1. CRITERIOS HABILITANTES

Experlentia Especiica - habilitante

Nombre de Proponente: FUNDACION GESTION POR COLOMBIA
NiT - 5002166190
Nombre e ntegrante No 1t
[Nombre de Integrante No 2:
Nombre de Integrante No 3: N
grupo a la que se presenta 23
I cvatuacion: F7nov-ia

Nimera del Grupo Valor del Nimero de cupos
Presupuesta
. ; 23 §687.044,449 329
Resumen de Grupos y Presupuesto que esta ofertando (se débe hacer una pora e . :
- R O cads grupo bt que sa presents)
Sumatoria 5 687.044.443) ‘329
R ) {expertencia minima a
Expeslencia minima a acreditar acreditar en cupos (B0%
v : da tos cupos del grupo)
- 263
Salo de certificariones validadas {por que se
wjuston of objeta solicitado y periodas
solicitodo y no fueron sbjeto de multas
Experiencle habilitants Barrar los datos de las filzs queno
tienen contratos 30-sup-14 24:nov-09
G i L Empresaoentidad | Empresa o entided Objeto det contrate L . P L . . X o .
- ! e contratists contratante cumploconte < | Foreeatslede Fechs Fechade Experlenclaen | (o Cobjerg | SPeriTacla’ - experfencla Cantidad de ; Esta funcién miasll e o anateta|  Fochade | Fecha de
Nombre del proponente y /o Integranta de In unidn temporal o conserclo que Numero participactdn en cazo meses screditnda., nereditada Cantided de Cupos Cupos Valor ejecutado existe exprriencla A
‘ " ; {s nombre de que {rombra de fa sallcitedo inlelo termlnacién de multes FOLD OBSERVACION stinlefo fue antes | inlgio -+ | Rnalizacién
reporta la experentla del contrate : do consorcla o unlén carespondientes velidada o validads ejecutados segin K de del contrate mds alld de) 30 de
: entidad estata | entided que explds sif no emoret {diofmesfofio) | (disfmesfanio] | TIERAT T sifnio (enmeses) e meses] . ticimarldn ! sepiembredazota] 24112009 | alstada | afstada
R - certificacién) In certifieactsn) empor ° " : meses e porielp : S
NUSEADIUNTA
CERTIFICACION .
FUNDACION GESTION DEL CONTRATO
FUNDACION GESTION POR COLOMBIA POR COLOMBIA 1caf 241 st 25-ene-14 3l-oct-14 9,17 NO 1100 [ MENCIONADD | Revsar 2S-ene14 | 30sep-14
PARA EL GRUPO
ROSERGYIRTH
CERTIFICACION N
FUNDACION GESTION DEL CONTRATO s
1 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA POR COLOMBIA [l 292 st 12die13 3l-o0ct-14 1062 NO 505 0 MENCioNADD | PEYEA 12:dic:13 | 30-5ep-14
PARAELGAUPD | -
R SERIINTE
CERTIFICACION :
FUNDACION GESTION | ALCALDIA PINCHOTE DEL CONTRATO :
2 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA POR COLOMBIA SANTANDER 7 st oBsep14 DB.nov-14 201 NO [ o mEncioNapo |V OB.sep1d | 30sep1d
PARA EL GRUPO
RSES
CERTIFICACION
' FUNDACION GESTION DEL CONTRATO ’
3 FUNDACION GESTION POR COLOMEIA POR COLOMBIA 1CBF 259 st 14-ag0-13 31dic-14 16,50 NO 1100 o Menconapo, | eV 14-2g0-13 | 30sep14
PARA £L GRUPO
e v
CERTIFICACION
FUNDACION GESTION DEL CONTRATO o
a FUNDACION GESTION POR COLGMBIA POR COLOMBIA 1CBF 375 st 26-00v-12 3.dic-14 25,15 NO 500 o MENCioNADG |V W-n0v-12 | 30sep14
PARA EL GRUPO
s pepdimre
NG SE ADIUNTA
CERTIFICACION
DEL CONTRATO
MENCIONADO
- PARA £L GRUPD
CAIA DE VIVIENDA 0
FUNDACION GESTION 23, SEGUN PLIEGD
5 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA POR COLOMBIA MILITAR Y DE 02-may-11 ot-may-12 12,00 NO 7700 0 DE CONDICIONES. 02-may-11 | O1-may-12
POLICIA
Y NO'SE
ESPECIFICA EL
NUMERO DE
CONTRATO DE
ESTE RFGISTR. A
NO SE ADIUNTA
CERTIFICACION
DEL CONTRATO
MENCIONADO
PARA L GRUPD
CAIA DE VIVIENDA G
FUNDACION GESTION 23, SEGUN PLIEGD
6 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA POR COLOMBIA MILITAR Y DE 52 0z.may12 Ol-ene-13 802 NO 5100 o DE CONDICIONES. 0Z.may-12 | Dl-ene-13
POLICIA
Y NOSE
ESPECIFICA €L
NUMERO DE
CONTRATO DE
FSTE REGISTAD A

|
i




1. Experiencia Espaciiica - Adiclonnl

NO SE ADIUNTA
Lo CERTIFICACION
N . i DEL CONTRATO
FUNDACION GESTION POR COLOMBIA Ful:ggcégroﬁ’vﬁ‘::o" ALCALDIA DE COTA 124 Dd-ago-10 03-juk11 10,95 i 10,95 980 o MENCIONADD 04-ago-10 G3fubll
LA PARA EL GAUPO
o PR 23, SEGDN PLEGO
[_iTOTAL 84,4 - 83,87 - 31,55 . o
Contepto, cumple Cupos Habiltados
Clterto P e 4295 7700
Total meses da experlencln acreditads volidn 83,87 X
Totat cupos certificados 7700 X
Tnfraestruciura Formato 11 - Habilitante |
CARTADE COMPROMISO DE| CUMPUMIENTO | O ﬁPM‘D§ DE{| CONDICIONES SEC,:V]C‘DS SE ENCUENTRA DENTRO
: ; PROMESADE | COMPROMISODE| DISPONERDEL - | DECONDICIONES | SERVICIOY | DELENTORNO | PUBLICOS . |DEUN KM DE DISTANCIA
MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA CAPATIDAD CERTIFICADODE | ARRENDAMIENTOO |GESTIONARELUSO| = - ESPACIO DESEGURIDAD |  ATENCIGN SEGUN, | BASICOSSEFUN|  DELAUNIEACIGN CHSERVACIONES
. {cR! CON ARRIENDO-COT SIN ARRIENDO - MODALIDAD FAMILIAR) INSTALADAEN | YRADICIGN Y UBERTAD| CARTADEINTENCION |  CUENDOES | - MODAUDAD | SEGUN FORMATO|  SEGUN FORMATO 11 *| FORMATO 11 ACTUALDELOS CUMPLE
MODALIDAD UBIEACION® cupos** SLE5 PROPIACOI ot PUBLICACD! EAMILIAR 11 5I/NO FORMATD 11 SIND . SUNO | BENERCARIOSSYNO | |__sino |
CARTA DE COMPROMISO PARA NO
DISPONER DEL ESPACIO PARA LA
MODALIDAD FAMILIAR,
* Direccidn, barrio - vereda, Contra Zonal
« Cupos de acuerda con ef 3rea exlglda en el estindar 40 para las dos Madalidades
o225t e propla, en arriendo, de uso, con que entidad
{ Talento lumsno - Heblitante 1
' ' . S FECHADE EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO CARTA DE
PropoRaIGN o, | frooRcic ™ | msuTucion oE | TERMINACION | TARIETA - i COMPROMISO] (oo | cumptemiavpo | CUMPLE :
carso curos | THNGICUPOS - € THino/curas NOMBRE CEDULADE | 11110 OBYENIDD]| . EDUCACION | DE MATERIAS Of PROFESIONAL - - DESUSCRIBIR \ /N oEExEmENCA | PROPORCION OBSERVACIONES
nstituclonat . .. MODAUDAD familiar MODALIDAD CIUDADANIA o SUPERIOR ‘DEGRADO. REQUERIRSE A DEmCS FECHADE . £ CONTRATO SN EXPERIENCIA S1/NO ¥ B
: INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL SEGUN EL CASO) EMPRESA "E fm rmesfafio) FINALIZACION Funuo‘umss FORMATO 8 : :
o S d {dla/mesfafic) : S
TEFRETATIADE TACERFICATION LARORAT
UNIVSERDIDAD DESARROLLO COORDINAR QUE ACREDITE LA
CODRDINADOR 329 1096666667 INGRID MATINEZ 52069031 PSICOLOGA o oo | 199 st cota 1/02/2008 2/11/2014 HOGARES st st N s COORDINACION DE L0S
ouvERos KONRAD LO! CUNDINAMARC COMUNITARICS, HOGARES COMUNITARIOS
N NOSE
INTERVENCION EN
£L ENTORND FAILIAR
ENFOCADO A NIROS NOSEINCLUYO LAS
FUNDACION
nEDAIS Fob-20102Jun-2010 ¥ NIAS MENORES CERTIFICACIONES QUE
MARRA LILIANA TRABAJADORA UNIVERSITARIA
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 1645 1,096666667 ALVAREZ é:MEO& 1043608323 SOCIAL JUAND E 2012 209391029-1 DES AROS. S s NO sl ACREDITAN LA
§ PRONIROS | Feb-2011aJun-2011 / EXPERIENCIA SERALADA,
CASTELLANDS INTERVENCION
GRPAL CON NIROS,
NIRASY.
ATENCIONA ALS
FAMILAIS Y
ESTUDIANTES DEL NO SE INCLUYO LA
ORIANA MILENA SECRETARIA GRUPO DE CERTIFICACION QUE
PROFESIONAL DE APOYD PSICOSOCIAL 164,5 1,096666667 HERNAN VILLEGAS 52907528 PSICOLOGA UNAD 2009 135631 DISTRITAL DE 1/06/2008 1/12/2008 ACELLERACION, st St NO st ACREDITA LA EXPERIENCIA
ERNANDEZ VILLE EDUCACION PARA FORTALECER SERALADA.
LOSLASQS
= AFECTIVOS ENTRE LA|
- EAMILIA Y INS
[ Fropuasta Tecnica - Habliitarta 1
B | CUMPLE OBSERVACIONES
CRITERID $1/NO
Presenté propuesta técnica de scuedo con lo solickado on ef piego & o NO RELACIONARON LA PROPUESTA
Formato 12 CRICA
2. CRITERIOS DE EVALUACION

