
Nombre de Proponente:
Nombre de Integrante No 1:

Nombre de Integrante No 2:

Nombre de Integrante No 3:

grupo a la que se presenta

Fecha de evaluación: 09-dic-14

Número del Grupo Valor del Presupuesto Número de cupos

1 $ 1.525.655.050 665

2

3

4

5

6

7
$ 1.525.655.050 665

Experiencia minima a acreditar 
Experiencia mínima a acreditar en 

cupos (80% de los cupos del grupo)

665 $ 1.525.655.050

RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO

CRITERIO SI NO

Experiencia Específica habilitante en tiempo X

Experiencia Específica habilitante en cupos X

Infraestructura X

Talento Humano X

RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION

CRITERIO PUNTAJE MAXIMO PUNTAJE ASIGNADO TOTAL

1.   Experiencia adicional a la mínima requerida en la ejecución de programas de atención a primera infancia y o familia 40 0

2.   Disposición de un equipo adicional al requerido por el manual operativo, para la administración de la ejecución del

contrato a suscribir, sin costo adicional, en las siguientes áreas: coordinador general del grupo, pedagógica y financiera. 
60 60

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

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

FUNDACION MISION AYUDA-MIA
IGLESIA CRIASTIANA DIOS ES MI 

REFUGIO
FUNDACION MISION AYUDA

Aunar esfuerzos para adelantar acciones 

conjuntas en temas de interes reciproco para 

cada una de las partes, a través de planes, 

programas y proyectos para adelantar las 

necesidades sentidas de la poblacion en 

estado e vulnerabilidad como los niños, 

niñas, adolescentes, jovenes, madres cabeza 

de hogar, familias de escasos recursos, 

discapacitados, y adultos de la tercera edad; 

elevenado su calidad de vida a nivel físico,, 

intelectual, espiritual y social.

22/09/2011 21/09/2015 74 153,00 0,00  65-67 

Sin número de 

Convenio, ni 

valor contratado.  

Teniendo en 

cuenta que se 

traslapan los 

tiempos en los 

convenios 

presentados 

dado que el 

objeto 

contractual es el 

mismo, se tendra 

en cuenta la 

experiencia 

acreditada en el 

convenio con 

ASMISAP.

FUNDACION MISION AYUDA-MIA

ASOCICIACION DE MINISTROS DEL 

EVENAGELIO DE SAN ANDRES Y 

PROVIDENCIA-ASMISAP

FUNDACION MISION AYUDA

Aunar esfuerzos para adelantar acciones 

conjuntas en temas de interes reciproco para 

cada una de las partes, a través de planes, 

programas y proyectos para adelantar las 

necesidades sentidas de la poblacion en 

estado e vulnerabilidad como los niños, 

niñas, adolescentes, jovenes, madres cabeza 

de hogar, familias de escasos recursos, 

discapacitados, y adultos de la tercera edad; 

elevenado su calidad de vida a nivel físico,, 

intelectual, espiritual y social.

29/03/2012 29/03/2016 32 618,00  68-70 

SUBSANADO 

MEDIANTE 

CERTIFICACION 

DE EXPERIENCIA 

DE LAS 

ACTIVIDADES 

PORCENTUADAS 

A FOLIO 324

1. CRITERIOS HABILITANTES

60

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

Solo de certificaciones validadas (por que se 

Experiencia Específica - habilitante

Sumatoria

FUNDACION MISION AYUDA-MIA

1



TOTAL 32 74 771,00 0

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 32 X

Total cupos certificados 771 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 FAMILIAR 

CUMPLIMIENTO DE 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD SEGÚN 

FORMATO 11 SI/NO

CUMPLIMIENTO 

ESPACIOS DE 

SERVICIO Y 

ATENCIÓN 

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 UBICACIÓN ACTUAL 

DE LOS BENEFICIARIOS 

SI/NO

CUMPLE 

SI /NO

CENTRO DE DESARROLLO INTANTIL CDI CON ARRIENDO SARIE BAY, Calle 4ta No. 16-61 100 SI SI
SI SI SI SI SI

CENTRO DE DESARROLLO INTANTIL CDI CON ARRIENDO

SAN LUIS, COCOPLUM Centro 

Recreacional CAJASAI 65 SI SI

SI SI SI SI SI

DESARROLLO FAMILIAR FAMILIAR 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

