EVALUACION TECNICA
1. CRITERIOS HABILITANTES

Experiencia Especifica - habilitante

Nombre de Proponente: Aldeas Infantiles SO
8600240416
Nombre de Integrante No 1
Nombre de Integrante No 2
Nombre de Integrante No 3:
grupo a la que se presenta 3
Fecha de evaluacién 26-nov-14
A Valor del R
Presupuesto
33 600 600
Resumen de Grupos y esta debe hacer luaci
para cada grupo
Sumatoria $1.252.968.600 600
Experiencia minima a
Experiencia minima a acreditar screditar en cupos
(80% de los cupos del
arupo)
C 480
Solo de certificaciones validadas
(por que se ajustan al objeto
solicitado y periodos solicitado y no
Experiencia habilitante Borrar los datos de las filas que no
tienen contratos 30-sep-14 24-n0v-09
Empresaoentidad | Empresa o Objeto delcontrato [, o Experiencia en experiencia experienia r— Bt funcionmira oo
| " . contratista entidad cumple con lo Forcent Fecha Fecha de meses | fueron objeto - - . . siexiste Fechade  Fecha de
Nombre del proponente y /o integrante de la unién temporal o consorcio Numero & . acreditada acreditada Cantidad de Cupos Valor ejecutado ) . alertasiin _ !
que reporta la experiencia (anombredeque | contratante el eomito soliitado | B inicio terminacién | correspondiente | demultas | 07 R oy |l e p FOLO | OBSERVACION | experienciamés " 100 inicio  finalzacien
entidad esta la (nombre de la si/no (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio) sala sifno o all3 del 30 de ajustada  ajustada
A i e temporal o (en meses) (en meses) participacion 2ladels0de  aa/11/2000
Instituto
1 Aldeas Infantiles SOS Colombia Aldeas Infantiles SO | ¢\ iano de | 25-18-2013-518 si 26-ago-13 15-dic-14 156 NO 1315 2,50 300 0 804.188.596 82 Revisar 26-ago-13 | 30-sep-14
Colombia Bienestar familiar
Instituto
2 Aldeas Infantiles SOS Colombia Aldeas Infantiles SO | ¢\ iano de | 25-18-2012366 si 30-ene-13 31dic-13 11,0 NO 625 4,76 146 0 136.289.950| 86, 30-ene-13 | 31-dic-13
moia Bienestar familiar
Secretaria Distrital
3 Aldeas Infantiles SOS Colombia Aldeas Infantiles SOS | * 1t ceracion 5649 si - NO B = 155 0 556.785.981 90 Revisar nicio
Colombia P
Instituto
4 Aldeas Infantiles SOS Colombia Aldeas Infantiles SO | - ¢\ iano de | 25-18-2012-481 st 05-jul-12 30-dic-12 585 NO 585 585 210 0 88.718.760| 124 05ul12 | 30-dic-12
Colombia Bienestar familiar
Instituto
5| Aldeas Infantiles SOS Colombia Aldeas Infantiles SO | - ¢\ iano de | 25-18-2012-259 st 28-ene-12 31-dic-12 1,11 NO 670 241 306 0 96.604.056/ 128 28-ene-12 | 31-dic-12
moia Bienestar familiar
6 ) Revisar inicio
7 o
8 ) Revisar inicio
TOTAL 435 - 3195 1752 o
Criterio Concepto, cumple CUPOS HABILITADOS
S0 no
Total meses de experiencia acreditada valida 319 X
Total cupos certificados 601 X
[ Formato 11 - Habilitante
CARTADE CAKTADE | CUMPLIVIENTO | CUMPLIVIEN | G =
CERTIFICADO DE PROMESADE | COMPROMISO | COMPROMISO 0 ESPACIOS o SERVICIOS | DENTRO DEUN
CIELU DAL LGN CAPACIDAD TRADICIONY | ARRENDAMIENTO O | DE GESTIONAR | DEDISPONER | CONDICIONES | DE SERVICIO | CONDICIONES | PUBLICOS BASICOS KM DE OBSERVACIONES
(coi con DISIN Y INSTALADA EN LIBERTAD SI ES ELUSO CUENDO | DELESPACIO | DESEGURIDAD | Y ATENCION | DEL ENTORNO | SEFUN FORMATO | DISTANCIA DE LA CUMPLE
UBICACION* CUPOS** PROPIA CDI INTENCION CDI__| ES PUBLICA CDI SEGUN SEGUN SEGUN 1151/NO UNICACION s1/NO
MEDIANTE RADICADO N° E-2014-341287-2500
CDI Y DESARRROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR MEDIO FAMILIAR DE FECHA 5 DICIEMBRE DE 2014 A LAS 16:54:23 |
* Direccion, barrio - vereda, Centro Zonal
** Cupos de acuerdo con el drea exigida en el estandar 40 para las dos Modalidades
**%j es propia, en arriendo, comodato 6 con autorizacién de so, con que entidad
Talento Humano - Hal ]
FECHADE
TERMINACIO CARTA DE
PROPORCION PROPORCION R —— TARJETA EXPERIENCIA PROFESIONAL REQUERIDA PARA EL CARGO COMPROMIS compie
CUPOS Modalidad | T.HNO/CUPOS | Cupos modalidad |  T.HNO/CUPOS CEDULA DE TiTuLo PROFESIONAL CUMPLE PERFIL | CUMPLE TIEMPO
cARGo Institucional MODALIDAD familiar MODALIDAD NOMBRE CIUDADANIA |  OBTENIDO E:J’&Tg" "[';:Té:ﬁao FECHA DI SUSCRIBIREL|  SI/NO | DE EXPERIENCIA PRO;;O:;IDN OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL FAMILIAR SEGUNEL | REQUERIRSE EMPRESA FE:_H;‘ DE;"!"O FINALIZACION |  PRINCIPALES FUNCIONES | CONTRATO
rom (da/mes/afio) | (gi/mes/ario) FORMATO 8