3G-5ep-14 24-nov-09




Empressoentided | Empresa o entidad
contratiste contratante Objeto del cantrato Parcentafe de Experiencla en {ueron objeto experdencia experiencia Cantidad de Esta funcidn mira si Estafuncidn alenta]  Fecha de tochade
Nambre del proponente y /o Integrante de fa unidn temporal o consorelo que Numero cumple con lo solcltado! porticipocian en caso Fechn Fecha de meses acreditsda acreditads Cantidad de Cupos Cupos Valor ejecutado existe experfencia N
{o nombre de que fnombredeto de multas . FoLID OBSERVACION stinlkio fue antes iniclo finalizacién
reporta la experencls del contrato sif no de consarelo o unldn Inkclo terminacidn comespondlentes valldnda no validada ejecutedos segun % de del contrato mds alls del 30 de
entidod estaln entlded que expide sifno de 24/11/2009 ajustada . ajustadi
temporal 2 la cortificacion {ennmeses) {enmeses) participacién septiembre de 2014
certiflencién} Is centificackon)
T NO SE INCLUYE
EXPERIENCIA
1 - 0,00 ESPECIFICA Revisar iniclo
AnIioNaY
2 . flevisar inicto
E] - flevisar Iniclo
4 - fevisar Iniclo.
5 - Revisar Iniclo
] - RevisarInlclo,
7 - Revisar Inlcio.
8 - 5 - Revisar Inlcio
_iToraL - HIVALOR] HVALOA) 0,00 o
TYotal meses de experiencia adiclana) acreditada valide HVALORT
TOTAL PUNTASE
VARIABLES PUNTAIE MAXIMO PUNTAIE ASIGNADCH CRITERID 1
& masas adicionales al minime requarido 0 ]
o
12 mesas adiclonales af minimo reauarido. 30 0
18 moses adicionales ol minima requarido 40 ]
[ Eaulpo talento humana adiclonal
FECHA DE
CTARIETA . . CARTA DE COMPROMISO) CUMPLE
eango PRGPORCIGN NOMBRE CEDULADE YirULO BBTENIDD INSTITUCION DE. | TERMINACIONDE | | ocec e o EXPERIENCIA PROFESIONAL DE SUSCRIBIR EL CUMPLEPERFIL | oo rooocion OBSERVACIONES
THNO/CUPOS CIUDADANIA EDUCACIGN SUPERIOR | MATERIAS O DE B st/NO B
B N REQUERIRSE CONTRATO FORMATO B S1/ND
GRADO SEGUNEL .
. FECHADE .. FECHA DE ’
EMPRESA icio -~ Terminacion | FUNCIONSS
NO SE INCUYE TALENTO HUMANG
COORDINADOR GENEAAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O ADICIONAL EN LA A-Z DEL GRUPO
FRACION INFERIOR 23
PROFESIONAL DE APOYD PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
FINANCIERD POR CAUA CINCO MIL CUPOS OFERTADDS O FRACION INFERIOR
i - TOTAL PUNTAJE
i cl O Ui GNADY
RITER] VARIABLES PUNTN; MMMO PUNTAJE AS¢ CRIERIO 2
GENERAL DEL
- PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS 25 o
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
Profasional an cienclas
Disposicién do un equipo adicional al requerido por manual operativo, para fa APOYQ o
administracién de ia ejecucin del contrato s suscribir, PEDAGUGICO POR
CADA MiL. CUPOS 25 ]
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
TR T O
CADA CINCO MIL
CUROS OFERTADOS 10 0
O FRACION
TOTAL [
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
N o CRITERIO Sl NO
Experlencia Especifica habllitante en tlempo
Experiencia Especifica habllitante en cupos
infraestructura
Taiento Humano
AESULTADOS FACTORES DE PONDERACION
ERIO PUNTAJE MAXIMO | PUNTAIE ASIGNADO TOTAL
1. Exporiencia adicional a Iz minima requerida on la ejocuclin de programas de
. i 40 [
atencién a primera infancia y o familia
2. Disposicion de un oquipe adicional al requerida por ef manual operativo, paraj o
ta administracién de fa ejecucién del contrato a suscritr, sin costo adicional, en| 60 ]
tas sigulontes 4reas: coordinador general del grupo, pedagégica y financlora.




1. CRITERIOS HABILITANTES

Experientia Expecifica - habllitante

TFUNDAGION GESTION POR COLOMBIA
9002186150
GRUTG 26
Fecha de evaleacian: Tnovia
Nimero del Grupo
25
R de Gruposy tsedebe b tuncid para cada
grupo al que se presenta)
Sematora §991.933,475) 75|
Jexpestencla minimaa
Experfencla minima 2 acreditar acreditar en cupos {80%
delsrupo)
L A
Solg de certificaciones wairdadas
{por que se ofuston ol objers
solicitado y periodos solicitada y
i de multas .
Experdencla habiiitante Barrarios datos de fas fites qué no
tlenen contratos WD-senld o]
Empress o entidad . . . . . . . -
N . cantratista Empresa o entided cantratante Objeto del chntratn Porcentafe de Fecha Fechade Experiencaen |y bt | CAPerienda | expetiencly | oy gy, | Cantidaddn Estaluncamiiast] o le o cleta) Fechade | Fechade |
M dela unldn tempx N (opreah P ol Nimero i meses acreditada soreditda Ciipos Valor ejecutade existe expetlenca
{a Inldla terminacidn de multas " Cupos Fotio onseavACon . | © stiniclo fue antes | niclo | - finallzacién
la expertenia ltiad ata s certificadén) deleontrate sifno cansorcia @ unién (iafmesfato} | (dlafmesfafo) o validada rovalidsda’ |t | seeinde del contrato misatddet30de | FB 0 VR e ] ajestada
eertflendon) g : termparal 1a centificaclén . {enmeses} {ehmedes) particlpacidn septiembre de 2014 :
5748
FUNDACION GESTION CERTIFICACIONES SE :
1 FUNDACION GESTION POR COLOMDIA PORCOLOMO ICBF REG. BOYACA 292 st 12-dic13 31oct-14 10,62 HO 150 ° 712.682.158 180] 1 AN N OTRAS 0 12:dic-13 | 30sepia
PROPUESTAS.
EETAS
FUNDACION GESTION CERVIFICACIONES 5§ .
2 FUNDACION GESTION POR COLOMOIA 208 COLOMDA ICOE REG, BOYACA 89 st 14-ag0-13 31-dic-13 457 wo 1100 o 864.296.950 185 1 EGAN EN OTRAS Wage13 | 3tdic13
FUNDACION GESTION EoTAS
3 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA 1CBF REG, BOYACA 281 st 24-ene-14 31ago-14 7,30 Ho 1100 o 1.915.470,150] 394 CERTIFICACIONES SE 2ene-1s | 3lage14
POR COLOMBIA
ALLEGAN EN OTRAS
FUNDACION GESTION CERTIFICACIONES SE
4 3 - nav- X 6574 — e
FUNDACION GESTION POR COLOMBIA ORCOLOMOIA ICBF REG, HORTE DE SAMTANDER 75 Ho 26-nav-12 I1dkaz 115 No 500 o 110.657.410) 2] e B OTRAS nova2 | 31412
3 FTFCTST
LA ATENCION SE DA
APOBIACION DE
FUNDAGION GESTION |  CAIA PROMOTORA DE VIVIENDA
H FUNDAGION GESTION POR COLOMUIA ORCOLOMA MILITARY POLICIA a3 ND O2may-11 Otmay12 12,00/ No 7700 ° 799,704,000 228| PRIMERA INFANCIA. O2may1l | Olmapiz
CERTIFICACIONES S€
atircisien oy
NOSE ESPECIFICA ST
LA ATEHCION SE DA
FUNDACION GESTION |  CAIA PROMOTORA DE VIVIENDA A PONACION DE
[ FUNDACION GESTION POR COLOMDIA PO COLOMOA MILTARY POLICIA 52 #O 02may32 Otene-13 Bo2 No 5100 0 1150,000] PRAERA INFANCIA, Ormay12 | Otene-1d
ESTAS
CERTIFICACIONES SE
FUNDACION GESTION CERTIFICACIONES SE
A H 3pD-] . julb-; -ag0e; - jul
7 FUNDACION GESTION POR COLOMDIA PR COLOMOtA ALCALDIA MURICIPAL BE COTA 124 st O4-agu30 03jub-11 1095 wo 980 o 200,000,000 BY et £ OTRAS 04ago10 | O3jubal
E - ) Revisar lniclo
|_{Torat : T i - sas] - [ R
eriedta Contepto, Eumple CUPOS HABILITADOS
o o
Total meses de experlencla acreditads vallda . X
Total cupos centlficados [ x
[ TAlraestruciirs Formato 14 - Habliiants 1
CARTA DE vEj cul [ SERVICIOS | ENCUENTRA
PROMESADE €ol DE DE SERVICIOY | DELENTORND | PUBUCOS | DENTROODE
MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA
{CD} CON ARRIENDO- CDI SIN ARRIENDO CE ELUSO; ESPACIO DESEGURIDAD ATENCHIN SEGUN BASICOS SEFON]| UNKMDE ORSERVACIONES
N . ‘ INSTALADAEN | TRADICIONY LIBERTAD | CARTA DE INTENCION CUENDO ES MODALIDAD * | SEGUN FORMATD SEGUN FORMATO 11 | FORMATD 13 | DISTANCIADE . . CUMPLE
MOBALIDAD UBICACIBN cupos*® STESPROPIA CDI PUBLICA COL FAMILIAR 1 5iNO FORMATO 31 |~ S/NO siyNb_|iaunicacion] stJno
i LA CARTA DE C DISPONER EL ESPACIO
- Al
DI~ MODALDAD FAMILIAR FAMILIAR ESCUELA RURAL GUABUAL 2 NO st st Bl s st PARA LA MODALIDAD FAMILAR No
NO LA CARTA DE Ci DISPONER EL ESPACIO
£D1- MODALIDAD FAMILIAR FAMILAR CASA USUARID » o § st £l st st PARA LA MODALIDAD FANHLIAR o
O PRESENTARN LA CARTA DE COMPROMISD PARA DISPONER EL ESPACIO
€D) - MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ANTIGUO PUESTO DE SALUD ) o st st st s st PARA LA MODALIGAD FAMILIAR Ho
NG PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPONER EL ESPACID
- ALIDAL HLFAL
DI - MODAUDAD FAMILIAR FAMILIAR CASA USUARID 26 Ho st st Bl st s PARA s MODALIDAD FAMILIAR o
LA CARTA DE C DISPONER £1 ESPACIO
D1+ MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR SALON ASIGNADD VIAS FERROVIARIAS| 20 no st st st s 5 PARA A MODALIDAD FAMILIAR no




