
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:

Número del Grupo
Valor del 

Presupuesto
Número de cupos

39 $ 1.540.282.527 702

$ 1.540.282.527 702

Experiencia minima a acreditar 

Experiencia mínima a 

acreditar en cupos (80% 

de los cupos del grupo)

562

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 FAMILIIAR COLSUBSIDIO 

CAJA COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO FAMILIIAR 

COLSUBSIDIO 

SECRETARÍA 

DISTRITAL DE 

INTEGRACIÓN 

SOCIAL 

8228 SI 0% 18-oct-13 30-sep-14                           11,4 NO                             -                      11,41 561 0       10.356.229.565                          6   18-oct-13 30-sep-14

2 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIIAR COLSUBSIDIO 

CAJA COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO FAMILIIAR 

COLSUBSIDIO 

INSTITUTO 

COLOMBIANO DE 

BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL 

CUNDINAMARCA 

25-18-2012-930 SI 0% 14-dic-12 30-sep-14 NO                             -                             -   0 0

EL PROPONENTE NO 

ADJUNTÓ LA 

CERTIFICACIÓN DEL 

CONTRATO 

3 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIIAR COLSUBSIDIO 
CAJA COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO FAMILIIAR 

COLSUBSIDIO 

FONADE 2110906 SI 0% 14-sep-11 17-feb-12                           5,13 NO                        5,13                           -   0 0               45.272.448                          7   14-sep-11 17-feb-12

4                                -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0 Revisar inicio

5                                -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0 Revisar inicio

6                                -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0 Revisar inicio

7                                -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0 Revisar inicio

8                                -   #¡VALOR! #¡VALOR! 0 Revisar inicio

TOTAL                           16,5                          -                          6,35                           -   561,00 0

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 6,35                                     X

Total cupos certificados 561 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 CUANDO ES 

CARTA DE 

COMPROMISO DE 

DISPONER DEL 

ESPACIO 

CUMPLIMIENTO 

DE CONDICIONES 

DE SEGURIDAD 

SEGÚN FORMATO 

CUMPLIMIENT

O ESPACIOS DE 

SERVICIO Y 

ATENCIÓN 

CUMPLIMIENTO 

CONDICIONES 

DEL ENTORNO 

SEGÚN 

CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS 

PÚBLICOS 

BÁSICOS SEFÚN 

SE 

ENCUENTRA 

DENTRO DE 

UN KM DE 

CUMPLE 

SI /NO

CDI CON ARRIENDO CDI CON ARRIENDO VEREDA CAMINO 

REAL - GUADUAS 
40 NO APLICA NO SI NO APLICA SI SI SI SI SI NO 

CDI SIN ARRIENDO CDI SIN ARRIENDO CALLE 3 # 2 -19 - 

GUADUAS 
65 NO   NO APLICA SI NO APLICA SI SI SI SI SI NO 

MODALIDAD FAMILIAR MODALIDAD FAMILIAR NO APLICA NO APLICA NO APLICA SI NO NO NO NO SI NO 

* 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

COORDINADOR 0 0 478 1,593333333

LUCERO ALDANA 

ROMERO
52.470.836 PSICOLOGA

UNIVERSIDAD 

CATOLICA DE 

COLOMBIA

2 DE OCTUBRE 

DE 2002
NO APORTA

CAJA 

COLOMBIANA 

DE SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO

22/06/2013

6/02/2014

26/12/2013

15/12/2014

Coordinar la 

sistematizacion de la 

informacion de la 

implementacion de 

la atencion a la 

primera infancia, 

para dar cuenta de 

los resultados e 

impacto del 

programa en el 

municipio y la 

modalidad de cada 

agente participante. 

SI SI SI SI

COORDINADOR 0 0 478 1,593333333

DIANA ESPERANZA 

RODRIGUEZ
1.073.230.924

LICENCIADA EN 

PSICOLOGIA Y 

PEDAGOGIA

UNIVERSIDAD 

PEDAGOGICA 

NACIONAL 

19 DE 

DICIEMBRE DE 

2008

NO REQUIERE

CAJA 

COLOMBIANA 

DE SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO

16/09/2013

26/02/2014

26/12/2013

15/12/2014

Coordinar la 

sistematizacion de la 

informacion de la 

implementacion de 

la atencion a la 

primera infancia, 

para dar cuenta de 

los resultados e 

impacto del 

programa en el 

municipio y la 

modalidad de cada 

agente participante. 