DIRIGIR LA FORMULACION
IMPLEMENTACION
SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL PROGRAMA EL PROPONENTE
FORTALECIMINETO FAMILIAR SUBSANA
3/06/2004|  26/11/2014|Y DESARROLLO COMUNITARIO S sl sl sl PRESENTANDO
UBICADO EN EL SECTOR DE ANEXANDO LA TARJETA
ALTOS DE CAZUCA, E PROFESIONAL
T
MAGISTEREN | UNIVERSIDAD B LA SOCITDAD CutL
EDUCACION  |PEDAGOCICA ALDEAS INFANTILES
c 1 o o 300 1| ANA RUBIELA HAMON 51938649 | C NACIONAL 2000|s1
ALDEAS INFANTILES INDEFINIDO | PIRECTOR COLEGIO S S S S ELPROPONENTE
c o o 300 1| ANTONIO PAEZ SILVA 91217993 |PEDAGOGO | PONTIFICIA UNIV 1989|NA 1/04/1996 HERMANN GMEINER SUBSANA
v —[ronoAcioN REALIZAR ACTIVIDADES DE
ESPECIALISTA EN | UNIVERSITARIA ALDEAS INFANTILES' 1/09/2013 26/11/2014 | SENSIBILIZACION DE LAS sl sl sl sl
PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 1 o o 150 1| JEMNY FAMARA CAN 52387371 | ADICCIONES | LUIS AMIGO 10-may-13 146508 SO EAMILIAG EQENTE A1 e
AN A PROMOCION Y BPREVENCION
PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 2 of of 150, 1| GLORIA ESPERANZA M| P! 4| ESPECIALISTA EN | CATOLICA DE 2009 104621 | CLINICA BOYACA LT 1/12/2011 1/10/2012 | ne 1 » cariin en st St st st
PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL 3 0 0 150) 1| DANALLY 1026251283 | PROFESIONAL EN|CORPORACION U|  14-abr-11| 180321024 |COLOMBIANITOS 1/11/2011 1/04/2013 | REALIZAR TALLERES Y PROGRA|S' s s s
PROSIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL & o o 150 1| DIANA LORENA POVEI 52978803 | PSICOLOGA - ca|  o1sepn1 108760 ANTONIO 2/02/2010]  12/12/2012 | FORTALECIMIENTO DE LA |1 st st st
Propuesta Técnica - Habilitante
CUMPLE OBSERVACIONES
CRITERIO si /N0
Present6 propuesta técnica de acuedo con lo solicitado en el pliego de s
condiciones. Formato 12
| 2. CRITERIOS DE EVALUACION
[ 1. Experiencia Especifica - Adicional ]
30-sep-14 24-n0v-09
Empresa o entidad Empresa o Objeto del contrato . Experiencia en .. .. . Esta funcion mira 5
. - . contratista entid cumple con lo hossss meses | fueron objeto| e =" e . Cantidad de . siexiste Estafuncion oy de  Fechade
Nombre del proponente y /o integrante de la unién temporal o consorcio Numero : Fecha Fecha de " acr acreditada Cantidad de ipos Valor ejecutado " .. alertasiin o N
: (anombredeque |  contratante solcitado . e | correspondiente | de multas : : FOLIO | OBSERVACION | experiencia més inicio finalizacién
que reporta la experiencia " del contrato N de consorcio o union terminacién validada novalidada | Cupos ejecutados|  segin % de del contrato " fueantesde -
entidad esta la (nombre de la si/ no sala sifno A allé del 30 de ajustada  ajustada
A o temporal ik (en meses) (en meses) participacion ladelsode  aam/2000
i Ins
1 Aldeas Infantiles SOS Colombia "'“ascl";‘:ar:\':':s S0S | Colombianode | 25-18-2011-299 st 28/01/2011 11,08 NO 11,08 B 282 0,00 168.019.882| 132 28-ene-11 | 31-dic-11
" Bienestar familiar
Aldeas Infantles sos | "t
2 Aldeas Infantiles SOS Colombia olombin Colombiano de | 25-18-2010-333 sl 29ene-10 1105 No 11,05 - 168 000 103.246.866 133 29-ene-10 | 31-dic-10
" Bienestar familiar
[y
. Instituto CERTIFICACION
Aldeas Infantiles SOS
3 Aldeas Infantiles SOS Colombia Colombis Colombiano de | 25-18-2009-489 st 21-2br-09 835 NO 122 713 0,00 0,00 73.030.491] 134{NO PRESENTA EL| Revisarinicio | 24-nov-09 | 31-dic-09
Bienestar familiar NUMERO DE
cupos
B Revisar inicio
5 - Revisar inicio
6 = Revisar inicio
7 - Revisar inicio
8 = Revisar inicio
TOTAL 305 2334 713 o
Total meses de experiencia adicional acreditada valida [ 2334286575 ] CUPOS HABILITADOS
VARIABLES PUNTAIE MAXIMO_[PUNTAJE AsiGNAD( TOTAL PUNTATE
6 meses adicionales al minimo requerido 20 o
12 dicionales al minimo reauerido 30
18 dicionales al minimo requerido 0 0
Equipo talento humano adicional ]
3 INSTITUCION DE L TARIETA AvIA e CUMPLE
CARGO :z?l?/:fro"s NOMBRE CEDULA D) RS EXPERIENCIA PROFESIONAL ptsaeh PERFIL cuw“;'}:;”"“" OBSERVACIONES
- SUPERIOR A0 e e s1/NO
FECHADE  FECHADE
EMPRESA iNicio TeRminacion | FUNCIONES
COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS
O FRACION INFERIOR
PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO POR CADA MIL CUPOS OFERTADOS O IMPLEMENTA s s s
FRACION INFERIOR 600/ SAIDE MILENA MAC| 52878535 | LICENCIADA EN DSITRIT 13-abr-07|NO ALDEAS INFANTIL|  20-mar-07| _26/11/2014 | PROCESOS DE
APOYOY
PLANEACION ,
GESTION HUMANA, |, s s
SUMINISTROS,
MANEIO DE
FINANCIERO_POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O FRACION INFERIOR 600[LUZ DARY RODRIGU] 52339394 | TECNOLOGA EN CONT/SENA 24-0ct-14|NO ALDEAS INFANTIL|  23-ul-12|  26/11/2014
I TOTAL PUNTAJE
CRITERIO VARIABLES | PUNTAIE MAXIMO [UNTAJE AsiGNAD| 0 T
GENERAL DEL
PROYECTO POR
CADA MIL CUPOS =
OFERTADOS O
FRACION