Presentd propuesta técnica de dr

Formato 12

[

N0 SEADJUNTA ELFORMATO 12

2. CRITERIDS DE EVALUACION

NO PAESENTAL LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPONER ELESPACIO
. IDAD FAM) FAMHIAR
€DI- MODALIDAD ILAR i CASETA COMUNCAL TARA BRAVAL b3 Ho st s 31 st sl FARA LA MODALIDAD FAMILIAR HO
€Ol MODALIDAD FAMILAR FAMILIAR ESCUELA RURAL DE GALINDOS b3 NG sl sl b1 St st MC::;:?:L AR DDRSPOH()'\ ELEspatio HO
DI - MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR SALON COMUNAL BOCA DE MONTE 15 HO 11 st 5 Hi St bl 1:‘;:?: N DISPONER ELESPACIO NO
10 PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISD PARA DISPONER EL ESPACID
- Al AR AMILIAL
€Ut~ MODALIDAD FAMILY FAMILIAR ESCUELA RURAL CORDODA 15 no st 5t S s1 11l PARA LA MODAUDAD FAMILIAR NG
20 PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISD PARA DISPORER EL ESPALIO
TDt- MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR CASA USUARIO 20 ne st H1] 51 5 13 PARA LA FAMILIAR HO
RO PRESENTAN LA CARTA BE COMPAOMISO PARA DISPONER EL ESPACIO
. ALIDAI Al
COt- MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ESCUELA RURAL BARTIAL AMARNLO 13 RO 5 bl St S bl PARA LA MODALIDAD FAMILIAR HO
LA CARTA BE L0 PARA DISPONER £ ESPACIO
- A
COI - MODALDAD FAMILIAR FAMILAR TASA USUARIO 0 NO S1 5 st 51 sk PARA LA MODALIDAD FAMILIAR HO
1A CARTA DE C DISPONER £L ESPACID
- Al
£0# - MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ANTIGUO PUESTO DE SALUD 13 RO $ st s Sk st PARA LA MODAUDAD FAMILIAR NO
HD PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPONER EL ESPACID
CDi- MODALIDAD FAMILIAR FAMIUAR ESCUELA RURAL MATA 15 HNo s1 st bl 13 5t PARA LA MODAUDAD FAMILIAR NO
NO PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPORER EL ESPACID
0t - MODAUDAD FAMILIAR FAMILIAR ESCUEIA TOSTADO 13 HO st st S L bl PARA LA MGDALIDAD FAMILIAR NG
10 PRESENTAM LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPORER EL ESPACIO
- i
L0f- MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ESCUELA TRAPICHE VIEID 1 HO st st 1 L S PARA LA MODALIDAD FAMILIAR NO
LA CARTABEC DISPORER EL ESPACIO
0! - MDDALIDAD FAMILIAR FAMILIAR CASA USUARIO 6 HO st s st $ st PARA LA MODAUDAD FAMILIAR no
RO PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPONEA £1 ESPACIO
- Ll
LD~ MODALIDAD FAMIIAR FAMILIAR ESCUELA SAN PABD 19 HO bl kil 5t 51 st PARA LA MODALIDAD FAMILIAR Ho
1A CARTA DE C DISFONER £4 ESPACIO
£Df - MODALIDAD FAMILIAR FAMIIAR CASA USUARID 15 Ho St kil st st st PARA LA MODALIDAD FAMILIAR No
€01 - MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ANTIGUA IHSPECION 2 N0 s o o o o O PRESENTAN LA CARTA DE cqunowsg :xt‘:a r:svrmsn ELESPACIO o
HO PRESENTAN LA CARTA DE COMPAOMISD PARA DISPOKRER EL ESPACID
. A
€01 - MODALIDAD FAMHIAR FAMILIAR CASA USUARID 10 NO bl st Bl Hi s PARATA FAMIIAR no
O PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISO PARA DISPONER £L ESPACID
EB1- MODALIDAD FAMILIAR FAMHIAR ESCUELA LA OSCURA 1% NG st st Hil s1 $ PARA LA MODALIDAD FAMILIAR Ho
Ho LA CARTA DE € DISPOHER £L ESPACIO
DI+ MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ESCUELA RURAL TATICITO n o st st st s st AT oA MOPALIDAD PAMLIAR "o
1A CARTA DE ¢ DISPONER £ ESPACIO
£« MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR CASA USUARIO 0 HO St bl st st H FARA LA MODAUDAD FAMILIAR NO
NO PRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISD PARA DISPONER EL ESPACID
€D - MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR CASA USUARID 12 NO st 5§ St st L] PARA LA MODALIDAD FAMILIAR NO
NOPRESENTAN LA CARTA DE COMPROMISD PARA DISPONER EL ESPACIO
DI - MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR SALON ANTIGUD YELECOM 13 HO & b st St st PARA LA MODALIDAD FAMILIAR NO
nNO LA CARTA DE C PARA DISPONER EL ESPACIO
CD1- MODALIDAD FAMILIAR FAMILIAR ANTIGUQ PUESTD DE SALUD 15 Ho S st kil 5 kil ‘PARA LA MODALIDAD FAMILIAR no
T Bireccldm, barria - vered, Centra onal
** Cupos de irea exgld para s dos
+4 51 e ptopla, en arriento, camodata b con autorizaclén de use, con que entidad
Valento itamans - Fablltants I
PROPORCIAN s é FECHA DEé " EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO CARTADE
CUPOS Modatidad PROPONCIGNTHNO/CUPOS | cuposmodatidad | TMNO/jCUPOS CEOULADE | INSTITUCIGH O | TERMINACION | TARIETA : COMPROMISO | . o s1MpLE PERFIL - | CUMPLETIEMPO CUMPLE
CARGD B famillar MODAUDAD NOMORE CIUDADANIA i bE DE SUSCRIBIA si/no DE EXPERIENCIA PROPORCION OBSERVACIONES
Frssiont SUPERIOR DEGRADO | REQUERIRSE FECHADE |  FECHADE ELCONTRATO 51 /N0 .
| SEGON £ CASO| EMPRESA INICIO, . P UN FORMATO &
HOALEGA FORMATO B
st AoAn unveRsoaD SoALDA FemvaTe o S OAE A Ot ARTA E CoPrON S
COCRDINADOR 4n i {13 PARA EL EQUIPO MINIMO Y
D 5 sz | WESLASRES L s PsicoloGA | coopertaTvaDE| 2008 st o |z | o | ROTECCION SOtAL o s " o qQ
COLOMSBIA DESARA: IMANO, ENTRE O ADICIONAL HISE ADIUNTA
PE ESARADLLO HUMANO, ENTRE OTROS SOPORTE DE EXPERIENCIA
NN HOANA URIVERSIDAD COORDINADDRA PEDAGOGICA DEL PADGRAMA DE
RDIMADOR X 4
COORBINADI 475 1,583133333 SEPULVEDA BONILA 52792169 ABOGADA LDRE 2005 St FUNGESCOL 18/08/2013 10/07/2034 PHIMERA INFANCIA st b 4 HI
CENCIADO EN URVERSIDAD COLEGIO HUEVA
SANDRA LHIANA PSICOPEDAGOGIA | PEDAGOGICAY DOCENETE EDUCADORA FAMIIAR LON POBLATION
PROFESIONA] APOYO PSICOSOCIAL 1 il
1AL DE APOYO PSICO! 13 475 3,166656667 £5PTIA o 33702832 CON ENFASIS EN | TECHOLOGICA DE 012 HNO "lehﬁg:x 102011 6/07/2012 VULNERADLE L 8 s
asEspmIn PR
UNIVERSIDAD 1706
MIREYA HERNARDEZ TRABAJADORA COLEGID MAYOR UNIVERSIDAD 01-10-2013
PROFESIONAL DE APGYD PSICOSDLIAL 6567 .23+ Al Y 3 $
Df APOYO P L 475 3,16660658 FANDIRD 51772826 SOCIAL BE 1993 st O ANTIOQUIA 20132("1; 10 ..01/01/2014 DESARAGLLO DEL TALENTO HUMANRD st H i
: N
O AUEGAN LA
PROFESIONAL DE APOYD PSICOSOCIAL 475 3,166GEEEG7 GERALDINE UZETH 1039626218 PSICOLOGA st bl Ho KO NO DOCUMENTACON
GOMEZ PADILEA
REQUERIDA
LICENCIADO EN UNIVERSIDADH JARDIN
CTLALDIA PAQLA CIENCIAS DE LA PEDAGOGICAY HFANTH, DOCENTE DE LOS RADOS DE PRESOLAR {PREJARDIN,
PR it APOYD PSI 1A}
IOFESIONAL DE APOYD PSICOSOCIAL 475 3,166666667 ESRINCSA AVILA 23369718 EDUCACION TECNOLOGICA DE 2006 NO “ANGELITOS DEL 1/02/2007 1/05£2013 JARDIN, TRANSICION} kil 5 o H
¥ i maflangr
Fropucsts T&chli - Habilnis 1
CUMPLE c
OBSERVALIONES
CRITERIO SLIND.