SI SI SI SI

COORDINADOR 0 0 478 1,593333333

RUTH YOLANDA 

PEDRAZA PEREZ
52.163.113

LICENCIADA EN 

PEDAGOGIA 

INFANTIL 

CORPORACION 

INTERNACIONAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

EDUCATIVO 

26 DE MAYO DE 

2001
NO REQUIERE

CAJA 

COLOMBIANA 

DE SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO

09/02/2013

16/01/2014

15/01/2014

19/12/2014

Coordinar la 

sistematizacion de la 

informacion de la 

implementacion de 

la atencion a la 

primera infancia, 

para dar cuenta de 

los resultados e 

impacto del 

programa en el 

municipio y la 

modalidad de cada 

agente participante. 

SI SI SI SI

EL PROPONENTE  NO DILIGENCIO EL 

FORMATO 11 CON LA INFORMACIÓN 

DE LA MODALIDAD FAMILIAR. 

TAMPOCO CLARA CUAL ES SU 

ACLARÓ EL GRUPO AL CUAL 

SE PRESENTA. 

CARTA DE 

COMPROMISO 

DE SUSCRIBIR 

EL CONTRATO 

FORMATO 8 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE TIEMPO 

DE EXPERIENCIA 

CUMPLE 

PROPORCION

SI /NO

OBSERVACIONES

EN LA CARTA  DE 

COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL CONTRATO 

(FORMATO 8) LOS 

MUNICIPIOS NO 

CORRESPONDEN AL GRUPO 

39. ACLARÓ LA FECHA DE 

INICIACIÓN Y FINALIZACIÓN 

DEL CONTRATO DE 2013.

ALLEGÓ TARJETA 

PROFESIONAL. ACLARÓ EL 

GRUPO AL CUAL SE 

PRESENTA. 

