo a la que se presenta
Fecha de 26 DE NOVIEMBRE DE 2014
Vator del
Numero de! Grupo Presupuesto Nimero de cupus_l
30 $ 511.628.845| ) 245
de Gruposy que esta {se debe hacer una - - -
para cada grupo al que se presenta)
Sumatorin 5 511.628.845 245
Experlencla minima a
acreditar en cupos
| Experlencla minfma a acreditar (BO% de los cupos del
fupo]
L 196]
Solo de certificaciones
validados (por que se ajustan
Experiencia habilitante Borrar los datos de las filas que
no tienen contratos 30-sep-14 24-nov-09
Empresa o antidad | Empresa o entidad Objeto del contrato . Esta End%n mira
. Esta funcld
contratista contratante cumple con lo Porcentaje de Fecha Fecha de Experiencia en {ueron objeto experiencia experiencla Cantidad de Cantidad de sl existe sta funcidn Fechade | Fechade
Nombre de] yvlo de Is unlén o Numero participacién en caso meses acreditada acreditada Cupos Valor ejecutado OBSERVA alerta si Inicio fue|
{a nombre de que {nombre dela sollcitado tniclo terminacién de multas Cupos FoLo -experiencla mis iniclo finalizaclsn
que reporta la experiancia entidad esta la entidad que expide del cantrato si/ no de consorclo o unidn {dia/mes/afic} | (dia/mes/afio} sifno validada na validada ejecutados segin % de del cantrato CloN allé del 30de antes de ajustada alusiada
P in que exp N temporal a s certificacién {en meses) {en meses) particlpacién de. 24/11/2009 !
FUNDACION ACEPTA :ﬁﬂ:ﬁ; : . :
1 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACION 7-130 st o% 23-Jul-14 11-dic-14 4,64 NO 187 o 357.502.863] 392l 48| Revisar 23-ul-14 | 30-sep-14
NUEVA )
SOCIAL
FUNDACION ACEPTA :;’:“EXS; .
2 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACIGN 7111 st [} 23jul-14 11-dlc-14 4,64 NO 127 0 260.133.467| 39 al 48| Revisar 23-jul-14 | 30-sep-14
NUEVA SOCIAL
FUNDACION ACEPTA :IESCT’:‘T::L“;
3 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACION 6264 sl 4] 01-jul-13 25-Jun-14 11,80 NO 187 o 420.775.500| 393l 48] 01-jul-13 25-fun-14
NUEVA
SOCIAL
FUNDACION ACEPTA ;;’::::r:;
4 FUNDACIGN ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA 6-228 sl o 01-ago-13 1S-abr-14 8,45 NO 95 o 323.578.750) 39al 48| 031-ago-13 | 15-abr-14
INTEGRACION
NUEVA
SOCIAL
FUNDACION ACEPTA ;‘E:r'::;:frs
H FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACION 229 sl o 01-ago-13 25-[un-14 10,78 NO 127 o 548,699,256 39 al 48| 01-ago-13 | 25-jun-i4
NUEva SOCIAL
FUNDACION ACEPTA I:IE;T I;IE::II‘::E
6| FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACION 102 st 4] 01-feb-12 03-[ul-13 17,03 NO 7% o 297.248.178; 39 al 48] 01-feb-12 | 03-Jul-13
NUEVA
sociaL
FUNDACION ACEPTA ;?;:::r::s
7 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACION 101 sl [} 01-feb-12 15-jul-13 17,42 NO 95 0 270.154.180 39al48 01-feb-12 | 15-jul-13
NUEVA SOCIAL
FUNDACIGN ACEPTA ;fscr:f::f:;
8 FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA ViDA NUEVA EL CAMBIO PARA VIDA INTEGRACION 89 st o] 01-feb-12 03-jul-13 17,03 NO 187 o 478.179.726| 392l 48| 01-feb-12 | 03-ul-13
NUEVA
SOCIAL
TOTAL 91,8 - ]
"M 1)
Criterio Concepto, cumple
s no
Total meses de experiencia screditada valida 31,50 X
Total cupes certificados 405 X




