
Nombre de Proponente:

NIT 860024041-6

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

33 $1.252.968.600 600

$ 1.252.968.600 600

Experiencia minima a acreditar 

Experiencia mínima a 

acreditar en cupos 

(80% de los cupos del 

grupo)
480

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 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2013-518 SI 26-ago-13 15-dic-14                      15,6 NO                  13,15                           2,50 300 0                              804.188.596                    82   Revisar 26-ago-13 30-sep-14

2 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2012-366 SI 30-ene-13 31-dic-13                      11,0 NO                    6,25                           4,76 146 0                              136.289.950                    86   30-ene-13 31-dic-13

3 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Secretaria Distrital 

de la Integracion 

Social

5649 SI                           -   NO                        -                                 -   155 0                              556.785.981                    90   Revisar inicio

4 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2012-481 SI 05-jul-12 30-dic-12                      5,85 NO                    5,85                           5,85 210 0                                88.718.760                 124   05-jul-12 30-dic-12

5 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2012-259 SI 28-ene-12 31-dic-12                    11,11 NO                    6,70                           4,41 306 0                                96.604.056                 128   28-ene-12 31-dic-12

6 0 Revisar inicio
7 0
8 0 Revisar inicio

TOTAL                      43,6                      -                    31,95                         17,52 0

CUPOS HABILITADOS
si no 601

Total meses de experiencia acreditada valida 31,95                            X

Total cupos certificados 601 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 

CUMPLIMIEN

TO ESPACIOS 

DE SERVICIO 

Y ATENCIÓN 

SEGÚN 

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 

CUMPLE 

SI /NO

CDI Y DESARRROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR MEDIO FAMILIAR
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

EMPRESA
FECHA DE INICIO 

(dia/mes/año)

FECHA DE 

FINALIZACIÓN 

(dia/mes/año)

PRINCIPALES FUNCIONES

CARTA DE 

COMPROMIS

O DE 

SUSCRIBIR EL 

CONTRATO 

FORMATO 8 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE TIEMPO 

DE EXPERIENCIA 

CUMPLE 

PROPORCION

SI /NO

OBSERVACIONES

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 

Criterio

Borrar los datos de las filas que no 

tienen contratos

Sumatoria

EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO

MEDIANTE RADICADO N° E-2014-341287-2500 

DE FECHA 5 DICIEMBRE DE 2014 A LAS 16:54:23 

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

INSTITUCIONAL

Cupos modalidad 

familiar

CUPOS Modalidad 

Institucional

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA

TÍTULO 

OBTENIDO

INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN 

SUPERIOR

FECHA DE 

TERMINACIÓ

N DE 

MATERIAS O 

DE GRADO 

SEGÚN EL 

CASO

TARJETA 

PROFESIONAL 

DE 

REQUERIRSE

NOMBRE

33

EVALUACIÓN TÉCNICA
1. CRITERIOS HABILITANTES

Talento Humano - Habilitante

Experiencia Específica - habilitante

Aldeas Infantiles SOS

CARGO

PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS 

MODALIDAD 

FAMILIAR



COORDINADOR 1 0 0 300 1 ANA RUBIELA HAMON VIASUS 51938649

PSICOLOGA - 

MAGISTER EN 

EDUCACION 

COMUNITARIA

UNIVERSIDAD 

PEDAGOCICA 

NACIONAL 2000 SI

ALDEAS INFANTILES 

SOS

3/06/2004 26/11/2014

DIRIGIR LA FORMULACION 

IMPLEMENTACION 

SEGUIMIENTO Y EVALUACION 

DEL PROGRAMA 

FORTALECIMINETO FAMILIAR 

Y DESARROLLO COMUNITARIO 

UBICADO EN EL SECTOR DE 

ALTOS DE CAZUCA, EN 

CORRESPONSABILIDAD CON EL 

ESTADO Y ORGANIZACIONES 

DE LA SOCIEDAD CIVIL.

SI SI SI SI

COORDINADOR 2 0 0 300 1 ANTONIO PAEZ SILVA 91217993 PEDAGOGO PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA1989 NA

ALDEAS INFANTILES 

SOS 1/04/1996
INDEFINIDO

DIRECTOR COLEGIO 

HERMANN GMEINER
SI SI SI SI

PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 1 0 0 150 1 JEMNY FAMARA CANO BERNAL52387371

PSICOLOGA - 

ESPECIALISTA EN 

ADICCIONES

FUNDACION 

UNIVERSITARIA 

LUIS AMIGO 10-may-13 146508

ALDEAS INFANTILES 

SOS
1/09/2013 26/11/2014

REALIZAR ACTIVIDADES DE 

SENSIBILIZACION DE LAS 

FAMILIAS FRENTE A LOS 

SI SI SI SI

PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 2 0 0 150 1 GLORIA ESPERANZA MACHUCA FONSECA46682664

