
Nombre de Proponente:

NIT 900483946-9

Nombre de Integrante No 1:

Nombre de Integrante No 2:

Nombre de Integrante No 3:

grupo a la que se presenta

Fecha de evaluación: 25-nov-14

Número del Grupo Valor del Presupuesto Número de cupos

18 $ 486.987.562 212

$ 486.987.562 212

Experiencia mínima a acreditar en 

cupos (80% de los cupos del grupo)
Valor total del presupuesto

1 170 $ 486.987.562

RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO

CRITERIO SI NO

Experiencia Específica habilitante en tiempo X

Experiencia Específica habilitante en cupos X

Infraestructura X

Talento Humano X TOTAL

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

Experiencia habilitante

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

fueron objeto de multas

si/no

experiencia

acreditada

no validada 

(en meses)

Cantidad de Cupos 

ejecutados 

Cantidad de Cupos 

 según % de participación

Valor ejecutado

del contrato
FOLIO OBSERVACION

1 FUNDACION SANTA ENGRACIA FUNDACION SANTA ENGRACIA ICBF
25-18-2014-372

SI 20/01/2014 31/10/2014 70 70                                             157.049.620    47 al 54 

Las certificaciones  presentadas desde el folio 43 al 46 se 

expiden a nombre del LICEO SANTA ENGRACIA con NIT 

51.619.837 por lo tanto no se

2 FUNDACION SANTA ENGRACIA FUNDACION SANTA ENGRACIA ICBF 25-18-2013-525 SI 02/09/2013 15/12/2014 54 54                                             150.372.983    55 al 64 

La certificación presentada se evalua hasta el 30 de 

septiembre de 2014, de acuerdo al Literal C del numeral 

3.19.  

3

4

5

6

7

8

TOTAL 0 124 124

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 21 meses 8 días X

Total cupos certificados 124 X

NOTA: Las certificaciones  presentadas desde el folio 43 al 46 del Ministerio de Educación se expiden a nombre del LICEO SANTA ENGRACIA con NIT 

51.619.837 por lo tanto no sera tenida en cuenta 

MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA

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

MODALIDAD UBICACIÓN*

CAPACIDAD  INSTALADA EN 

CUPOS**

CERTIFICADO DE TRADICIÓN Y 

LIBERTAD SI ES PROPIA CDI

PROMESA DE ARRENDAMIENTO O 

CARTA DE INTENCIÓN CDI

CARTA DE COMPROMISO DE 

GESTIONAR EL USO CUENDO ES 

PÚBLICA CDI

CARTA DE COMPROMISO 

DE DISPONER DEL ESPACIO 

MODALIDAD FAMILIAR 

CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE 

SEGURIDAD SEGÚN FORMATO 11 SI/NO

CUMPLIMIENTO 

CONDICIONES DEL 

ENTORNO SEGÚN 

FORMATO 11 SI/NO

CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS PÚBLICOS 

BÁSICOS SEFÚN 

FORMATO 11 SI/NO

SE ENCUENTRA DENTRO 

DE UN KM DE DISTANCIA 

DE LA UNICACIÓN 

ACTUAL DE LOS 

BENEFICIARIOS SI/NO

CUMPLE 

SI /NO

CDI sin arriendo Institucional BARRIO SANTA LILIANA CASA 10 70 SI SI SI SI SI SI

Modalidad Familiar Familiar Municipios de Viota y Agua de Dios 142 SI SI

* Dirección, barrio - vereda, Centro Zonal

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

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

Experiencia Específica - habilitante

Sumatoria

FUNDACION SANTA ENGRACIA

GRUPO  18

Infraestructura Formato 11 - Habilitante

Resumen de Grupos y Presupuesto que esta ofertando (se debe hacer una valuación independiente para cada grupo al que se presenta)

Concepto, cumple 

Solo de certificaciones validadas (por que se 

Criterio

Experiencia minima a acreditar 

1. CRITERIOS HABILITANTES

Talento Humano - Habilitante

0

OBSERVACIONES



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 8 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE PROPORCION

SI /NO

COORDINADOR CDI 0,4 ALVARO ERNESTO HERNANDEZ CHAGUALA 107060602857 LICENCIADO EN EDUCACIÓN BASICA CON ENFASIS EN LENGUA CASTELLANAUNIVERSIDAD DEL TOLIMA 27 DE ABRIL DE 2013

FUNDACION SANTA ENGRACIA
DOCENTE Y 

COORDINADOR DEL 

LICEO 

SI SI SI

COORDINADOR CDI 0,4 INES DEL PILAR GONZALEZ MARTINEZ 39575160 PSICOLOGA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA9 DE NOVIEMBRE DE 2007 no anexa

FUNDACION SANTA ENGRACIA, 

INSTITUCION EDUCATIVA 

DEPARTAMENTAL, FUNDACION PLAN

SICOLOGA  Y 

PSICORIENTADORA Y 

EDUCADORA 
SI SI SI

COORDINADOR FAMILIAR 0,5 ROSABEL VELANDIA PIÑEROS 39640559 LICENCIADA EN EDUCACION PREESCOLARFUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA 5 DE MARZO DE 2004

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION 

SOCIAL, JARDIN INFANTIL MAESTRA
SI NO SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL
0,9 LILIANA ROMERO MESA 40422577 PSICOLOGA UNIVERSIDAD UNAD 18 DE DICIEMBRE DE 2009 no anexa

INSTITUICION EDUCATIVA Y LICEO SANTA 

ENGRACIA

SICOLOGA DE 

PREESCOLAR Y 

COORDINADORA 

SI SI SI No anexa la tarjeta profesional

CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

Presentó propuesta técnica de acuedo con lo solicitado en el pliego de condiciones. Formato 12 SI

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

fueron objeto de multas

si/no

experiencia

acreditada

no validada 

(en meses)

Cantidad de Cupos 

ejecutados 

Cantidad de Cupos 

 según % de participación

Valor ejecutado

del contrato
FOLIO OBSERVACION

1   ANA LILI DIAZ RINCON Jefe Oficina Juridica Alcaldia Tenjo-Cundinamarca. Alcaldia Municipal de Tenjo 203-2011 SI 0% 12/07/2011 26-dic-11 NO 5 MESES 14 DIAS 60,00 0,00                                               49.611.482                                             144   

En el Formato 9. La certficación esta expedida por 6 

meses,  diferente a lo realmente ejecutado. Se solicita 

aclaración de si el contrato se suscribio como persona 

natural o representante legal de la fundación.