Infraestructura Formato 11 - Habilitante
|
TARTRUE TARTRDE CTOUMPLIMIENTU [ COPLITVIIEN | CUMPLIVITERNT [CUMPLIVITENT 113
CERTIFICADO DE PROMESA DE COMPROMISC | COMPROMISO | DE CONDICIONES| TO ESPACIOS o OSERVICIOS | ENCUENTRA |
MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA CAPACIDAD TRADICIONY | ARRENDAMIENTO O |DE GESTIONAR EL| DEDISPONER | DESEGURIDAD |DE SERVICIO Y| CONDICIONES | PUBLICOS | DENTRO DE OBSERVACIONES |
{CDI CON ARRIENDO- CDI SIN ARRIENDG - MODALIDAD FAMILIAR) INSTALADAEN |  LIBERTADSIES CARTA DE USOCUENDO €S |  DELESPACIO SEGUN ATENCION | DELENTORNO |  BASICOS | UN KM DE CUMPLE |
MODALIDAD UBICACIGN® CUPOS** PROPIA CDI INTENCION CDI PUBLICA cDI MODALIDAD FORMATYO 11 SEGUN SEGUN SEFUN DISTANCIA SI/NO
CDI MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR SIBATE 245| NO APLICA NO APLICA NOAPLICA _[s! st sl st s st ] ‘
* Direccién, barrio - vereda, Centro Zona!
** Cupos de acuerdo con el drea exigida en el estdndar 40 para las dos Modalldades
*** 5 es propla, en arrlendo, comodato & con autorizacion de uso, con que entidad ‘
[ Talento Humanc - Rabilitants ] i
1
TERMINAGIE CARTA DE f
01 EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO COMPROMIS {
cuPos Modaldad | T ':mf»?'éﬁffs cupos modaaad| T ﬁ?u';%m cEDuLA DE True |'NSTTUCIGNDE|  NDE TARIETA ope - | UMPLE| o vpieTiempo | | SUMPLE ‘
CARGO ‘ po N NOMBRE EDUCACION | MATERIAS O | PROFESIONAL FECHA DE— PERFIL PROPORCION OBSERVACIONES
tnstituclonal MODALIDAD familiar MODALIDAD CIUDADANIA OBTENIDO SUPERIOR DEGRADO |DE REQUERIRSE FECHA DE SUSCRIBIREL| . | DEEXPERIENCIA SUND A )
INSTITUCIONAL . INSTITUCIONAL SEGUN EL empresa | INicto | Fmvauzacien ‘:J':g;:’-: CONTRATO ' ;
casn in/mes/af | (cijmes/afio FORMATO ;
JARDIN NO CUMPLE CON EL ‘
INFANTIL 2/03/2008 12/12/2010| DOCENTE sl NO NO sl PERFIL HABILITANTE
COORDINADOR [¢) 245 0,816666667| GREGORIA MATTOS M| 37331615 LINCENCIADA EN { FUNDACION UNIV|__ 12/07/2013{NO UrEn asco
FANET! 15/04/2013 - | 30/03/2014 - |JEFE DE TALENTO < NO NO NO NO ANEXA TARJETA
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 245 1,633333333|JULIETH ANDREA PORI 1018418801 | TRABAJADORA SC{ UNIVERSIDAD COY _ 04/06/2011151 ELECTRICA 15/04/2014 |15/04/2015 HUMANO - PROFESIONAL Y NO
I Propuesta Técnica - Habllitante | :
|
CUMPLE i
CRITERIO 51 /NO ‘OBSERVACIONES i
Presentd propuesta técnica de acuedo con lo solicitado en el pliego de st EN EL COMPONENTE PEDAGOGICO .
condiclones. Formato 12 CUENTA CON 162 PALABRAS
5
| 2. CRITERIOS DE EVALUACION :
[ 1. Experiencia Especiiica - Adiclonal |
- 30-sep1a | 24-nov-09
Empresa c entidad [Empresa o entldad]| Obleto del contrato Esta funcidn mira
Porcentaje de Expetiencia en experiencla experiencia Cantidad de Esta funcidn
t
Nombre del proponente y /o integrante de la unién temporal o consorcio contratista contratante Numero cumple con lo porticipacion en caso Fecha Fecha de meses fueran abjeta acreditada acreditada Cantidad de Cupos Valor ejecutado OBSERVA s existe alerta sl iniclo fue Fechade  Fechade
{a nombre de que {nombre de la solcitado de multas Cupos Fouo experiencia mds Iniclo finalizaclén
que reporta |a experiencia entidad esta la entidad que explde del contrato sif o de consorcio o unién iniclo sifno valldada no validada ejecutados seglin X de del contrato CION alls del 30 de antes de afustads sjustada
N N n que exp . temporal ala certificacidn {en meses} {en meses) participaclén PR 24/11/2009 ‘
1 . ’ SHIVALORI 7. 0,00 Revisar inicio
2 - : Revisar inicio
3 - Revisar inicio
4 - Revisar iniclo
H - Revisar iniclo
5 - Revisar Iniclo
7 - Revisar Iniclo
8 - bt Revisar Iniclo $-
TOTAL - L H|VALOR] #{VALOR! 0,00 [1]
Total meses de adicjonal vallda | o |
VARIABLES PUNTAIE MAXIMO [PUNTAJE AsioNapd TOTALPUNTAIE
CRIYERIO L
" & meses adicionales al minimo requetido 20 1]
12 meses adiclonales al minimo requerido 30 0 0
18 meses adicionales al minimo requerido 40 0

[ Equipo talento humano adicional ]




INSTITUCION DE FECRRIE TARIETA CRRTR DE CUMPLE
CARGO : ?1?«;72\?:0“; NOMBRE ;52:;:& TTULOOBTENIDD | EDUCACION ;:::ﬁm?;’; PROFESIONAL DE| EXPERIENCIA PROFESIONAL com:;t:ws CUMS"III"-N';ERF"' PROPORCION OBSERVACIONES
i SUPERIOR o REQUERIRSE e s1/ND
FECHA DE FECHA DE
EMPRESA [ [{=ls] TERMINACION FUNCIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPQOS OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O
FRACIGN INFERIOR
FINANCIERO POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION INFERIOR
TOTAL PUNTAJE
CRITERIO VARIABLES PUNTAJE
PUNTAIE CRITERIO 2
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS 25
OFERTADOS O
FRACION
Disposicién de un equipo adicional al rido por manual op PROPESTONAL UE
para fa administracion de la e]ecuciSn del contrato a suscribir, APOOY o 0
PEDAGOGICO 5
POR CADA MIL
CUPOS
CADA CINCO MIL
CUPOS 10
OFERTADOS O
TOTAL o
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
CRITERIO k| NO
Experiencla Especifica habilitante en tiempo X
Experiencla Especifica habilitante en cupos X
Infraestructura X
Talento Humano X
RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION
CRITERIO PUNTAJE MAXIMO |PUNTAIE TOTAL
1. BExperiencia adiclonal a la minima requerida en la ejecucién de
40 [}
programas de atencién a primera infancia y o famllia
2. Disposlclén de un equipo adicional al requerido por el manual o
P para la i 16n de la ejecucién del contrato a suscriblr, 60 o
sin coste adicional, en las Areas: general del|

grupe, pedagégica y financiera.




