
Nombre de Proponente:

NIT 860007336-1

Nombre de Integrante No 1:

Nombre de Integrante No 2:

Nombre de Integrante No 3:

grupo a la que se presenta

Fecha de evaluación: 05-dic-14

Número del Grupo
Valor del 

Presupuesto
Número de cupos

$ 2.358.879.846 867

$ 2.358.879.846 867

Experiencia minima a acreditar 

Experiencia mínima a 

acreditar en cupos (80% 

de los cupos del grupo)

694

Experiencia habilitante

30-sep-14 24-nov-09

Nombre del proponente y /o integrante  de la unión temporal o consorcio que reporta 

la experiencia

Empresa o entidad 

contratista

(a nombre de que 

entidad esta la 

certificación)

Empresa  o entidad 

contratante

(nombre de la 

entidad que expide la 

certificación)

Numero

 del contrato

Objeto del contrato 

cumple con lo solicitado 

si/ no

Porcentaje de 

participación en caso de 

consorcio o unión 

temporal

Fecha 

inicio 

 (dia/mes/año)

Fecha de 

terminación

(dia/mes/año)

Experiencia en 

meses 

correspondientes a 

la certificación

fueron objeto 

de multas

si/no

experiencia

acreditada

validada

(en meses)

experiencia

acreditada

no validada 

(en meses)

Cantidad de 

Cupos 

ejecutados 

Cantidad de 

Cupos 

 según % de 

participación

Valor ejecutado

del contrato
FOLIO OBSERVACION

Esta función mira si 

existe experiencia 

más allá del 30 de 

septiembre de 2014

Esta función alerta 

si inicio fue antes 

de 24/11/2009

Fecha de 

inicio 

ajustada

Fecha de 

finalización 

ajustada

1 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO

INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR - 

CZ ZIPAQUIRA

INSTITUTO 

COLOMBIANO DE 

BIENESTAR FAMILIAR

25-18-2012-949 SI 0% 18-dic-12 30-sep-14                          21,4 NO                   21,53 646 0               4.957.331.117                        4   18-dic-12 30-sep-14

2 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO

INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR - 

CZ LA MESA

INSTITUTO 

COLOMBIANO DE 

BIENESTAR FAMILIAR

25-18-2012-914 SI 0% 14-dic-12 30-sep-14                       21,53 NO                     21,53                         -   48 0               1.906.881.955                        9   14-dic-12 30-sep-14

3 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO
MINISTERIO DE 

EDUCACION FONADE
FONADE 2111490 SI 0% 21-sep-11 24-feb-12                          5,13 NO                       5,13 0 0                     12.676.285                      16   21-sep-11 24-feb-12

4                              -   Revisar inicio

5                              -   Revisar inicio

6                              -   Revisar inicio

7                              -   Revisar inicio

8                              -   Revisar inicio

TOTAL                          48,1                        -                       26,66                   21,53 0
CUPOS 

HABILITADOS
694

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 26,66                                 X

Total cupos certificados 694,00                               X

MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA

(CDI CON ARRIENDO- CDI SIN ARRIENDO - MODALIDAD FAMILIAR)