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL 0 60,00 0

Total meses de experiencia adicional acreditada valida 0

VARIABLES PUNTAJE MÁXIMO PUNTAJE ASIGNADO
TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 1

6 meses adicionales al mínimo requerido 20 0

12 meses adicionales al mínimo requerido 30 0

18 meses adicionales al mínimo requerido 40 0

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 8 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE PROPORCION

SI /NO

COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 0,2

MARIA AIDE GUTIERREZ PEREZ

39.792.262

LICENCIADA EN PEDAGOGIA 

REEDUCATIVA

LA FUNDACION UNIVERSITARIA 

LUIS AMIGO
14 DE FEBRERO DE 2003 no anexa

COLEGIO MARCO AURELIO NUMERIANO-

AMPARO DE NIÑOS-ASOSIACION NUEVO 

FUTURO DE COLOMBIA-FUNDACIÓN 

SEMILLAS DE AMOR

EDUCADORA-

PEDAGOGA
SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 0,212

MARTHA JOHANNA SANCHEZ 

GALENO

39.578.230

LICENCIADA EN EDUCACIÓN 

BASICA CON ENFASIS EN LENGUA 

CASTELLANA

21 DE ABRIL DE 2012 no anexa
JARDIN INFANTIL-COORPORACIÓN 

INFANCIA Y DESARROLLO-COLEGIO LA 

FRATERNIDAD

DOCENTE SI SI SI

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 0,212
JULIO ANDRES SUAREZ CAMACHO

1.103.713.118

TECNICO LABORAL EN BANCA Y 

SERVICIOS FINANCIEROS
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE13 DE DICIEMBRE DE 2012 no anexa

APARCAR LIMITADA-FUNDACIÓN SANTA 

ENGRACIA

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO
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 ciencias de la administración, económicas sociales y humanas o de la 

educación, con experiencia igual o mayor a dos (2) años en infancia o familia

25 25

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en ciencias de las educación con experiencia igual o mayor a dos (2) años 

en infancia o familia

25 25

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 

Profesional o tecnólogo en ciencias de la administración o económicas

10

EXPERIENCIA PROFESIONAL OBSERVACIONES

No anexa tarjeta profesional

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

No anexa la tarjeta profesional

subsanado

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, para la administración de la ejecución del contrato a suscribir. 50

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Equipo talento humano adicional

0

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

1. Experiencia Específica - Adicional

OBSERVACIONES



TOTAL PUNTAJE POR CRITERIO

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 50

INFORMACION EXPERIENCIA HABILITANTE

Cupos Certificados FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACIÓN MESES DIAS OBSERVACION 

88 09-feb-10 15-dic-10
10 6

NO se tiene en cuenta porque es 

otra figura juridica 

70 20/01/2014 31-oct-14

8 10
Se valida experiencia hasta el 30 de 

septiembre de 2014, de acuerdo a 

los pliegos 

54 02/09/2013 30/09/2014 12 28

88 SUB TOTAL 20 38

TOTAL MESES  VALIDADOS 21 meses 8 días

INFORMACIÓN CUPOS HABILITANTE

JUSTIFICACIÓN RECHAZO PROPUESTA SUBSANACIÓN 5 DE DICIEMBRE DE 2014

El numeral 3.19 Experiencia Especifica, del Pliego de Condiciones, señala: "La entidad deberá acreditar una expriencia minima 

de veinte y cuatro (24) meses… cuyo objeto contemple la ejecución de programas y/o proyectos dirigidos a la atención de la 

primera infancia y/o a la familia". Para la presente convocatoria publica de aportes ICBF - CP - 02 - 2014, la FUNDACIÓN 

ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA, no cumple con el criterio, al acreditar experiencia en tiempo de 21,25 meses, el cual 

no se ajusta a lo señalado en el Pliego. De igual manera NO se acreditan los cupos establecidos en el Pilego de la Convocatoria 

el cual  para este Grupo señala como minimo 170 (siendo el 80% como minimo) señalando experiencia acreditada en cupos de 

124. NO CUMPLE con la requisitos de proporción segun el personal minimo del Grupo a oferta, señalado en la convocatoria 

pública CP 002 de 2014 Capitulo III Numeral 3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE. 

Mediante radicado E-2014-340311-2500, el Proponente Fundación Santa 

Engracia remite documentos para revisión y subsanación de lo señalado en el 

pliego de condiciones de la convocatoria publica 002-2014. por lo anterior el 

proponente subsana la experiencia habilitante, entregaqndo certificado de 

contratación con la Diocesis de Fontibon por 7 meses (01/01/2013 al 

31/08/2013) acreditando en total 28,25 meses de experiencia, de igual 

manera acredita  el total de cupos minimos requeridos ya que en la presente 

certificación la ejecución fue de 95 cupos dando como valor total de cupos 

acreditados de 219 . En cuanto al talento humano se entrega certificación 

correspondeiente del perfil de Coordinadora de la Modalidad Familiar, 

subsanando lo solicitado.

50


