EVALUACION TECNICA
| 1. CRITERIOS HABILITANTES

| Experiencia Especifica - habilitante

Nombre de Proponente: 'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
860066942-7
Nombre de Integrante No 1
Nombre de Integrante No 2:
Nombre de Integrante No 3:
grupo a la que se presenta GRUPO 10 Facattativa y Zipacon
Fecha de evaluacion: 26-nov-14
irmero del Valor del
Presupuesto o
10 $919.488.908 397
Resumen de Grupos y esta debe hacer luaci
para cada grupo
Sumatoria $919.488.908 397
Experiencia minima a
Experiencia minima a acreditar CITIETCRGIEES
(80% de los cupos del
arupo)
C 318]
Solo de certificaciones validadas (por que se
ajustan al objeto solicitado y periodos
solicitado y no fueron objeto de multas
Experiencia habilitante Borrar los datos de s filas que no
tienen contratos 30-sep-14 24-nov-09
Empresa o entidad | Empresa o Objeto delcontrato | p Experiencia en experiencia | experiencia Estafuncion miral i, incion
oy O VY WD Uy ST S contratista entidad — ampleconlo | o Fecha Fecha de meses | fueron objetode | et e Contidad de Cupos | COMUGIAIECUPOS | o siedste | BTN | e deimao | Fechade
P (a nombre de que ‘contratante itad - " inicio terminacién | correspondiente wltas - - N segun % de FOLIO OBSERVACION | experiencia mas " fin:
que reporta la experiencia d del contrato de consorcio o unién validada no validada ejecutados del contrato : fue antes de ajustada
entidad esta la (nombre de la (dia/mes/afio) (dia/mes/afio) sala sifno participacién alla del 30 de ajustada
A St e temporal ik (en meses) (en meses) e | 2411172009
1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR ICBF 25-18-2013-519 Sl 0% 26-ag0-13 15-dic-14 156 NO. 1315 2.50 345 0 7 78.876 151] Revisar 26-220-13 30-sep-14
CERTIFICACION
NO APORTAN LA
2 (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 50-2184-2012 sl 0 14-feb-13 28-jun-13 4,41 NO 4,41 - 80 o 140.331.280| 174| CANTIDAD DE 14-feb-13 28-jun-13
CuPOs
EJECUTADOS (
ESTAN A MANO)
ALCLADIA DE LA CERTIFICACION
3 (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MOSQUERA CV130-2012 sl 0 23-ene-12 31-dic-12 11,28 NO 11,28 - 550 o 1.462.514.397 184/ APORTADA NO ES 23-ene-12 31-dic-12
Clarn 1A EEcuA
4 = = = ) Revisar in
5 - - - 0 Revisar ini¢
6 - - - 0 Revisar ini
7 - - - 0 Revisar ini¢
8 - - - 0 Revisar ini
TOTAL 313 - 2.50 ']
‘CUPO ACREDITADO¢ 550
iterio Concepto, cumple
si | no
Total meses de experiencia acreditada valida 2883 X |
Total cupos certificados 550 X |
Infraestructura Formato 11 - Habilitante
TARTADE [ < COmFLIVIENT ] G SEENCUENTRA
CERTIFICADO DE PROMESA DE COMPROMISO oE ESPACIOS DE o SERVICIOS | DENTRO DE UN KM DE
MODALIDAD ALACUE SEERESENTA CAPACIDAD TRADICIONY [ ARRENDAMIENTO O | CARTA DE COMPROMISO | DEDISPONER | CONDICIONES |  SERVICIOY | CONDICIONES | PUBLICOS BASICOS|  DISTANCIA DE LA OBSERVACIONES
(D AR SR AT S D= MR L ) INSTALADAEN | LIBERTAD SI ES CARTA DE DE GESTIONARELUSO | DELESPACIO | DE SEGURIDAD |ATENCION SEGUN | DELENTORNO | SEFUN FORMATO | UNICACIGN ACTUAL cumPLE
UBICACION* cupos** PROPIA CDI INTENCION CDI_| CUENDO ES PUBLICA CDI SEGUN FORMATO 11 SEGUN 11SUNO | DELOS si/NO
CDI MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR FACATATIVA Y ZIPACON NO
Para este grupo opera la Modalidad Familiar e
Institucional requiriendose el Formato que
relacione las dos modalidades y solo se
w| soporté el compromiso para la modalidad NO
familiar por tanto, no cumple con el requisito
exigido en el Pliego de condiciones.
CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO INSTITUCIONAL FACATATIVA
* Direccion, barrio - vereda, Centro Zonal
*#* Cupos de acuerdo con el rea exigida en el estandar 40 para las dos Modalidades
**4 5 es propia, en arriendo, comodato 6 con autorizacion de uso, con que entidad
Talento Humano - Habilitante
FECHA DE CARTA DE
EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO
‘CUPOS Modalidad :Ta?‘:)a/zﬁfc’r‘s ‘Cupos modalidad TP:‘:II:;?SII?ONS TiTuLo L TULELE Bl 1T SR B PR;::;IE;:AL CQMOP:2MIS ‘CUMPLE PERFIL | CUMPLE TIEMPO CUMBLE
CARCO) Institucional MODALIDAD 'MODALIDAD NOMSRE EL GG OBTENIDO ESDL:JI’ECARTIDOI'(N G’::;zn;:zg:il FEC SUSCRIBIR EL s /NO DE EXPERIENCIA PRO;;?:;IDN OZSERVACIONES)
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL REQUERIRSE EMPRESA FHEREELTEY FINALIZACION | PRINCIPALES FUNCIONES| CONTRATO
(dia/mes/afio) 3 = FORMATO 8