39

EL PROPONENTE NO ADJUNTÓ 

CERTIFICADO DE TRADICIÓN Y LIBERTAD 

SI ES PROPIA CDI

Borrar los datos de las filas que no 

tienen contratos

Sumatoria

EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO

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

1. CRITERIOS HABILITANTES

Experiencia Específica - habilitante

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 

CARGO

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

EL PROPONENTE NO ADJUNTÓ 

PROMESA DE ARRENDAMIENTO O 

CARTA DE INTENCIÓN CDI

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

Cupos modalidad 

familiar

CUPOS Modalidad 

Institucional
TÍTULO OBTENIDO

INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN 

SUPERIOR

Talento Humano - Habilitante

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

DE MATERIAS 

O DE GRADO 

SEGÚN EL 

CASO

TARJETA 

PROFESIONAL DE 

REQUERIRSE

NOMBRE



COORDINADOR 84 0,42 0 0

ALBA LUCIA ROCHA 

MELO
52014997

LICENCIADA EN 

ADMINISTRACION 

EDUCATIVA

UNIVERSIDAD SAN 

BUENAVENTURA
38169 NO REQUIERE

CAJA DE 

COMPENSCION 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO

28/02/2013

13/01/2014

20/12/2013

19/12/2014

Planear, programar, 

corrdinar y evaluar 

las actividades 

general del jardín de 

acuerdo con los 

principuios y 

criterios curriculares 

establecidos en el 

PEI 

SI SI SI SI 

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 0 478 3,186666667

JORGE MARIO GARZON 1032432514 PSICOLOGO 

UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE 

COLOMBIA

1 DE OCTUBRE 

DE 2012
131566

CAJA DE 

COMPENSACIO

N FAMILIAR 

COLSUBSIDIO

1/07/2013 

6/02/2014

26/12/2013 

15/12/2014

LIDERAR PROCESOS 

DE TRABAJO PARA EL 

MEJORAMIETO 

PERMANENTE  DE 

LAS PRACTICAS 

PEDAGOGICAS CON 

LOS NIÑOS

SI SI SI SI 

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 0 478 3,186666667

ANDREA CAMACHO 

BARRAGAN 
1.073.236.487

TRABAJADORA 

SOCIAL 

UNIVERSIDAD 

COLEGIO MAYOR 

DE 

CUNDINAMARCA 

27 DE JUNIO DE 

2014
249501012-I

FUERZAS 

MILITARES DE 

COLOMBIA 

FUERZA AEREA

jun-12 dic-12

PRACTICAS 

ACADEMICAS 

ENPROCESO GRUPAL 

DE ALUMNOS, 

SOLDADOS Y 

FUNSIONALIOS 

SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 0 478 3,186666667

LUZ ALBA HUERTAS 

OROZCO 
32.612.665 PSICOLOGA

CORPORACION 

EDUCATIVA 

MAYOR DEL 

02 DE JULIO DE 

2004
142158

CAJA DE 

COMPENSACIO

N FAMILIAR 

13/02/2014 19/12/2014
APOYO PSICOSOCIAL 

EN EL 

DEPARTAMENTO 

SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 0 478 3,186666667

ADRIANA MARCELA 

GOMEZ
1019005378

TRABAJADORA 

SOCIAL

CORPORACION 

UNIVERSITARIA 

MINUTO DE DIOS

24/09/2010 180361023-I

CAJA DE 

COMPENSACIO

N FAMILIAR 

COLSUBSIDIO

13/01/2014 19/12/2014
GESTORA 

COMUNITARIA
SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 84 0,42 0 0

MAYRA ALEJANDRA 

TOVAR GASCA
1032425594

TRABAJADORA 

SOCIAL

FUNDACION 

UNIVERSITARIA 

MONSERRATE

2014 252151013-1 CASA CLARET 25/01/2014 18/06/2014

TRABAJADORA 

SOCIAL EN 

FORMACIÓN 

AUXILIAR DE 

INVESTIGACIÓN. 

CORRESPONSABLE 

DE LA 

SISTEMATIZACIÓN 

DE EXPERIENCIAS 

SIGNIFICATIVAS, 

CONSTRUYENDO 

SABERES, 

RECREANDO 

HISTORIAS  

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 #¡VALOR!

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

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 

COMPROMIS

O DE 

SUSCRIBIR EL 

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 0,702

EMELDA CASTAÑEDA 

LOPEZ 52.168.475 TRABAJADORA SOCIAL 

UNIVERSIDAD COLEGIO 

MAYOR DE 

CUNDINAMARCA 03/07/1998 NO  

CAJA 

COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO 

01/01/2013

07/01/2014

26/12/2013

25/12/2014

DISEÑAR LA 

ESTRUCTURA 

PARA LA 

IMPLEMENTACI

ÓN DE LA 

MODALIDAD 

ACORDE CON LA 

POLITICA 

PUBLICA, EL 

PROYECTO 

PEDAGOGICO 

DEL ICBF, LAS 

CARACTERISTICA

S DE LA 

MODALIDAD DE 

ATENCIÓN Y LAS 

CONDICIONES 

PARTICULARES 

DE LA 

COMUNIDAD, 

SI NO SI 

COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 0,702

CINDY PAOLA 

RODRIGUEZ 

CALDERON 1.013.595.262

LICENCIADA EN 

EDUCACIÓN INFANTIL

UNIVERSIDAD 

PEDAGOGICA 

NACIONAL 29/07/2011 NO REQUIERE 

INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SAN 

FERNANDO 01/02/2012 30/11/2013

COORDINADOR

A DE 

CONVIVENCIA 
SI si SI 

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 0,702 MARYLUZ PEREZ NIÑO 52.522.589

LICENCIADA EN 

EDUCACION 

PRESCOLAR 

UNIVERSIDAD 

PANAMERICANA 02/09/2005 NO REQUIERE 

CAJA 

COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO 20/02/2013 17/02/2014

COORDINADOR 

PEDAGOGICO 

EN EL 

DEPARTAMENT

O EDUCACION 

INICIAL, BASICA 

Y MEDIA 

SI si SI 

ACLARÓ EL GRUPO AL CUAL 

SE PRESENTA. 