PSICOLOGA - 

ESPECIALISTA EN 

UNIVERSIDAD 

CATOLICA DE 2009 104621 CLINICA BOYACA LTDA 1/12/2011 1/10/2012
PROMOCION Y BPREVENCION 

DE LA SALUD EN MADRES 
SI SI SI SI

PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 3 0 0 150 1 DANALLY HERNANDEZ BELTRAN1026251283 PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIALCORPORACION UNIVERSITARIA  REPUBLICANA14-abr-11 180321024

FUNDACION 

COLOMBIANITOS 1/11/2011 1/04/2013 REALIZAR TALLERES  Y PROGRAMAS FORMATIVOS APRA PADRES DE FAMILIA NIÑOS, NIÑAS Y JOVENES QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN LA FUNDACION COLOMBIANNITOSSI SI SI SI

PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 4 0 0 150 1 DIANA LORENA POVEDA SEGURA52978803 PSICOLOGA - ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICAUNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA01-sep-11 108760

FUNDACION SAN 

ANTONIO 2/02/2010 12/12/2012

TRABAJAR POR EL 

FORTALECIMIENTO DE LA SI SI SI SI

CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

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

condiciones. Formato 12
SI

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

1 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2011-299 SI 28/01/2011 31-dic-11                    11,08 NO                  11,08                               -   282 0,00                              168.019.882                 132   28-ene-11 31-dic-11

2 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2010-333 SI 29-ene-10 31-dic-10                    11,05 NO                  11,05                               -   168 0,00                              103.246.866                 133   29-ene-10 31-dic-10

3 Aldeas Infantiles SOS Colombia
Aldeas Infantiles SOS 

Colombia

Instituto 

Colombiano de 

Bienestar familiar

25-18-2009-489 SI 21-abr-09 31-dic-09                      8,35 NO                    1,22                           7,13 0,00 0,00                                73.030.491                 134   

LA 

CERTIFICACIÓN 

NO PRESENTA EL 

NUMERO DE 

CUPOS.

Revisar inicio 24-nov-09 31-dic-09

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

TOTAL                      30,5                  23,34                           7,13 0

Total meses de experiencia adicional acreditada valida 23,34246575 CUPOS HABILITADOS
282

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 40

CARGO
PROPORCIÓN 

T.HNO/CUPOS
NOMBRE

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA
TÍTULO OBTENIDO

INSTITUCIÓN DE 

EDUCACIÓN 

SUPERIOR

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

DE MATERIAS O 

DE GRADO 

TARJETA 

PROFESIONAL 

DE REQUERIRSE

CARTA DE 

COMPROMISO DE 

SUSCRIBIR EL 

CONTRATO 

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

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 600 SAIDE MILENA MACIAS RUEDA52878535 LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTILUNIVERSIDAD DSITRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS13-abr-07 NO ALDEAS INFANTILES SOS20-mar-07 26/11/2014

COORDINA E 

IMPLEMENTA 

PROCESOS DE 
SI SI SI

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 600 LUZ DARY RODRIGUEZ SIERRA52339394 TECNOLOGA EN CONTABILIDAD Y FINANZASSENA 24-oct-14 NO ALDEAS INFANTILES SOS23-jul-12 26/11/2014

APOYO Y 

PLANEACION , 

GESTION HUMANA, 

COMPRAS Y 

SUMINISTROS, 

MANEJO DE 

INVENTARIOS

SI SI SI

CRITERIO VARIABLES PUNTAJE MÁXIMOPUNTAJE ASIGNADO
TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 2
COORDINADOR 

GENERAL DEL 

PROYECTO POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN 

25 0

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, 

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

OBSERVACIONES

EL PROPONENTE 

SUBSANA 

PRESENTANDO 

ANEXANDO LA TARJETA 

PROFESIONAL

EL PROPONENTE  

SUBSANA 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Equipo talento humano adicional

40

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

1. Experiencia Específica - Adicional



PROFESIONAL DE 

APOYO 

PEDAGÓGICO  

POR CADA MIL 

CUPOS 

25 25

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS 

OFERTADOS O 

10 25

TOTAL 50

RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO

CRITERIO SI NO
OBSERVACIO

NES
Experiencia Específica habilitante en tiempo X
Experiencia Específica habilitante en cupos x

Infraestructura X

EL PROPONENTE 

SUBSANA 

ESPECIFICANDO 

EL ESPACIO 

DONDE SE VA A 

EJECUTAR EL 

CONTRATO 

(IMRDS).
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 40

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

EVALUACION  DE LA PROPUESTA 

MEDIANTE RADICADO N° E-2014-341287-2500 DE FECHA 5 DICIEMBRE DE 2014 A LAS 16:54:23 HORAS,  EL PROPONENTE PRESENTA LOS DOCUMENTOS 

REQUERIDOS SUBSANANDO LOS REQUISITOS HABILITANTES. ASÍ MISMO,  EL PROPONENTE AMPLIÓ EL PLAZO DE LA PÓLIZA DE SEGUROS DEL ESTADO MEDIANTE 

N° 2144101182657.

90

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, 

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