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 INSTITUCIONAL 1 / 165

ALMEIDA CECILIA MARTINEZ 

MITCHELL 40.988.998

Técnico en Aqdministyración 

Turística Bilingüe

CORPORACION UNIFICADA 

NACIONAL DE EDUCACIÓN 

SUPERIOR 07/10/2000

Caja de Compensación 

Familiar

06/08/2013 - 

31/10/2014

Coordinadora 

Pedagógica

SI NO SI

COORDINADOR MODALIDA FAMILIAR SHIRLEY FAJARDO MARTINEZ 40.987.655 ECONOMISTA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS 05/03/1999 40115

Caja de Compensación 

Familiar

01/02/2010-

24/01/2012 Jefe Servicios Sociales

SI SI SI

COORDINADOR MODALIDA FAMILIAR JULIETH HOWARD GONZALEZ 40.990.078 Terapeuta Psicosocial

UNIVERSIDAD ANTONIO 

NARIÑO 19/03/1999 239 Fundación Misión Ayuda

02/03/2009 - 

Actual

Provesos 

Pedagógicos, 

porgrama semillas de 

paz

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL INSTITUCIONAL 1 / 165 CINDY CARDONA MOLINA 1.123.622.672 Trabajador Social

UNIVERSIDAD SIMON 

BOLIVAR 17/12/2010 181651114-1

Caja de Compensación 

Familiar

01/02/2013 - 

30/12/2013

Profesional da Apoyo 

psicosocial

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL - FAMILIAR JESICA PEREIRA HOOKER 40.991.112 Terapeuta Psicosocial

UNIVERSIDAD ANTONIO 

NARIÑO 23/03/2012 Fundación Misión Ayuda

01/06/2012 - 

Actual

Provesos 

Pedagógicos, 

porgrama semillas de 

paz

SI NO SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL - FAMILIAR

SANDRA MILENA PUERTO 

SUSPES 39.248.270 Psicologa

COOPERATIVA DE 

COLOMBIA 30/08/202 144733 Asociación  SANTANA

01/10/2012 - 

31/12/2013

Coordinadora 

Pedagógica

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL - FAMILIAR

DORA LIBIA ALTAMIRANO 

CUELLAR 40.987.671 Psicologa

UNIVERSIDAD 

METROPOLITANA 19/07/1996 Colegio  CEMED Docente Orientadora

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL -  FAMILIAR CLAUDIA YANETH JAY PADILLA 41.988.179 Psicologa SANBUENAVENTURA 29/05/1999 5-1502

Colegio Antonia Santos 

"El Rancho" Psicóloga
SI SI SI

CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

2/500

2/500

SUBSANADO A FOLIO 345 A 348

Presenta Contrato de arrendamiento 

actual, más no carta de intención 

(SUBSANADA)
Presenta carta de intención de otro 

inmueble que cumple con el criterio de 

distancia (SUBSANADO)

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Talento Humano - Habilitante

OBSERVACIONES

Infraestructura Formato 11 - Habilitante

Concepto, cumple 
Criterio Valor

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

No cumple con formación

SUBSANADO A FOLIO 335

SUBSANADO A FOLIO 339

No cumple perfil de formacion (El 

perfil solicita profesional en las 

áreas de Trabajo Social, Psicología o 

Psicopedagogía).



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

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

0,00

TOTAL 0 0 0,00 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

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

COORDINADORCOORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 1 LILIANA DIMAS ORTEGA 52.338.189 ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

FUNDACION UNIVERSITARIA 

LOS LIBERTADORES 12/12/2008 Fundación Misión Ayuda

03/08/2008- 

Actual

Coordinador de 

Programas y 

Proyectos

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 1 ROSEMRI ROMERO ALTAHONA 22.532.405

LICENCIADA EN ESPAÑOL Y 

LITERATURA UNIVERSIDAD EL ATLANTICO 19/02/2009

Caja de Cvompensación 

Familiar

01/02/2008 - 

Actual

Docente de 

Bachillerato/ Tutora 

Fontán

SI SI SI

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 1 JAIME ARCHBOLD POMBO 15.242.882 CONTADOR

UNIVERSIDAD FRANCISCO 

DE APULA SANTANDER 18/12/2000 78187-T Hotel Calipso Beach

01/09/2003  - 

Actual Asesor Contable y Tributario
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

20 20

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL 

CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN 

INFERIOR 

Profesional o tecnólogo en ciencias de la 

administración o económicas

15 15

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

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, para la administración de la ejecución del contrato a suscribir. 60

EXPERIENCIA PROFESIONAL OBSERVACIONES

60

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Equipo talento humano adicional

0

Ajustar de acuerdo a las preguntas orientadoras solicitadas en el 

pliego de condiones.

1. Experiencia Específica - Adicional



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 60

60