EN LA CARTA  DE COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL CONTRATO (FORMATO 

8) LOS MUNICIPIOS NO 

CORRESPONDEN AL GRUPO 39. 

APORTÓ FOTOCOPIA DE LA 

TARJETA PROFESIONAL. 

ACLARÓ EL GRUPO AL CUAL 

APORTÓ FOTOCOPIA DE LA 

TARJETA PROFESIONAL.

ACLARÓ EL GRUPO AL CUAL 

SE PRESENTA. 

EN LA CARTA  DE COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL CONTRATO (FORMATO 

8) LOS MUNICIPIOS NO 

OBSERVACIONES

NO APORTA TARJETA PROFESIONAL. 

EN LA CARTA  DE COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL CONTRATO (FORMATO 

8) LOS MUNICIPIOS NO 

CORRESPONDEN AL GRUPO 39. 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Equipo talento humano adicional

0

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

EL PROPONENTE ACLARÓ LOS GRUPOS A 

OFERTAR A OFERTAR EN LA PROPUESTA 

1. Experiencia Específica - Adicional



PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 0,702 CONSUELO ARIAS MESA 39.624.134

LICENCIADO EN 

CIENCIAS SOCIALES, 

CONSTITUCION Y 

DEMOCRACIA 

UNIVERSIDAD DE 

CUNDINAMARCA 28/06/2006 NO REQUIERE 

CAJA 

COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO 

28/02/2013

16/01/2014

26/12/2013

19/12/2014

COORDINAR LA 

SISTEMATIZACI

ÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

SOBRE LA 

IMPLEMENTACI

ÓN DE LA 

ATENCIÓN A LA 

PRIMERA 

INFANCIA, PARA 

DAR CUENTA DE 

LOS 

RESULTADOS E 

IMPACTO DEL 

PROGRAMA EN 

EL MUNICIPIO Y 

LA MODALIDAD 

EN CADA 

AGENTE 

PARTICIPANTE 

SI SI SI 

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 0,1404

CLAUDIA MARCELA 

BUITRAGO RIAÑO 52.542.737 CONTADORA PUBLICA CORPORACIÓN UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS06/06/2014 NO APORTA 

CAJA 

COLOMBIANA DE 

SUBSIDIO 

FAMILIAR 

COLSUBSIDIO 13/01/2014 19/12/2014

APOYAR LA 

GESTIÓN 

ADMINISTRATIV

A DEL AREA 

REALIZANDO 

LAS 

ACTIVIDADES DE 

ADMINISTRACIÓ

N Y ARCHIVO DE 

LA 

SI SI SI 

CRITERIO VARIABLES PUNTAJE MÁXIMO PUNTAJE ASIGNADO TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 2
COORDINADOR 

GENERAL DEL 

PROYECTO POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en 

25

PROFESIONAL DE 

APOYO 

PEDAGÓGICO  POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

25

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN 

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

JUSTIFICACIÓN 

EL PROPONENTE NO ADJUNTÓ LA CERTIFICACIÓN DEL CONTRATO N° 25-18-2012-930, 

SUSCRITO CON INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL 

CUNDINAMARCA.

EL PROPONENTE NO ADJUNTÓ PROMESA DE ARRENDAMIENTO O CARTA DE 

INTENCIÓN CDI, TAMPOCO LA CERTIFICADO DE TRADICIÓN Y LIBERTAD SI ES PROPIA 

CDI. 

EN LA CARTA  DE COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL CONTRATO (FORMATO 

8) LOS MUNICIPIOS NO 

CORRESPONDEN AL GRUPO 39. 

SE DEBE ACLARAR QUE ESTA 

RELACIÓN DE PROFESIONALES 

ADICIONALES POR GRUPO, FUE 

PRESENTADA POR EL PROPONENTE 

MEDIANTE RADICADO E-2014-

341290-2500 DE FECHA 05 DE 

DICIEMBRE DE 2014, LA CUAL ES UNA 

FECHA POSTERIOR A LA PRIMERA 

ENTREGA, QUE SE HIZO DE MANERA 

GENERAL SIN DISCRIMINAR POR 

0

0Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, para la 

administración de la ejecución del contrato a suscribir.