La hoja de vida aportada por el
proponente de la profesional
103 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 ) Xiomara Nathalia Baguero pardo
NO cumple con el afio de
] ons o experiencia requerida.
PROFESIONAL DE APOYO La experiencia aportada por el
DAVID ANDRES o, PSICOSOCIAL CONVENIO proponente del profesional Diego
143 VILAMIZAR QOMEZ 1.070.954.786 Psicslogo NACIONAL 20/02/2014 | NOANEXA | COMPENSAR 01/09/2014 ALAFECHA EN EL PROCESO DE El st st st Andrés Villamizar Gomez Pardo I
RECREACION, EDUACION cumple con la experiencia
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0715, o EPORTES. requerida.
S -
COMPENSACION | 91/04/2014 - 15/12/2014 - CONVENIO RED EN EL s S s s
FAMILIAR 14/11/2007 30/04/2008 PROCESO DE
c 0 254 0.846666667| MARTHA JANETH RON| 63502037 |PSICOLOGA DE 27/08/1999|NO ANEXA | COMPENSAR Y LA nronrasine enacinn
CORPORACION S o S S
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 254 1,693333333| ADRIANA MARCELA B 35537741 | TRABAJADORA S| NA 11/02/2010(224023501-1 | coLonia 15/05/2011 30/08/2013 | DESARROLLO DEACTIVIAD),
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL o 254, 1693333333 LILI JOHANA VARGAS 1070957503| PSICOLOGA ) 09/2012 131334 | CAJA DE COMPENS 07/04/2014 15/12/2014 | PROFESIONAL DE APOYO | st st st st
Propuesta Técnica - Habilitante
CUMPLE OBSERVACIONES
CRITERIO si/No.
Presentd propuesta técnica de acuedo con lo solicitado en el pliego de No Ta propuesta tecnica habilitante no
Formato 12 referencia en su texto y en cada uno de
| 2. CRITERIOS DE EVALUACION
[ 1. Experiencia Especifica - Adicional
30-sep-14 24-n0v-09
Empresa o entidad | Empresa o Objeto del contrato Experiencia en Esta funcién mira
contratista entidad cumple con lo (e meses fueron objetode | SXPeriencia Sapeiond Cantidad de Cupos. si existe COEED Fecha de
Nombre del proponente y /o integrante de la unién temporal o consorcio Numero participacién en caso Fecha Fecha de acreditada acreditada Cantidad de Cupos ¢ Valor ejecutado ) alertasiinicio  Fecha de inicio °
(anombredeque |  contratante solcitado correspondiente multas segin % de FOLIO | OBSERVACION | experiencia mds . finalizacién
que reporta la experiencia del contrato de consorcio o unién inicio terminacién iy validada no validada ejecutados sl del contrato fue antes de ajustada ,
entidad esta la (nombre de la si/ no sala sifno participacion all3 del 30 de ajustada
i temporal (en meses) (en meses) Jladel S0 2411172009
CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR ‘n:f)';::;::: €V-060-2009 st 0% 01/01/2010 31/12/2010 12 meses No 12 472,00 NA 1270543002,00 529 CUMPLE
LA CERTIFICACION
ALCALDIA DE APORTADA NO ES
1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MOSQUERR V1272011 sl 0% NO ES CLARA 31dic11 HIVALOR! NO - - 470,00 0,00 1.072.230.500) 623| CLARO LA FECHA NO ES CLARA 31dic11
DE INICIO DEL
CONTRATO
ESTA
CERTIFICACION
NO SE VALIDARA
PARA ESTE
ALCALDIA DE FORMATO YA QUE
2 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MOSQUERA V1302012 sl 0% NO ES CLARA Ol-ene-12 HIVALOR! NO 0,00 0,00 1.462:514.397) 624 APORTADA NO ES CLARA Ol-ene-12
EN EL FORMATO 6
DE EXPERIENCIA
MINIMA
HABILITANTE
CERTICACION NO
3 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-22982012 si 0% 15/02/2013 284un-13 437 NO 437 - 0,00 0,00 39.544.695 627 Q:ﬁ:";\; e 15-feb-13 28jun-13
cupos
EJECUATADO
CERTICACION NO
APORTA LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-2207-2012 sl 0% 15/02/2013 28jun-13 437 CANTIOND DE
EJECUATADO
EL PROPONENTE
RELACIONA UN
NUEVO
CONTRATO QUE
ES EL 2186 EL
4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-2187-2012 sl 0% 15/02/2013 28jun-13 437 NO - 437 000 0,00 38.458.449 628|CUAL EN LA 15-feb-13 284un-13
CERTICACION NO
APORTA LA
CANTIDAD DE
cupos
EJECUTADO:
A
CERTICACION NO
B CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN-ICETEX | 1521922012 s 0% 18/02/2013 28un-13 427 - 427 oty e 18feb13 28jun-13
cupos
EJECUATADO
6 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR ‘:;g‘;f‘;‘é:: v 1482013 si 0% 21/05/2013 21ene-14 805 NO 805 0,00 550,00 0,00 1.270,543.002, 529 21-may-13 21ene-14
7 MDA DE CV-060-2009 si 0% 01/01/2010 31dic-10 1,7 NO 11,07|- 000 472,00 000 01-ene-10 31dic-10
s ‘CB:;?;'? A"“ v aga- 2014 si 0% 16/01/2014 30sep-14 845 NO 845 - 602,00 0,00 967.719.097 497 16-ene-14 30-sep-14
TOTAL - 28.47 209400 o
[Total meses de experiencia adicional acreditada valida I 28,47
TOTALPUNTAIE