Disposicion de un equipo adicional al requerido por manual operativo,
para la administracion de la ejecucion del contrato a suscribir.

PROFESIONAL DE
APOYO

suscribir, sin costo adicional, en las siguientes areas: coordinador
aeneral del arupo. 6aica v financiera.

EVALUACION DE LA PROPUESTA|

PEDAGOGICO 25 2
POR CADA MIL
cupos
CADA CINCO MIL
CuPOS 10 2
OFERTADOS O
TOTAL 50
RESULTADOS EVALUACION COMPONENTE TECNICO
OBSERVACIO
CRITERIO sl NO T
Especifica habilitante en tiempo X
Especifica habilitante en cupos. X
EL PROPONENTE
SUBSANA
ESPECIFICANDO
Infraestructura X ELESPACIO
DONDE SE VA A
EJECUTAR EL
CONTRATO
(IMRDS).
Talento Humano X
RESULTADOS FACTORES DE PONDERACION
CRITERIO PUNTAJE MAXIMO [PUNTAJE ASIGNAD(  TOTAL
1. Experiencia adicional a la minima requerida en la ejecucion de s s
de atencion a primera infancia v o familia
2. Disposicion de un equipo adicional al requerido por el manual %
operativo, para la administracion de la ejecucion del contrato al 0 50

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. AS{ MISMO, EL PROPONENTE AMPLIO EL PLAZO DE LA POLIZA DE SEGUROS DEL ESTADO MEDIANTE
N° 2144101182657.