MODALIDAD UBICACIÓN*

CAPACIDAD  

INSTALADA EN 

CUPOS**

CERTIFICADO DE 

TRADICIÓN Y LIBERTAD 

SI ES PROPIA CDI

PROMESA DE 

ARRENDAMIENTO O 

CARTA DE INTENCIÓN 

CDI

CARTA DE 

COMPROMISO DE 

GESTIONAR EL USO 

CUENDO ES 

PÚBLICA CDI

CARTA DE 

COMPROMISO DE 

DISPONER DEL 

ESPACIO 

MODALIDAD 

FAMILIAR 

CUMPLIMIENTO 

DE CONDICIONES 

DE SEGURIDAD 

SEGÚN FORMATO 

11 SI/NO

CUMPLIMIENT

O ESPACIOS DE 

SERVICIO Y 

ATENCIÓN 

SEGÚN 

FORMATO 11 

CUMPLIMIENTO 

CONDICIONES 

DEL ENTORNO 

SEGÚN 

FORMATO 11 

SI/NO

CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS 

PÚBLICOS 

BÁSICOS SEFÚN 

FORMATO 11 

SI/NO

SE 

ENCUENTRA 

DENTRO DE 

UN KM DE 

DISTANCIA DE 

LA 

CUMPLE 

SI /NO

CDI - SIN ARRIENDO CDI CARRERA 9A ESTE#49-11, CASA LOMA 92 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

CDI - SIN ARRIENDO CDI TRANSVERSAL D #7-01 ESTE, LOMA LINA160 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

CDI - SIN ARRIENDO CDI CALLE 40 ESTE, #46-20, SECTOR LAS MARGARITAS CIUDADELA SUCRE155 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

CDI - SIN ARRIENDO CDI TRANSVERSAL 16 SUR #38A-26, ARROYO150 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

CDI - SIN ARRIENDO CDI TRANSVERSAL 5 G#5-95, ALTICO 160 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

CDI - SIN ARRIENDO CDI DIAGONAL 12 #5A EST-22, MZN 34, LOTE 7 EL ARROYO.150 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

* Dirección, barrio - vereda, Centro Zonal

** Cupos de acuerdo con el área exigida en el estándar 40 para las dos Modalidades

*** Si es propia, en arriendo,  comodato ó con autorización de uso, con que entidad

EMPRESA

FECHA DE 

INICIO 

(dia/mes/año)

FECHA DE 

FINALIZACIÓN 

(dia/mes/año)

PRINCIPALES 

FUNCIONES

1. CRITERIOS HABILITANTES

Talento Humano - Habilitante

Experiencia Específica - habilitante

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO

CARGO

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

NOMBRE

OBSERVACIONES

Infraestructura Formato 11 - Habilitante

Resumen de Grupos y Presupuesto que esta ofertando (se debe hacer una evaluación independiente para cada 

grupo al que se presenta)