| VARIABLES

| PUNTAJE MAXIMO  [PUNTAJE ASIGNAD(|

carreRin




| 6 meses adicionales al minimo requerido 2 o

30
I 12 mi dicionales al minimo reauerido | 30 | 30 |
[ 18 meses adicionales al minimo reauerido | 0 [ 0 1
[ Equipo talento humano adicional
INSTITUCION DE | FECHA DE TERMINACION | TARIETA CARTR D
CARGO ; :“f‘zzﬁ'z‘s NOMBRE cﬁzm:; TITULO OBTENIDO | EDUCACION DEMATERIASODE | PROFESIONAL EXPERIENCIA PROFESIONAL COMPROMISO DE ‘”MS"IL/EN'::"”‘ C”M”‘s:’z':;"""m OBSERVACIONES
- SUPERIOR ‘GRADO SEGUN EL CASO | DE REQUERIRSE
FECHA DI
EMPRESA  FECHADEINICIO | CHRADE | FUNCIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS. 12/04/2012 si si si
O FRACION INFERIOR 0.397| CLAUDIA MILENA 524797097 ocialL OLEGI 29/06/2001[NO APORTA | CORPORACION P/ 01/08/2007 DIRECTORA DEL AR
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O si si st
FRACION INFERIOR 0.397| DIANA CONSUELOT, T ocialL DELAS| 16/10/2019|NO APORTA | cORPORACION 11 02/01/2012| _ 28/02/2013 | MONITORA DE CAM
FINANCIERO POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION INFERIOR 00730 o o o o o o o o o ° o O[\CIONA PROFESIONAL FINANCIER
TOTAL PUNTAIE
CRITERIO VARIABLES ASIGNADC|
(Rl CRITERIO 2
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS k] 5
OFERTADOS O
ACIO!
Disposicién de un equipo adicional al requerido por manual operativo, "”*E:&"O“L DE 50
para la administracion de la ejecucion del contrato a suscribir. PEDASBOICO » .
POR CADA MIL
cupos
CADA CINCO MIL
cuPos 10 o
OFERTADOS O
TOTAL 50
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
CRITERIO s1 NO.
Especifica habilitante en tiempo X
Especifica habilitante en cupos X
X
Talento Humano X
RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION
CRITERIO PUNTAJE MAXIMO [PUNTAJE ASIGNAD( ToTAL
1. Experiencia adicional a la minima requerida en la_ ejecucion de| o »
de atencién a primera infancia v o familia
2. Disposicion de un equipo adicional al requerido por el manual 80
operativo, para la administracion de la ejecucion del contrato al 0 50
suscribir, sin costo adicional, en las siguientes dreas: coordinador
aeneral del arupo. aica y financiera.