T Experienda Expecifica - Adicianal
0sep1d | 24vov0s |
Empresa o entlded
N . P ) ‘cantratista Empresa o entidad cantratante Gbjeta del contrata Porceataje do Expertencaen | (oo | opedenda | cexpedenda |y, | Cantidadde Estafuncilamliast o oot Fechade . Fechade
¥ e fa unlén reporta ee bre de 1a entidad et Nomero i Fechn Fechade meses o mt acreditada acreditada P cupes Valor efecutado fouo onservacion | eXteexperiencs U LT itio - inollaclé
I xmerlentis {arombredoque | (nombrede la entided queexpldeta | o 2 muttas " dudh upos g d - s de 30 e SHinlelo fue antes e inalizacién
experfent el contrato s na consarcio o untén inlelo valkdada navalldada segin K de el contratn s alld def 30 de
entidad estata centificacién) \ sifno jecutados ctoatld > 4 e2071/2009 . austada | sjustada
cectificaciba) tempars fa contifleacién {enmeses) {enmeses) panticpaién ) de 201
1 - CRVALORE S HVALDR 000 Revisar Inlcio
2 . FIVALOR) .| - BIVALORI - - Revisar lniclo
F} - AvatoRi | Revisat Inlcko
a N AVALON - Revisar Iniclo
5 N HVALOR] Revisar inlcio
[1 - CHIVALORI Revisar inicio
7 - S HVALORE Revisar iniclo
z N AVALORT o Revisar iniclo
|_Ivorar - HVALORE #|VALORE 0,00 3
{Total meses de experiencla adiclonal scredltada valida 1 RIVALORE
TOTAL FUNTAIE
VARIABLES PUNTAIE MAXIMO PUNTAIE ASIGNADO oty
6 meses adiclonales al minimo requerido b o
[
12 meses o minima requorido ) )
18 mesen a1 minima requorido. 40 )
{ Equlpo talento umano adiciona T : 1
g 7 FECHADE TARIETA CARTAGE T
PROPORCION : CEDULADE DE . : . COMPROMIS | CUMPLE PERFIL CUMPLE PROPORCION
Trus . ; ERIENCIA PROFESIONAL OBSERVACIONES
caRGo THNO[CUPOS NMBRE QUDADANIA LOOUTEMIDO | oucacionsupenion | saTeRtas ope | Prores et OF o mmmenan : - siiHo |- styne :
. o - ssrmamEl
FECHADE FECHADE ’
EMPRESA -1 Tenminacion | FUNGIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MiL CUIPOS GFERTADOS © Host “';‘;:xég;' :::;g“m“”‘
ERACIGN INFERIOR
HOGAR SNFANTH. JASDINERA HOACREDITA SER PROFESIONAL EN
:::;o:nzl;x:mwe APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION ANGELA PATRICIA CAMARGO SALAS 46660363 fo NG Ho KIWARIS 08/02/2000 2132034 PROFESORA st NO Ho CIENCIAS DE LA EDULACION
HUSECUERTATUN PERFIUATDRDE
FINANCIERD POR EADA CINCO MILCUPOS OFERTADOS O FRACIGN INFERIOR PARA ESTE CARGO.
Sl : TOTAL PUNTAJE i
CRITERIO E VARIABLES PUNTAIE ASIGNADCL i
PUNTAIE MAXIMO NTAJE ASI CRERIDS :
COGRDINADOR ;
GENERAL DEL
PROYECTO POR 5 N
CADA MiL CUPOS
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR ;
Disposicién da un equipo adiclonal af requerida por manual oporative, par 1a APOYO B
administracién do la ejecucisn def contrato a suscribir. PEDAGOGICO POR
CADA MIL CUPOS = °
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
AT
CADA CINCO MiL.
CUPOS OFERTADOS ® @ i
O FRACION :
TOTAL 3
RESULTADOS EVALUACIGN COMPONENTE TECNICO
{ CRITERIO £ NO
Experiencia Expecifica RabIante en Hempo
Experiencia Especiiica iabiliante en cupoy
Taleoto Humano
RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION -
: CRITERIO PUNTAJE MAXIMO FUNTAIE ASIGNADO YotAL
1. Experlencla adicional & ia minlma requerida en 14 ejecucisn do programas do| 0 @
atenclén o primers infanch v o familis
2. Disposicién de un equipo adiclonal al requerida por ef manual operativa, par| o
Ia administracién de [ cjecucién def contrato a suscriblr, sin costo adiclonal, en| 50 )
tas sigulentes dreas: coordinador generat del grupo, pedagbglea y financiera.

|
i
|
i




Nombre de Proponsnte:

FUNGESCOL- FUNDACION GESTION POR COLOMBIA

1. CRITERIOS HABILITANTES

Experiencia Espactfic « habliltants

Nombre de Integrante No 1:

Nombre de Integrante No

[Nombre de Integrante No 3:

grupo a la que se presenta
Fechade

Valor del .
Nimero del Grupo Presupuesto ‘Numnro do cupos
23 $3.008.736.370] 600
Resumen de Gripos y qua esta ofertando {sa debo hacer una para cada -
£rupo 3l qua se presenta)
Sumatorla § 3,008.736.370) 50|
. £xperlencia minima a
Expeslencla minkma a acreditar acreditar en cupos (BU%
de fos cupos del grupo)
b S ] N
Solo de certijicaciones validadas
{por que se afuston al ubjeto
salicitado y periodas solicitado y
- nafiznnabictade multas. ...
Expetioncia habltiants Borrar los datos de las filas que no
tiencn contratos 30sep-14 24-nov-08
Empresacentidad | Empresa oentidad . ; : : R
3 contratists contratants . Ohbjeta del contrate Porcantaje de Focha Focha do Experiancia en fuaion objeto oxperlentla experfoncla Ccantidad de Cantidad de Esta funcidn mirasi Eéea fanclon sterta |- | Fecha de Fochade
Nombro del proponents y /a Integranta do fa unidn tamporal o consorclo que reports Numero cumple con lo solicitado| participactdn an caso de meses sereditada acreditada Cupos Valor ejacutado exlste experiencia :
N - ‘ - {= nombre da que {nembredola Intclo torminacién do multas. Cupos fouo OBSERVACION stIniclo fue antes. Inklo finallzacidn
y I3 exparientla daf contrato sifno consorelo o unlén a validada no valldada sagin % do del contrats. - i mds alld del 30 de
wontidad osta {a entidad gua axpide la, @ ) (dia/mes/afio} {dia/mes/afio) 15 cartificatidn sifno {enmesas) * (o meses) ajscutados srticipacidn septlembre de 2018 de 24/11/2009 ajustada sjustads
certificacidn} certificacidn} pors : ) : [ pardea
1 MARIA ELZABETH VALERQ RICO 1CBF- REGIONAL BOYACA rcar[; g\ffg”“" a1 st NA 5-ene-14 It-oct-14 9,2 NO 1100 o 1.915.470,150) 70 Revisar 25-ene-14 | 304ep14
2 MARIA ELIZABETH VALERO RICO {CBF- REGIONAL BOYATA '”’23523"“ 92 st NA 12:dic-13 31ect-14 10,62 NO 505 o 712.683.158| 102 Revisar, <. 12:dic-13 | 30sep-14
ALCAUDIA PINCHOTE | ALCALDIA PINCHOTE . ik
3 MARIA ELIZABETH VALERO RICO SANTANDER SANTANDER 8 st NA 08-sep-14 08-nov-14 2,01 NO [ [ 86.207.243) 1294 ﬂe‘vls'ar . Cisep1d | 30sep-14
ICBF- REGIONAL
4 MARIA ELZABETH VALERO RICO 1CBF- REGIONAL BOYACA BOYACA 259 st NA 14-2g0-13 31-dic-14 16,57 NO 1100 [ 864,296,950 60] Revisar. - d4.ago-13 | 304ep-14
ICBF-REGIONAL NTE ICBE-REGIONAUNTE
3 -die- .430. 48] . -die-
5 MARIA EUZABETH VALERO RICO SANTANDER SANTANDER 7 st NA 26-n0v-12 31dic-12 1,15 NO 500 [ 174.430.102 ¥ 6nov12 | 3die12
CAJAPROMOTORADE | CAIA PROMOTORA
5 MARIA ELIZABETH VALERO RICO VIVIENDA MILITAR Y DE | DE VIVIENDA MILITAR 52 st NA 02-may-12 ol-ene-13 802 NO 5100 HIVALORE 1.150,000.000 163 02.may-12 | Ol-ene-13
POLICIA ¥ DE POLICIA
CAJAPROMOTORADE | CAIA PROMOTGRA
7 MARIA ELIZABETH VALERO RICO VIVIENDA MILITAR Y DE | DE VIVIENDA MILITAR a st NA 02-may-11 ormay-12 12,00 NO 7700 HIVALOR 799.704.000] 162 02-may-11 | Ol-may-12
POLICIA ¥ DE POLICIA
8 MARIA ELIZABETH VALERD RICO ALEALDIA gﬁ:'c'p“ oe MC““;':C%[;;”C'ML 124 st NA 08-2g0-10 03-jul-11 1095 NO 980 HIVALOR 1.200.000.000) 165 04-250-10 | 03Juki1
TOTAL 705 : 6351 17045,00 HIVALOR!
TUFDs
AEDERITAnSE 14.880
Citarto Concapto, cumple
st no
Total meses do experioncia acreditada valids 54,14 X
Tatal cupos cartificados 17045 3
[ Tnfrasstrciura Formato 14 - Hablitanto 1
L CARTADE | COMPROMISODE | CUMPLIMIENTO | OESPACIOSDE| CONDICIONES | SERVICIOS . .| ENCUENTRA
AD ; PROMESA DE COMPROMISODE | ‘DISPONERDEL | DECONDICIONES | SERVICIOY | | DELENTORNO | PUBLCOS | DENTRODE
. MODALIDAD A LA QUE SE PRESEN Y
(co1 con COISIN & : o CAPACIDAD CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO O | GESTIONAR ELUSO ESPACIO DESEGURIDAD . | "ATENCION . 'SEGUN BASICOSSEFUN |+ UN KM DE | OBSERVACIONES
: ’ INSTALADAEN | TRADICION Y UBERTAD | CARTA DEINTENCION | - CUENDDES MODAUDAD - | SEGUN FORMATO |, SEGON FORMATO11 | FORMATO11 |DISTANCIA DE - ,CUMPLE
MODAUDAD UBICACION® cupos®® 51 ES PROPIA CDI ot pUBUCACDI FAMIUAR 1151/N0 FORMATO 11 SHNO. SINO LA UNICACION 510
FAMILIAR MINUTC DE st st st st QUE ACREDITEN PROPIEDAD DELOS | SUBSANAR
CDI-MODALIDAD FAMILIAR Dios TRV 5G 4 5-95 ALTICO. 150 NO NO NO NO st ESPACIOS NI D 0.
DG 2CH SAESTE 22 EL OFERENTE NO RELACIONA SOPORTES
€D MODALIDAD MZ38LTTEL st st st st QUE ACREDITEN PROPIEDAD DE LOS | SUBSANAR
CDI-MODAUDAD FAMILIAR FAMILIAR FUNDEH} ARROYO 150 NO NO NO ino st ESPACIOS Ni DE ARRENDAMIENTO
€L OFERENTE NO RELACIONA SOPORTES
st st st st QUE ACREDITEN PROPIEDAD DELOS | SUBSANAR
CDI-MODALIDAD FAMILIAR ALDEAS FAMILIAR LEON X| DG 6 1 9-03 LEON Xili 133 NO NO NO nO Ist ESPACIOS NI DE ARRENDAMIENTO