Concepto, cumple 

Solo de certificaciones validadas 

(por que se ajustan al objeto 

solicitado y periodos solicitado y 

no fueron objeto de multas

Criterio

Borrar los datos de las filas que no 

tienen contratos

Sumatoria

EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO

CUPOS Modalidad 

Institucional

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA

31

TÍTULO OBTENIDO

INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN 

SUPERIOR

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

DE MATERIAS O 

DE GRADO 

SEGÚN EL CASO

TARJETA 

PROFESIONAL DE 

REQUERIRSE

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

Cupos modalidad 

familiar

CARTA DE 

COMPROMISO 

DE SUSCRIBIR 

EL CONTRATO 

FORMATO 8 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE TIEMPO DE 

EXPERIENCIA 

CUMPLE 

PROPORCION

SI /NO

OBSERVACIONES



COORDINADOR 867 4,335 0
CAROLINA ZAMORA 

ROMERO
39806562 PSICOLOGA UNAD

17/12/2010 123097
COLSUBSIDIO 16/01/2014 30/09/2014 COORDINADOR PEDAGOGICO SI SI NO NO

COORDINADOR 867 4,335 0

CLARA ANGELICA 

VARGAS BELTRAN
1015999547

PEDAGOGA 

INFANTIL

LA UNIVERSIDAD 

LIBRE
27/08/2010 NO APLICA

CORPORACION 

DIA DE LA NIÑEZ
12/01/2013 1/06/2014 COORDINADORA LOCAL SI SI SI SI

COORDINADOR 867 4,335 0
EDNA ROCIO BARRIOS 

ROMERO
1022348255

TRABAJADORA 

SOCIAL

UNIVERSIDAD DE 

MONSERRATE 15/07/2011 NO REPORTA
COLSUBSIDIO 4/03/2013 30/09/2014 COORDINADORAPEDAGOGICA SI SI SI SI

COORDINADOR 867 4,335 0

LUZ OMAIRA GALVIS 

BERRIO
53058809

LICENCIADA EN 

EDUCACION 

BASICA EN ENFASIS 

EN EDUCACION 

ARTISTICA

UNIVERSIDAD DEL 

TOLIMA

21/04/2012 NO APLICA

LICEO INFANTIL 

MIS PRIMEROS 

TRAZOS, 

COLEGIO 

SAGRADO 

CORAZON

1/02/2010 30/11/2010 COORDINADORA PEDAGOGICA SI NO NO NO

COORDINADOR 867 4,335 0

YENNY MILENA PEREZ 

HERRERA
52759762

LICENCIADA EN 

PEDAGOGIA 

INFANTIL

UNIVERSIDAD 

FRANCISCO JOSE 

DE CALDAS

02/10/2009 NO APLICA

JARDIN 

INFANTIL 

GUARDERIA 

ESTRELLITAS DE 

COLORES 01/01/2013 30/01/2014

COORDINADORA DE 

JARDIN

SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 867 4,335 0
DIANA MARCELA MARIN 52906710

TRABAJADORA 

SOCIAL

CORPORACION 

UNIVERSITARIA 

MINUTO DE DIOS

25/10/2013 238505223-1
FUNDACION 

ELOY
01/07/2012 01/07/2014 APOYO PSICOSOCIAL SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 867 4,335 0

MIREYA RUBIANO CANO 51880525
TRABAJADORA 

SOCIAL

COLEGIO MAYOR 

DE 

CUNDINAMARCA

14/12/1998 080625112-A

ALCALDIA LOCAL 

DE BOSA - 

FUNDACION EL 

ARTE DE VIVIR

22/01/2010 - 01/06/200621/09/2010 - 30/12/2006INTERVENTORA SI NO SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 867 4,335 0

ANA MILENA 

GUAQUETA MUÑOZ
528576010 PSICOLOGA

FUNDACION 

UNIVERSITARIA LOS 

LIBERTADORES

10/03/2012 127499 COLSUBSIDIO 01/08/2014 30/09/2014 APOYO PSICOSOCIAL SI SI NO SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 867 4,335 0
GLORIA AMPARO 

ALFONSO BORDA
35467043 PSICOLOGA

FUNDACION 

KONRAD LORENZ
14/08/1993 NO REPORTA COLSUBSIDIO 18/12/2014 30/09/2014 APOYO PSICOSOCIAL SI SI NO SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 867 4,335 0

LUZ STELLA NOVOA 

BAUTISTA
52121432

TRABAJADORA 

SOCIAL
UNIMINUTO 25/10/2013 238515223-1

CABILDO 

INDIGENA PIJAO
15/07/2011 15/07/2014

ASESORAMIENTO Y 

PLANIFICACION DEL 

BIENESTAR SOCIAL.

SI SI SI SI

CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

Presentó propuesta técnica de acuedo con lo solicitado en el pliego de condiciones. 

Formato 12
SI

30-sep-14 24-nov-09

Nombre del proponente y /o integrante  de la unión temporal o consorcio que reporta 

la experiencia

Empresa o entidad 

contratista

(a nombre de que 

entidad esta la 

certificación)

Empresa  o entidad 

contratante

(nombre de la 

entidad que expide la 

certificación)

Numero

 del contrato

Objeto del contrato 

cumple con lo solcitado 

si/ no

Porcentaje de 

participación en caso de 

consorcio o unión 

temporal

Fecha 

inicio 

Fecha de 

terminación

Experiencia en 

meses 

correspondientes a 

la certificación

fueron objeto 

de multas

si/no

experiencia

acreditada

validada

(en meses)

experiencia

acreditada

no validada 

(en meses)

Cantidad de 

Cupos 

ejecutados 

Cantidad de 

Cupos 

 según % de 

participación

Valor ejecutado

del contrato
FOLIO OBSERVACION

Esta función mira si 

existe experiencia 

más allá del 30 de 

septiembre de 2014

Esta función alerta 

si inicio fue antes 

de 24/11/2009

Fecha de 

inicio 

ajustada

Fecha de 

finalización 

ajustada

1                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0,00 Revisar inicio

