
Nombre de Proponente:

NIT 860066942-7

Nombre de Integrante No 1:

Nombre de Integrante No 2:

Nombre de Integrante No 3:

grupo a la que se presenta

Fecha de evaluación: 26-nov-14

Número del Grupo
Valor del 

Presupuesto
Número de cupos

10 $ 919.488.908 397

$ 919.488.908 397

Experiencia minima a acreditar 

Experiencia mínima a 

acreditar en cupos 

(80% de los cupos del 

grupo)
318

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 

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 

correspondiente

s 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 

Esta función 

alerta si inicio 

fue antes de 

24/11/2009

Fecha de inicio 

ajustada

Fecha de 

finalización 

ajustada

1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR ICBF 25-18-2013-519 SI 0% 26-ago-13 15-dic-14                      15,6 NO                  13,15                           2,50 345 0                     735.378.876                 151   Revisar 26-ago-13 30-sep-14

2 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 50-2184-2012 SI 0 14-feb-13 28-jun-13                      4,41 NO                    4,41                               -   80 0                     140.331.280                 174   

EN LA 

CERTIFICACION 

NO APORTAN LA 

CANTIDAD DE 

CUPOS 

EJECUTADOS ( 

ESTAN A MANO)

14-feb-13 28-jun-13

3 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR
ALCLADIA DE 

MOSQUERA 
CV130-2012 SI 0 23-ene-12 31-dic-12                    11,28 NO                  11,28                               -   550 0                  1.462.514.397                 184   

LA CERTIFICACION 

APORTADA NO ES 

CLARO LA FECHA 

23-ene-12 31-dic-12

4                           -                          -                                 -   0 Revisar inicio
5                           -                          -                                 -   0 Revisar inicio
6                           -                          -                                 -   0 Revisar inicio
7                           -                          -                                 -   0 Revisar inicio
8                           -                          -                                 -   0 Revisar inicio

TOTAL                      31,3                             -                    28,83                           2,50 0
CUPO ACREDITADOS 550

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 28,83                            X

Total cupos certificados 550 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 

CUMPLIMIENTO 

DE 

CONDICIONES 

DE SEGURIDAD 

SEGÚN 

CUMPLIMIENTO 

ESPACIOS DE 

SERVICIO Y 

ATENCIÓN SEGÚN 

FORMATO 11 

CUMPLIMIENT

O 

CONDICIONES 

DEL ENTORNO 

SEGÚN 

CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS 

PÚBLICOS BÁSICOS 

SEFÚN FORMATO 

11 SI/NO

SE ENCUENTRA 

DENTRO DE UN KM DE 

DISTANCIA DE LA 

UNICACIÓN ACTUAL 

DE LOS BENEFICIARIOS 

CUMPLE 

SI /NO
CDI MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR FACATATIVA Y ZIPACON NO

w

CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO INSTITUCIONAL FACATATIVA

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

EVALUACIÓN TÉCNICA

Borrar los datos de las filas que no 

tienen contratos

Sumatoria

EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO

1. CRITERIOS HABILITANTES

GRUPO 10 Facattativa y Zipacon

Para este grupo opera la Modalidad Familiar e 

Institucional requiriendose el Formato que 

relacione las dos modalidades y solo se 

soportó el compromiso para la modalidad 

familiar por tanto, no cumple con el requisito 

exigido en el Pliego de condiciones.

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

Talento Humano - Habilitante

Experiencia Específica - habilitante

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

CARGO

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

NOMBRE

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

Cupos modalidad 

familiar

CUPOS Modalidad 

Institucional
CÉDULA DE CIUDADANÍA

TÍTULO 

OBTENIDO

INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN 

SUPERIOR

FECHA DE 

TERMINACIÓN DE 

MATERIAS O DE 

GRADO SEGÚN EL 

CASO

TARJETA 

PROFESIONAL 

DE 

REQUERIRSE

CARTA DE 

COMPROMIS

O DE 

SUSCRIBIR EL 

CONTRATO 

FORMATO 8 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE TIEMPO 

DE EXPERIENCIA 

CUMPLE 

PROPORCION

SI /NO

OBSERVACIONES



COORDINADOR

143

0,715 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

143

0,715 0

DAVID ANDRES 

VILLAMIZAR GOMEZ
1.070.954.786 Psicólogo

UNIV. 

NACIONAL
20/02/2014 NO ANEXA COMPENSAR 01/09/2014 A LA FECHA

PROFESIONAL DE APOYO 

PSICOSOCIAL CONVENIO 

EN EL PROCESO DE 

RECREACION, EDUACION 

Y DEPORTES. 

SI SI SI SI

COORDINADOR 0 254 0,846666667 MARTHA JANETH ROMERO PINZON 63502037 PSICOLOGA UNIVERSIDAD DE LA SABANA27/08/1999 NO ANEXA

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR 

COMPENSAR Y LA 

01/04/2014 - 

14/11/2007

15/12/2014 - 

30/04/2008

COORDINADOR 

CONVENIO RED EN EL 

PROCESO DE 

RECREACION, EDUACION 

SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 254 1,693333333 ADRIANA MARCELA BECERRA ORJUELA 35537741 TRABAJADORA SOCIALUNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA11/02/2010 224023501-1

CORPORACION 

COLONIA 15/05/2011 30/08/2013 DESARROLLO DEACTIVIADES LUDICO PEDAGOGICAS
SI SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 0 254 1,693333333 LILI JOHANA VARGAS ROJAS 1070957503 PSICOLOGA UNIVERSIDAD JAVERIANA28/09/2012 131334 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 07/04/2014 15/12/2014 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CONVENIO EN EL PROCESO DE RECREACION, EDUACION Y DEPORTES. SI SI SI SI

CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

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

condiciones. Formato 12
NO

6

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 

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 

correspondiente

s 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 

Esta función 

alerta si inicio 

fue antes de 

24/11/2009

Fecha de inicio 

ajustada

Fecha de 

finalización 

ajustada

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR
ALCALDIA DE 

MOSQUERA
CV-060-2009 SI 0% 01/01/2010 31/12/2010 12 meses NO 12 472,00 NA 1270543002,00 529 CUMPLE

1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR
ALCALDIA DE 

MOSQUERA
CV127-2011 SI 0% NO ES CLARA 31-dic-11 #¡VALOR! NO                        -                                 -   470,00 0,00                  1.072.230.500                 623   

LA CERTIFICACION 

APORTADA NO ES 

CLARO LA FECHA 

DE INICIO DEL 

CONTRATO

NO ES CLARA 31-dic-11

2 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR
ALCALDIA DE 

MOSQUERA
CV130-2012 SI 0% NO ES CLARA 01-ene-12 #¡VALOR! NO                        -                                 -   0,00 0,00                  1.462.514.397                 624   

ESTA 

CERTIFICACION 

NO SE VALIDARA 

PARA ESTE 

FORMATO YA QUE 

FUE APORTADA 

EN EL FORMATO 6 

DE EXPERIENCIA 

MINIMA 

HABILITANTE

NO ES CLARA 01-ene-12

3 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-2298-2012 SI 0% 15/02/2013 28-jun-13                      4,37 NO                    4,37                               -   0,00 0,00                       39.544.695                 627   

EN LA 

CERTICACION NO  

APORTA LA 

CANTIDAD DE 

CUPOS 

EJECUATADOS

15-feb-13 28-jun-13

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-2297-2012 SI 0% 15/02/2013 28-jun-13                           4,37 

EN LA 

CERTICACION NO 

APORTA LA 

CANTIDAD DE 

CUPOS 

EJECUATADOS

4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-2187-2012 SI 0% 15/02/2013 28-jun-13                      4,37 NO                        -                             4,37 0,00 0,00                       38.458.449                 628   

EL PROPONENTE 

RELACIONA UN 

NUEVO 

CONTRATO QUE 

ES EL 2186 EL 

CUAL, EN LA 

CERTICACION NO 

APORTA LA 

CANTIDAD DE 

CUPOS 

EJECUTADOS.

15-feb-13 28-jun-13

5 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR MEN - ICETEX 15-2192-2012 SI 0% 18/02/2013 28-jun-13                      4,27                        -                             4,27 

EN LA 

CERTICACION NO 

APORTA LA 

CANTIDAD DE 

CUPOS 

EJECUATADOS

18-feb-13 28-jun-13

6 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR
ALCALDIA DE 

MOSQUERA
CV 148- 2013 SI 0% 21/05/2013 21-ene-14                      8,05 NO                    8,05                           0,00 550,00 0,00                  1.270.543.002                 529   21-may-13 21-ene-14

7
ALCALDIA DE 

MOSQUERA
CV-060-2009 SI 0% 01/01/2010 31-dic-10                    11,97 NO                  11,97 -                        0,00 472,00 0,00 01-ene-10 31-dic-10

8
ICBF REGIONAL 

BOGOTA
CV 484- 2014 SI 0% 16/01/2014 30-sep-14                      8,45 NO                    8,45                               -   602,00 0,00                     967.719.097                 497   16-ene-14 30-sep-14

TOTAL                           -                    28,47 2094,00 0

Total meses de experiencia adicional acreditada valida 28,47 0

VARIABLES PUNTAJE MÁXIMO PUNTAJE ASIGNADO
TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 1

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

la propuesta tecnica habilitante no 

referencia en su texto y en cada uno de 

1. Experiencia Específica - Adicional

La hoja de vida aportada por el 

proponente de la profesional 

Xiomara Nathalia Baquero pardo 

NO cumple con el año de 

experiencia requerida. 

La experiencia aportada por el 

proponente del profesional Diego 

Andrés Villamizar Gómez Pardo SI 

cumple con la experiencia 

requerida. 



6 meses adicionales al mínimo requerido 20 0

12 meses adicionales al mínimo requerido 30 30

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 CASO

TARJETA 

PROFESIONAL 

DE REQUERIRSE

CARTA DE 

COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL 

CONTRATO FORMATO 

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 0,397 CLAUDIA MILENA MALAVERA PULIDO52479709 TRABAJADORA SOCIAL UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR  DE CUNDINAMARCA29/06/2001 NO APORTA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO - SER01/08/2007
12/04/2012

DIRECTORA DEL AREA SOCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE
SI SI si

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 0,397 DIANA CONSUELOTELLEZ CARDENAS1018406460 TRABAJADORA SOCIAL UNIVERSIDAD DE LA SALLLE 16/10/2019 NO APORTA CORPORACION JUNTOS CONSTRUTENDO FUTURO02/01/2012 28/02/2013 MONITORA DE CAMPO DE TRABAJO SOCIAL PARA EL PROGRAMA PRO NIÑOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA
SI SI SI

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 0,079 O O O O O O O O O O O O 0

CRITERIO VARIABLES PUNTAJE MÁXIMO PUNTAJE ASIGNADO
TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 2
COORDINADOR 

GENERAL DEL 

PROYECTO POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN 

25 25

PROFESIONAL DE 

APOYO 

PEDAGÓGICO  

POR CADA MIL 

CUPOS 

25 25

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS 

OFERTADOS O 

10 O

TOTAL 50

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 30

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 50

OBSERVACIONES

NO SUBSANARON-NO RELACIONA PROFESIONAL FINANCIERO NI APORTA HOJA DE VIDA

80

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, 

para la administración de la ejecución del contrato a suscribir.
50

Equipo talento humano adicional

30