U T RO R SO ORTES
CLL 3A A BIS 27 LAS st st st st QUE ACREDITEN PROPIEDAD DELOS | SUBSANAR
COI-MODALIDAD FAMILIAR ALDEAS FAMILIAR CAZUC/ QUINTAS 167 NO NO NG NO st £eRArINSAIDE
* Direccidn, barrio - vereds, Centro Zonal
** Cupos de scuerdo con ef srea exiglda en el estdndar 40 para tas dos Modatidades
=** Sies propla, en arriendo, comodato 4 con autarizacidn de uso, con que entidad
I Fafento Humane - Habilitanta ]
FECHA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO CARTA DE
PROPORCION PROPORCION
. INSTITUCION DE | TERMINACION | TARIETA COMPROMISO|  CUMPLE CUMPLE
cARGO CUPOS Modalidad THNOJCUPOS | Cupos modalidad THNO/CUPOS NOMBRE CEDULADE | 1 oRTENIDO|  EDUCACION | DEMATERIAS G| PROFESIONALDE DESUSCRIBIR | PERFIL CUMPLE TEMPO. | o ooncton OBSERVACIONES
instimelonal MODALIDAD famillae MODALDAD CIUDADANIA b DE EXPERIENCIA
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL SUPERIOR DEGRADO | REQUERIRSE FECHA DE FECHA DE prNcipALEs | ELCONTRATO | - 51/NO si/NO
SEGUN EL CASO| EMPRESA INicto FINALIZACION FUNCIONES FORMATO 8
{dia/més/aiio)| (diz/mes/afic)
U8
‘é“ﬂ':” YENITH UNIVERSIDAD 06/12/2002 N.126847  |UNIVERSIDAD 250202013 31/12/2013 fgm"m}“s::) o NO NO NO
COORDINADOR 600) 3 500 2| CORTES PAEZ 23.995,418[PSICOLOGA SANTO TOMAS PONTIFICIA -
UNIVERSIDAD FUNDACION
CATOUICA DE 22/06/2004 NO ESCUELAS DE 1/10/2012 1/12/2013] COORDINADORA DE F|Si st st st
COOHDINADOR 600) 3 600 2] AUX MARY ROJAS PARDY 52.714.992| PSICOLOGA COLOMBIA
CORPORACION FUNDACION COORDINAR
DIANA CAROLINA AVILA UNIVERSITHARIA 14/04/2012, NO PARAEL 1/05/2013| A LA FECHA PROGRAMA si st st 5
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 600, 3 500 4]SUAREZ 1,022.324.061| TRABAIADORA SOC{ MINUTO DE DIDS PROGRESO PAR GENERACIONES CON
] TRCRTETE
JOHANNA ALEXANDRA . COOPERATIVA DE tpidory  [MUNICIEAL ATENCION E | s s INDICA QUE APLICA PARA
PROFESIONAL DE APOYQ PSICOSOCIAL 600) 3 600 2| CETARES HUERTAS 39583624 | PSICOLOGA COLOMBIA- may-08| COTA CUND. 8/02/2012 14/09/2012| INTERVENCION £ CARGN NE PRIEAIOGA
PEDAGOGICA Y FUNDACION ATENCION INTEGRAL LA CARTA DE COMPROMISO
ERIA MALENA TECNOCLOGHCA DE| NO AN 10/07/2013, 02/03/2014] A LA PRIMERA st st si st NO INDICA EL CARGO AL
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOUIAL 600 3 §00] 2| CIFUENTES GOMEZ 1.049.622.665| PSICOPEDAGOGA | COLOMBIA 11/05/2012 INFANCIA QUE APLICA.
MIGUEL ANGEL COOPERATIVA DE NO ACREDITA EXPERIENCIA
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 600) 3 600 2| RODRIGUEZ CAMPIRO 80.203.233| PSICOLOGO COLOMBIA 12/02/2009{7.F 108615
— Propucsta Teenica ~ Habliiantn ]
CUMPLE
o ol
. CRITERIO si/No BSERVACIONES
e TrowCTOEDE
Presenté propuesta técnica de acuedo con o salicitado en el pliego de candiciones. NO ALFORMATO QUE COMTEMBLA LOS
Farmato 12 RUELOSIE LA,
| 2. CRITERIOS DE EVALUACIGN
f i Ekpariancia Expecifica - Adicional ]
30-sep-14 24:nov-08
Empresa o entidad Empresa o entidad : . . ' .
Cbjeto de} contrata Porcentajo de Expariencia en experlencia axperiencla Cantldad de . Esta funcién mirast :
Nombre del proponenta y /o Intagrants de fa unidn tempotal o consorclo qua teporta contratista contratanta Numero cumpte con fo rolcitado | participacidn en caso de| Fecha Fechade meses fuaron objeto acreditada acreditada Cantidad da Cupos. Valor ejecutado existe experiencla Estafuncién alenta| - Fechade Fecha de
. {2 nombre de quo (rombra de l2 . . P de multas p Cupos FoUo OBSERVACION: st inlclo fue antes inlclo Anallzacién
1a exparlentia def cantrato si/no consorelo o unlén Tnlco validada novalidada sogin % de del contrato mis allg del 30 de
entidad esta fa entidad que expids [z . o ' : 12 cartifcacd sifne {on mases) fon messs) ejocutados rtidpacién septiembre de 2014 de 24/13/2009 ajustada sjustada
certificactdn certificacidn) mpor 4 ool " paricipa .
1 . 0,00 Revisat Iniclo
2 - FUNGESCOL
3 5 NO ALLEGA
4 N : EXPERIENCIA
5 N HVALORI™® ADICIONAL
3 5 - HIVALORI a
7 N CCHIVALORE 1 Revisar fnlclo
8 - < HIVALORI | Revisar inlcio
[_IroraL N HIVALGRI MVALOR] 0,00 o : .
Total meses da exparlencia adicional acreditada vailda BIVALORI
VARIABLES PUNTAJEMAXIMO | PUNTAIE ASIGNADD| TOTALPUNTAIE | gpcepyacion
y CRITERIO L
& meses adicionales al minlmo requerido 0 [}
0
12 meses adidonales al minimo requeride 30 o
18 meses adiclonales al minimo requeddo 40 [}
{ Equipo talenta humano adiclonal 1
FECHA DE CARTA DE
TARIETA CUMPLE
PROPORCION CcEDULA DE INSTITUCIONDE | TEAMINACION DE COMPROMISO] CUMPLE PERFIL
EXPERIENCIA PROFESIONAL PRO OBSERVACIONES
crGo THNO/CUPOS NOMERE CIUDADANIA TITULOGBTENIDO. | ¢yicacion sUPERIOR | - MATERIASO DE | PorcoIONALDE DESUSCRIBIR st /ND si;%gou
TN EL 1 CONTRATO.
FECHA DE FECHA DE
EMPRESA NICID TeRmINACioN | TUNCIONES

|
|
J
]



PEDRO MANUEL UNIVERSIDAD COLEGID CENTRO CGORBIANAGOR
COORDINADDR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O SANTISTEBAN AOMINISTRADOR DE MAYOR DE 28/06/2013 ) EDUCATIVG LOS ACTUML  |GENERALDEL |5t st st
FRACION INFERIOR 91.007.430 EMPRESAS CUNDINAMARCA ANDES 01/02/2013 PLANTEL
LCENCIADD EN COORDINADOR
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O ALONSO RAMIREZ ADMINISTRACION UNIVERSIDAD SAN 28/08/1998 NO FUNDACION 2012 DEL PROGRAMA |51 st st
FRACION INFERIOR cog| VARGAS 7209750 epucatwa BUENAVENTURR NUEVAVIDAONG | g1/01/2012 PRIMERA
1AS CEATIFICACIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O OLGALUCIA ACERO PSICOLOGA UNIVERSIDAD DEL 03/03/1595 NG LABORALES ALLEGADAS NO
FRACION INFERIOR gog| MARTINEZ 23.495218 NORTE INFORMAN LOS TIEMPOS, 1O
LEESCUELA DOCENTE - TACEATIFICACION LASORALNQ
JUAN MIGUEL INSTITUCION NORMAL ORIENTACION DA CLARIDAD DEL TIEMFO
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGGGICO POR CADA ML CUPDS OFERTADDS O FRACIAN GODOY VARGAS EDUCATIVA ESCUELA SUPERRIOR DE SN ENBASICAY | no N LABORADO. NO PERMITE ‘
INFERIOR 1054226544 NORMALISTA SUPERIOR | NORMAL SUPERICR 06/12/2013| N0 MATEQ 2012 2013 A IDNETIFICAR TIEMPO DE
1.E ESCUI DOCENTE - TACERTIFICACION LABGRALNO
INSTITUCION NORMAL ORIENTACION DA CLARIDAD DEL TIEMPG
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADDS O FRACION CLAUDIA PATRICIA EDUCATIVA ESCUELA SUPERRIOR DE SN ENBASIAY | o LABORADO. NO PERMITE b
INFERIOR 1054226443| NORMALISTA SUPERIOR | NORMAL SUPERIOR or/12/2012|n0 MATEO PRIMARIA IDNETIFICAR TIEMPO DE
TE ESCUELA DOCENTE « TACERTIFICACION LABORAL NO
INSTITUCION NORMAL QRIENTACION DA CLARIDAD DEL TIEMPO
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION ANGIE MERCEDES EDUCATIVA ESCUELA SUPERRIOR DE SN ENBASICAY | o LABORADO. NO PERMITE
INFERIOR 00| BURGOS BARRERA 1054226851 NORMAUSTA SUPERIOR | NORMAL SUPERIOR 03/12/2011]NO MATED PRIMARIA IDNETIFICAR TIEMPO DE
NO HAY SOPORTE DE TALENTO
HUMANO PARA EL CARGO DE
FINANCIERD POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION INFERIOR FINANCIERD
CRITERID ] VARIABLES PUNTAIE MAXIMG [PUNTAIE TOTAL PUNTAIE 1on
GENERAL DEL :
PROYECTO POR I
CADA MiL CUPOS . :
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR NOSE DA PUNTUACION
Profesionat en clencias DEBIDO A QUENOES
Dispasicidn de un equipo adiclonal al requeride par manual operativo, para fa APOYO o :g:rg:;:‘ganz
administracién d la ejecucion del conrato a suscribi, PEDAGOGICO POR
CADA MIL CUPOS 5 ADICIONAL PARA LA
OFERTADOS O ZONA AL CUALESTAN
FRACIGN INFERIOR OFERTANDO. i
[ THVAIVGIE NG TS H
CADA CINCO ML, |
CUPOS OFERTADOS 0 ;
O FRACION INFERIOR| :
TOTAL 0 v

RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNILO

CRITERIO Sl NO H
Experlencia Especifica habititante en tiempo X i
Experlencla Especitlca habilitante en cupos X :
Infraestructura X
Tatento Humano X

RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION

CRITERIO : . PUNTAJE MAXIMO | PUNTAJE ASIGNADO! TOTAL
1. Experiencia adicional a la minima requerida en fa ejecucién de programas de 40 ° i
atencldn a primera infancia v o familia i
2. Dispesicidn de un equipe adiclonal al requerida por e manual operative, para « H
I3 administracién de 1a ejecucidn del contrato a suseriblr, sin costo adicional, en| &0 ]
tas siguientes dreas: coordinador general det grupo, pedagbgica y financiera.




EVALUACION TECNICA
1. CRITERIOS HABIUTANTES

" Experiencla Especifica - hibllitanta

[FUNGESCOL -

Nombre de Integrante No 12

Nombre de Integrante No 2;

S00218618-0 ©

Nombre de Integrante No 3:

42 -

alaguese presema P B
Fecha de evaluacién: 27-nov1a _
Nimero del Grupo | Valor del Pmupueﬂnl Nimer de cupos .
. Resumen dé Grupos y Presupuesto que esta ofertando (se debe heser una para e
[N . : cada grupa sl qua sa presents) -
Sumatoris i $833274319
T B Experiencia minima 2
Expurtencia minima 2 acreditar “|acredtar en cupos {80%
S L dak dod grups)
. 319
Solo de centificociones validodas (por
que se ojuston of objeta solicitadn y
periodos solicitads y no fueron abjeto
..... e e e . multas.
Experencia habliitante Eomrln; datos d;_’nsvﬂi‘zs que no tienen;
i i contratos e 30.10p-14 24-nov-09
Empresa o antided Empresa o entided Objato dsl contrato i 0 PRI B T T T
- N ; Parcents]e de . Experencle en experiencia experiencia Contidad de - g Fsta fondtén mirast] oo PRSI I y
* Nombre del proposents y fo Integrants da ta unlén temporal o consorclo gise @ o il Numera cumple conle. - | panicpacion en casa i J":‘:"; meses fueronoblete | yeredrtads screditads | Contided daCupos| © Cupes Velor efecutado roue existe ext Estafunciénleda ) ; Fechade | Fechide:
LI renorte ln experlanels o leromeredesue | fnom " del contrate fekedo " | decomsarclo  unién lnoclén | pendientes | 007 validada o velidads efecttados sogdn % de del contrsto 10N - | ks silh det 30 de | 0lcle fuadates | [ iniclo, - finatizacién
f . que explde sif o ) {dlafmas/atio) | (dia/mexfafic) sifno : . g do24/11/2009: | . “alustads ‘.| ajustada
cartiflcactin \u certlicactan) tempore nA alaeentificactsn : ; fen meses) . fen meses) pecticipacién septiembre de 2014 <20 F S BEE o) MR
1 N TRVALDRI o Aevisar Inlcln
2 - o Revisar iniclo
3 N ) Revisaf intelo -
4 = ]
[ - a
6 - [ Revisar iniglo 10
7 - [ HREFT HIREF] HIREF] HIREF|
8 - [ Revisar inlclo -
L.{Torat - x - <1 _“mvaonr ] HIVALOR} ) S SR Fo
Criterdo Cancepto, cumple [CUFOS HABILTADOS
st no
Yotsl meses de experlencla screditada valida HVALOA] HVALORE HIVALORT
Total cupos ceniflcados o X
[ 11 - Habliftants ]
. . CARTADE  |COMPROMISODE| CUMPLIMIENTO | O ESPACIOS DE| CONDICIONES DENTRO DE UN KMV
o KAODALIDAD ALA QUE SE PRESENTA A . PROMESA DE COMPROMISODE | DISPONERDEL | DECONDICIONES | SERVICIOY | DELENTORNO | CUMPLMIENTO | DEDISTANCIADE :
{CD) CON ARRIENDO- C01 SIN ARRIENGO - MODALIDAD FARILIARY ' CAPACIDAD CERTIFICADO DE | - ARRENDAMIENTO O | GESTIONAR EL USO, ESPACIO DESEGURIDAD |  ATENCION SEGUN SERVICIOS PUBLICOS | LA UNICACION OBSERVACIONES
i ‘ INSTALADAEN | TRADICION Y LiBERTAD | CARTA DEINTENCION CUERDO 5 MODAUDAD | SEGUN FORMATO | - SEGUN FORMATO 11 BASICOS SEFUN ACTUALDELOS CUMPLE *
MODAUDAD UBICACION® curoser 51E5 PROPIACOL o POBUCA €Ol FAMILIAR 11 SIND FORMATD 11 SING FORMATO 11 SI/NO |~ BENEFICIARIOS i SI/NO
SEvERIPTOS DEUSCRRTATE
DI ¥ DESARAROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR MEDIO FAMILIAR VILLETA Ist COMPROMISO, PERG NO SE ENCLENTRAEL  |NO
< Direccion, barrio - vereda, Centra Zanal
** Cupos do acuerdo con el drea exigida en ef estdndar 40 para las dos Modalldades
#++ 5] o5 propia, en arriendo, comodato & con auterlzacién de uso, can que entidad
I “Talento Humano - Habilitants ]
: . PROPURCION " pRoPoREION . o ot | remnaoen | Taieia EXPERIENCIA PROFESIGNAL REQUERIDA PARA EL CARGD . CARTADE ', B : v :
: CUPOSModallded |  THNO/CUPOS | Cuposmedalidad o céoltaDE < | wsTTU : o co 0| CUMPLE | o) CUMPLE: .- oo
cARGO “rnsthuctonsl | MODALIDAD P ndar T.HNO/CUPOS NOMBRE CiubApania . | TITULO OBTENIDD|  EDUCACIGN O PROFESIONAL i - bE PERRL * ﬁ;”g’;’;::;“;: PROPORCION |~ ODSERVACIONES
: INSTITUCIONAL L MODALIDAD FAMILIAR o SUPERIOR DEGRADO | 'REQUERIRSE retvADE o | FECHADE ) g conmmato] sino EXPERI s : R )
. * |SEGUN ELCASD |- EMPRESA (dinfmesfaic) | TNAUZACON PRINCIPALES FUNCIONES | FORMATOS |~ n : . X
- S : {dla/mes/aic} ; : 4o