2                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

3                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

4                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

5                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

6                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

7                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

8                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! Revisar inicio

TOTAL                              -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0,00 0

Total meses de experiencia adicional acreditada valida 0

VARIABLES PUNTAJE MÁXIMO PUNTAJE ASIGNADO TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 1
6 meses adicionales al mínimo requerido 20 0

12 meses adicionales al mínimo requerido 30 0

18 meses adicionales al mínimo requerido 40 0

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

0

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

NO APLICA

1. Experiencia Específica - Adicional

NO CUMPLE CON EL 

TIEMPO MINIMO PARA 

NO REPORTA LA COPIA DE 

LA TARJETA PROFESIONAL.

NO CUMPLE CON EL 

TIEMPO DE EXPERIENCIA.

LA CERTIFICACION DE LAS FUERZAS MILITARES NO ESPECIFICA EL TIEMPO DE INICIO Y CULMINACION DE LA EXPRIENCIA LABORAL



CARGO
PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS
NOMBRE

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA
TÍTULO OBTENIDO

INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN SUPERIOR

FECHA DE 

TERMINACIÓN DE 

MATERIAS O DE 

GRADO SEGÚN EL 

TARJETA 

PROFESIONAL DE 

REQUERIRSE

CARTA DE 

COMPROMISO 

DE SUSCRIBIR 

EL CONTRATO 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE PROPORCION

SI /NO

EMPRESA
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TERMINACION
FUNCIONES 

COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 0,867 MARISOL PEREIRA ROJAS
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 0,867 ANGELICAMARIA ARRIETA
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 0,867 JULIE ANDREA VARGAS RUIZ
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 0,867 MARTHA NELLY ROJAS
FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 0,1734 CINTHIA MICHELL GOMEZ PALACIOS

CRITERIO VARIABLES PUNTAJE MÁXIMO PUNTAJE ASIGNADO TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 2

COORDINADOR 

GENERAL DEL 

PROYECTO POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en ciencias 

de la administración, 

económicas sociales y 

humanas o de la 

educación, con 

experiencia igual o 

mayor a dos (2) años 

en infancia o familia

25

PROFESIONAL DE 

APOYO PEDAGÓGICO  

POR CADA MIL 

CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en ciencias 

de las educación con 

experiencia igual o 

mayor a dos (2) años 

en infancia o familia

25

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN INFERIOR 

Profesional o tecnólogo 

en ciencias de la 

administración o 

económicas

10

TOTAL 0

RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO

CRITERIO SI NO
Experiencia Específica habilitante en tiempo X

Experiencia Específica habilitante en cupos X

Infraestructura X

Talento Humano X

RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION

CRITERIO PUNTAJE MAXIMO PUNTAJE ASIGNADO TOTAL

1.   Experiencia adicional a la mínima requerida en la ejecución de programas de

atención a primera infancia y o familia
40 0

2.   Disposición de un equipo adicional al requerido por el manual operativo, para

la administración de la ejecución del contrato a suscribir, sin costo adicional, en

las siguientes áreas: coordinador general del grupo, pedagógica y financiera. 

60 0

EL Operador COLSUBSIDIO   SI  cumple con los criterios señalados en la  Convocatoria 

Publica  de Aporte  para  el Grupo 31 , subsanando las observaciones  realizadas  a la 

presentación de la propuesta inicial. 

Equipo talento humano adicional

0

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, para la 

administración de la ejecución del contrato a suscribir.
0

MEDIANTE RADICADO # E-2014-341290-2500 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 2014,  SE 

ACLARA QUE EL TALENTO HUMANO ADICIONAL SE RECIBIO EN FECHA 

POSTERIOR A LA ESTABLECIDA EN LA CONVOCATORIA. 

OBSERVACIONES