LICERCIADA EN :
EDUCACION 1
SANDRA MIREYA e | stoacootav AGENTE EDUCATIVO EN EL O CUMPLE CON LA
o o 0 13 RINCON OCHOA 40033629 maTEMATICAS | TECNOLOGICADE | OVPI4 A FUNGESCOL iorfa BUI02018 [\ icIPiO DE SUBACHOQUE: 8 o o s PO
HUMANIDADES Y COLOMBIA
LENGUA
CODRDINADOR 1 CASTELLANA
UNIVERSIDAD PR REALZAR VALGRACIONES DEL WO COMPLE CONTA
SANDRA MILENA GRTZ PEDAGOGICAY ESTADO DE SALUD PSICOLOGICA EXEPRIENCIA LABORAL
30 - 5
0 o 330 13 il 2820111 Ficotoch | FORSORCAY Jun-06 No NUEvocoLon 28/06/2011 237127201 i ] no No s AT OO ORA,
COORDINADOR 2 co.ommn ADULTOS, DEBE ANEXAR LA TARIETA
TICENCIADAEN | UNIVERSIDAD NO CUMPLE CONTA
o o a0 13 ““;E,’;ma“‘"a"" s2526217 EDUCALION | PEDAGOGICAY |  274unos NA O e M| 1yuzpaons 30/11/2013 DOCENTE s N No s EXPERICENCIA LABORAL
COORDINADOR 3 BASICA TECNOLOGICA DE PARA COORDINADORA
PIOSIONAL DE AROYO PSICOSOCIAL L o o 390 26 MONICAVIVIBNADIAZ | 304893932 PSICOLOGA SAN 2010 1715  poRACONDIADELAN /0772012 ayiapory | ATENCIONNTEGRALR = ] st st s
UNIVERSIDAD PR
o o 390 25 YHON RO MARTINEZ | y0s6928067 psicotoga | FEPAGOGICAY | gy ppegs 136005 REHABILITACION | 26/08/2011 1012012 INOSTICOE oNoCNPY S st ) st NG CUMPLE EL TIEMPO DE
RODRIGUEZ TECNOLOGICA DE A EXPERIENCIA
PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 2 CDLOMBIA
PSICOLOGA-
ESPECIALISTA EN
GESTION
LESLY NATALIA BURGDS UNIVERSIDAD SAN ASQCIACION .
11-din 09 4 008 30/05; 51 N
o o 380 26 i w303 | puaweaciony [ VEREAD SO 113071 o 1511172 J0s/2009 AUXILIAR DE PSICOLOGIA st st s
CONTROL DEL
DESARROLLO
PROSIONAL DE APOYO PSICOSOLIAL 3 SOCIAL
[ . - Propuests Técnlen ~ Hubliltante -0 . - - ) - T 3 i =
. - . . CuMPLE - OBSERVACIONES B
CRITERID si/no SERY .
Prosentd propuesta téenica de acuede con fo solicitado en of pllego de condiciones. NO NO 5 ANEXA PROPUESTA TECNICA
Formato 12
o s T2 CITERIDS DE EVALUACION '
| R - i T Expariandia Expaciion - AJTEon] | - " e ; - - |
30sen14 24-nov-09
- o - - g g PEETon g T T
: i E Emprese o sretdud | | Empresa o snildad Objeto dlcontrmto | Porcantsleda ' | i Experioncan [ oo eegartenda < pxpersots SO antdadde HAEN : Esa funeign mirasl| 58 e
Nombre del propanenta v o Integrante de la unlén temparat o consorclo qun Numero cumple conla solcltado! participuctén en caso Fache "7 | . Fechade .. meses -+ f TEMNE VTR dcreditada ' o| [ acraditadn . | Cantided de Cupos | ' Cupos 1 f 7 Valor ejecuisdo . e j [ unacn alena) - feriace e
opanes ; {x nombre de que {rainbre de la ) : ! de muttas ! ! Fouo Cf iste expeHencid | fintcio fue antes | || inlclo | finalizacién
. . Teports la experiencis ) dal contrato oy de cansarclo o unlén Inlclo torminactén | comsspondientes S valideds {0 o validads ofecutados | . deginXda . " del contrata . 10N, - | mbs alid del30de | ° : c
entidadestals - | entidad que expide maorelo o unld 0.7 | termina A dfra ) A . * | fewmade B V.| misaladel30de | T o000 | |ajustads | - ajistida
certificactén) ta centificacitn} omporal, ) : o lucetificacldn |- - lonmeses) | | - lanmeses) perticipocién . : . [remiembrade2o1a: 75T S B
1 . Reiviar inicka
2 : [nm;-xs':r et
3 . Revisar inlcic
4 Reyis:
5 .
5 .
7 -
8 " .
L_[TOTAL - Myvaronl HVALORI o 5
{Total meses de experiencls adiclonal acreditada valida i HIVALOR! . ) - CUPOS HABILITADOS
=
VARIABLES PUNTRIEMANMO | PunTaiEasiGnano|  TOTLPUNTAE - oaggryaciones
& rases adiclonaies af minima requeride 0 [} NOD S£ ANEXA NINGUNA EXPERIENCIA
T 0 R
12 meses adicionales al minimo reausrido El} ')
18 meses ips af minimo roquerido, 40 ]
I " Eqiips talents humans sdiclonal T : - T B 1 ;
- B TFECAADE . ; T - CARTADE o =T g -
PROPORCION : coutape INSTITUCION DE | TERMINACION DE N [ COMPROMISO DE | CUMPLEPERAIL | -  CUMPLERROPORCION : '
- EXPERIENCY {s] 0) R 3 O il
canca THNO/CUPOS NowmeRE TIUDADANIA THULO OSTENIDO | e iy SUPERIDR | MATERIAS © DE i . XPERIENCIA PROFESIONAL SUSCRIBIR EL Si/ND - SIND || OBSERVACIONES
: : : cupnnsemin e | PEQ : : rrwteatn B :
: : 0 RECHRDE - FECHADE s
EMPRESA - iicio © . termmacio | FUNCIONES
UCENCABO EN COORDINADOR DEL
CODRDNADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MiL. CURDS GFERTADDS O ADMINISTRACION 15-dlc- MADE st B s
FRACION INFERICA ALONSO RAMIREZ VA; 7243750 EDUCATIVA UNIVERSIDAD SAN BUEN 28-ag0-98 [NA NUEVA VIDA ONG. 10-ene-11 PRIMERA INFANCIA,
PROFESIONAL DE APGYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPDS DFERTADOS O
FRACION INFERIOR
FINANCIERD POR CADA CINCO MIL CUPDS OFERTADOS O FRACION INFERIOR




" cnmERio

VARIABi-B

TOTAL PUNTAIE

PUNTATE MAXIMD ?lmeEAS!GNA!?Q CRITERIO 2
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPDS
OFERTADOS O = =
FRACION INFERIOR
Profesional en clanclas
Disposicién de un equipe adiciona! af requerida por manual oporativo, para la APOYO 25
ndministracién de fa sjocucin det contrato a suscribir, PEDAGOGICO POR
CADA MIL CUPOS £ [
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
[T IR GO O
CADA CINCO ML
CUPOS OFERTADOS 10 °
O FRACION
TOTAL
RESULYADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
-CRITERID . 8l NO OBSERVACIONES
. TRUPRESEN AN |
Experiencla Especifics hablltante en tiempo X EXPERIENCIA
REPRAT ]
Expetientla Especifica habiitanta en cupos X EXPERIENCIA
NOSE ESPECIFICA
DONDESEVAA
Infraestructura X EJECUTAR EL
CONTRATO
LOS COORBINADORES
HABILITANTES NO
Talento Humano X TIENEN LA
EXPERIENCIA
REQUERIDA
RESULTADDS FACTORES DE PONDERACION
. B = - CRITERIO L PUNTAJE MAXIMO | BUNTAIE ASIGNADO TOTAL
1. Experiancia adicional & Ja minima requerida en la ejocucién do programas da| a0 o
alonclién a primara Infancla v o famifin
2. Disposiclén do un equipo ediciona! al requarido por ef manual operativo, para 5
la administracién de la ejecucidn de! contrato a suscriblr, sin costo adiclonal, en| 80 5

fas slguientes dreas: coordinader gonora! del grupo, pedagdgica y financlora,




|
!

EVALUACION TECNICA
1, CRITERIOS HABILITANTES

Experienclo Especifies - habliltante

{Nombre de Propanente: [FUNDACION GESTIGN POR COLOMBIA
NIT 900218619-0

[Nombre de Integrante No 3:

Nombre de Integrante No 2:

[ Nambre de Integrante No 3:

grupa 2 a que se presenta

Fecha de evaluacign: 28-nov-14

Valar del )
Nimerodlel Grupo Presupucsto Niimero de cupos ‘l
. (Y] $ 929.285.045 445
Resumen do Grupos y Presupuesto que esta ofertando (se dabe hacer una para = - -
cada grupo al que se presenta)
Surnatoria 5529.285.045 44_5_]
Expertentla minima o
Experiencia minlma a acreditar acreditar en cupos {80%
: ; de los cupos del grupe)
L. 356]
Salo de certificoclones vatidodos
{por que s ojustan ol abjeto
soficitada y periodos solicitado y
it fuetnn abietn S o .
Expertencin habllitante Bairar fos datos de s fllas que ro
tlenen contralos. 30.50p.14 24-nov-09
Empress o entidad Objato del contrato .
! . . Esta tuncldn mi
! Empresa o entidad eumpleconio - {Porcentale de participactén en Fecha Fechnde Experienciaen | o oo bt | S*Perlencla | experencla |y g | Cantided de statunclén mieasif e oo iy sterta] Fechade | Fecha de
Nombre del vio da fa untdn tomp ioq . cartratante Numers meses screditads | scroditnda Cupos Valor sjecstodo existe ¥
vie {s nombre do que sollcitada eato de consorcto o unlén Inicla torminacisn de muitas Cupos FoLio stinlcio fue antes | Inlclo . | finafizacién
. ~ roporta la experiencia e | {nombre defn entidad que | del contrato ” : : (afmistario)’ | (dinfmestatiy | comesmendientes | %50 validada novalidads | SRR | seginde del cantrato ton | misalsenaode | LB HEEE O
erileadtan) explde In centlficactén) sine emporat e/mesiete e/mesieiol | atacentflcactén {enmeses) | (enmeses) e panlclpocidn septlembre de 2014 A ?
1 FUNDACION GESTIGN POR COLOMBIA Fu:g:?g;‘oﬁ:;?\ﬁ" ICBF REGIONAL BOYACA 241 st 25-ene-14 3l-oct-14 9,17 NO 1100 o 1.815.470.150; ﬂﬁkar 25-ene-14 3A0-sep-14
2 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA Fu';z:‘gg:)‘if::{'?" ICBF AEGIONAL BOYACA 92 st 12-dic-13 31-0ct-14 10,62 NO 505 4] 712.683,158] ﬂB&bﬂl‘ 12-dlc-13 30-sep-14
3 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA Fuzg,}:gg?‘){i:;{;o" ICHF REGIONAL BOYACA 259 st 14-ago-13 31-dic-14 16,57 NO 1100 4] £64.296.950] ﬂe\lhar s 14-3g0-13 30-sep-14
FUNDACION GESTION 1CBF REGIONAL NORTE DE
Lt FUNDACION GESTION POR COLOMBIA POR COLOMBIA SANTANDER 3715 st 26-nov-12 31-dic-12 1,15 NO 500 0 174,430,102 26-nov-12 3l.die-12
5 FUNDACION GESTION POR COLOMBIA Fugsﬁg{"cfﬁad" ALCALDIA DE COTA 124 st 04-3g0-10 03ut-11 1095 NO 380 0 1.200,000,000] o4agot0 | o3quba1
6 - 0 Revisar Inlcio.
7| - 0 fevisar Inlclo.
B - D Revisar iniclo
TOTAL 485 - 2705 o -
Cterio Concepto, cumple
7 ™
Total meses de experioncls acreditudn valldn 25,65 X
Tota! cups certflcados 2705 X
{ Formeto 11 - Habilitarte |
CARTADE COMPROMISO DE| CUMPLMIENTO O ESPACIOS DE| CONDICIONES SERVICIOS ENCUENTRA
COMPROMISODE| DISPONERDEL | DECONDICIONES | SERVICIOY | DELENTORNO | PUBLCOS | DENTRODE
MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA
{CDI CON ARRIENDO- DI STN ARR?ENDD - MODALIDAD FAMILIAR) CAPACIDAD CERTIFICADO DE PROMESA DE GESTIONAR B USO ESPACIO DESEGURIDAD | -ATENCION SEGUN DBASICOS SEFUN| UNKMDE OBSERVACIONES
i INSTALADA EN | TRADICION Y LIBERTAD | ARRENDAMIENTO O CARTA CUENDO ES MODALIDAD SEGUN FORMATO SEGUN FORMATO 11 FORMATO 11 | DISTANCIA DE| CUMPLE
MODALIDAD UBICACIGN® cupose SEES PROPIACE DE INYENCION €Ot PUBLICA €D FAMILAR 11 §_![N0 FORMAYO 11 s’ZNO SY[NO LA St /NO
WOPRESEN TR TR CAITADE
NO s S St ] Hi COMPAOMISO PARA DISPONER DEL St
LOI MODALIDAD FAMILIAR FAMIUAR YACOP! Atlﬁi EEOACIA NF MADALINADEAMILIAS,
1 I
* Dlrecelon, barrlo - vereda, Centro Zonal
Cupos de acuerdo con ef drea exlglds en of estdndar 40 para as dos Modatidades
** 51 o5 propla, en arriendo, comodato & con autorlzacion de uso, ton que entidad
{ Talento Humeno - Habilitante i
R pnovohcxdn " FECHA D% EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO CARTA DE :
INSTITUCION OF | TERMINACION | TamETA {compromiso] cumets cumpLe
carco CUPOSMadslidad | PROPORCION THNO/CUPOS cumod '“:’lf""d“d T:ggéﬁ';:%s NOMBRE cfgg‘;m; TITULO OBTENIDO|  EDUCACIGN . |DE o naL . oesuschimin | perr | SMPEREMEO.)  pmaroncion GBSERVACIONES
omillar SUPERIOR DEGRADO | REQUERIRSE : FECHADE |  FECHADE paiicipaies . | ELCONTRATO | s1/NO sino
INSTITUCIONAL SEGUN ELCASD EMPRESA micio | wauzacion | THEERES | rormaras :




CDORDINACION
FRENTE A PROCESO
DE
TRABAIADORA CARACTERIZACION ¥
social UNIVERSIDAD FUNDACION FOCALIZACION EN
445 1,483333333 YULIETH CAMELO FIQGUITIVA | 3070919429 ESPECIALISTAEN 2011 1788410231 GESTION POR p- st 51 st 51
MUNUTO DE DIOS EL DEPARTAMENTO
DERECHD DE coLomBiA
FAMILIA DEBOYACA
REALIZANDD
COORDINADOR } ACTIVIDADES
{ERRHTE A
EQUiPO
UNIVERSIDAD SUR FUNDACION &Tﬁ;‘g:‘ijf{;g‘:g}: NO CUMPLE CON ELARO
445 1,483333333 YAMIDY CATALINA MOSQUERA] 36307799 PSICOLOGA 2007 107731 GESTION POR 12/03/2014 26/11/2014 st NO NO s DF EXPERIENCIA COMO
COLOMBIANA COLOMBIA AGENTES COORDINADORA
EDUCATIVOS,
COORDINADOR 2 AUXILIARES
‘CRIENTAR A LOS
NIROS, NIRAS Y
o0 ADGLESCENTES EN
445 2,956666667 ALDEMAR MORENO YOSA 1069716042 PSICOLOGO UNAD 2013 139436 19/04/2012 8/11/2012 105 PROCESOS St st St st
AMIGONIAND
iy PEDAGOGICOS ¥
FORMATIVOS
PROFESIONAL DE APOYD PSICOSOCIAL TENENDOEN
EJECICION DEL PLAN
DE SALUD MENTAL NO CUMPLE CON L0S 6
D o ';';;’f)‘n MESES DE EXPERIENCIA EN
a5 2,966666667 | /OHANA ANDREA CORREA MOR] 1052385030 PSICOLOGA EDAGOGICAY 5013 136461 ESE SALUD AQUI|1/10/2013  |1/02/2014 MUNICIPIO DE st st o st ATENCION A PRIMERA
TECNGLOGICA DE AQUITANIA, INFANCI O ATENC.ON A&
COLOMBIA REALIZACION DE FAMILIAS
ACCIONES Y
PROFESIONAL DE APOYD PSICOSOCIAL ACTIVIDADES PARA
UNIVERSIDAD INSTITUCION NO CUMPLE CON LOS 6
PEDAGOGICA Y MESES DE EXPERIENCIA EN
415 2966666667 | GERALDING LIZETH GOMEZ PAD} 1043524218 PSICOLOGA [ ET 135024 EDUCATVA  [3/08f2010  |30/11/2010 s 5t N 5t TeoIon A PaiN
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL CoLoMBIA RAYUELA - INEANCIA O ATENCION A
i Fropuesta Tacnica - Habliltanto ]
CUMPLE OBSERVACIONES
CRITERID SL/ND.
Presentd propuests téenica de acucda con lo soictada en ol plcgo de condiclanes, |0 Tealizar 1a propaesia tecnlcs de scuerdo ot formate
Formato 12 12, por falta de fos numerales respectivos
] 2 CRITERICS DE EVALUACION
[ 3. Experiencin Espacifica - Adiclonal ]
30-sop-14 24-nov-09
Empresa o entidsd . : . k
: Empress o entidad Objeto da] cantrato fxperdencis en experfencla | expertencls Cantidud de o Estafuncienmisast| -
Nombro del propanente y /o Integrante, de I unléntemporal @ consarclo que contratlsta contratarte tumero  |cumple conlo solclado|"Oreenele do paricipatidnen) oy, Fecha de meses | MONOHIOto [T ode | acreditada | ©Mde ] Tepos ] Valorepscutado OBSERVAC] ciste experiencta | rauncdn alerta) | Fechade | Fucha de
s ombre de que caso de cansorclo o unlén de multss Cupos fouo siinlelofue antes | * iniclo | finallzaclon
. reporta fn experioncta {rombre do la sntidad quo | . del contrata sif no ! tniclo terminacién | comespondlentes validnds ho validada segtn%de | del contto 108 | mis alls dol30de "
entidad estala AR temmparal i sifna efecutodos i e breraora| de24/13/2009 | ajustada | ajustada
cantificacidn) oxplde fa centificactdn} & la certificacidn {en meses) {en meses) participacidn septiembre de 2 : B
1 . T HVALORT | L HVALORL 6,00 Hevbarlolgio
2 T T WVALORI | . H[VALORI Wgvtsar infcio
3 T T HVALORI WVALORL " Revisar iniclo
4 . WVALORE | < BIVALORI Revhsar iniclo
5 N " BVALORE .| . HVALORI Revtsar infclo
3 . T HVALORI HIVALORL Revhsas tniclo
7 “ < HIVALOR} = #IVALOR! Revisar Inidln
8 " CHVALORE L HVALORE Revisar infclo.
TOTAL - MVALORE HIVALOR| 0,00 ]
Totsl meses de sxperiancls ndictons! screditada vaids FVALOH
VARIABLES PUNTAIE MAXIMO puNTAIE AsiGRAD | TOTALPUNTAE | gasevaciones
& moses adicionalos al mirime requerido ] [ Noseanexa f”;"“""""’
especifica
12 masos sdicionales al minimo roauerido, 30 [] o
- 18 moses adiclonales al minimo raquerido 40 o
{ Equipo telento bumana saiciansl ]
. FECHADE CARTADE
: TARIETA CUMPLE
PROPURCIGN CEDULA DE INSTITUCION ION | TERMINACION DE COMPROMIS | CUMPLE PERFIL.
. CARGO HENCT, [OFESION. OBSERVACIONES
cAR THNO/CUPOS NOMBRE cupaoanta | TTULO SUPERIOR _ MATERIAS O DE P",?: ?"Eo“'::slzbs EXPERIENCIA PROFESIONAL ope st/no vnu;:%lgou
- GRADN SEGLIM 61 -~ HSCRIIA Bt
FECHADE FECHADE
EMPRESA INICIO TERMINACION FUNCIONES

COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA Mit CUPOS OFEATADOS O
FRACION INFERIOR




PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPDS OFERTADDS O
FRACION INFERIOR

FINANCIERO POR CADA CINCO Mit CUPOS OFERTADOS O FRACION INFERIOR

ias siguisntes droas: courdinador general del grupn, pedagdgica y financlera.

TOTAL PUNTAIE
CRNERIC VARIABLES PUNTAIE MAXIMO Pummsmen@c CRITERIO 2
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS 5
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
Profesional en ciencias.
Dispesicion de un equipo adicional af requarido por manual operativo, para fa o
administracion do la olecucidn del contrato 8 suseribir, PEDAGOGICO POR
CADA ML CUPOS 25
OFERTADOS O
FRACION INFERIOR
[T TG
CADA CINCO MIL
CUPOS OFERTADOS 10
O FRACION
TOTAL
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECKICO
CRITERIO 1 NO OBSERVACIONES
15 experlencia fue
Experiencs Especifica habilitante on tiempo x presentada para la
propuesta de otro
gupo
13 experiencia fue
Experiencia Especifica habiltante en cupos x presentada para la
propuesta de otro
Rrupo
infraestructura X
€l talento Humano
habilitante no
cuenta contfa
Talento Humano X totalidad de
soportes de
experiencl para fa
RESULTADOS FACTURES DE PONDERACION
: CRITERIO PUNTAJE MAXIMO PUNTAIE ASIGNADD TJOTAL -
1. Experioncia adicional a 1a minima requerida en la ejecucién de programas dal a0 o
atencidn a primera infancia y o familia
2. Disposicién de un equipo adicional al requerida por el manual operative, pary| o
{a administracién de la ejecucion def contralo a susariblr, sin costo adicional, en| 60 o

OBSERVACIONES

Se evidencis hojas de vida def
tatento humano sdictonal, sl
emburgo no se ospeciiica s
que grupe de los que particlpa
FUNGESCOL sumaria dicho
talnntn humano




