
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: 01-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)
1 665 $ 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

1

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 

Experiencia Específica - habilitante

Sumatoria

FUNDACION MISION AYUDA-MIA



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

1 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; 

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

2 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; 

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

3

4

5

6

7

8

TOTAL 74 32 771,00 0

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 74 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

CUMPLIMIEN

TO ESPACIOS 

DE SERVICIO 

Y ATENCIÓN 

SEGÚN 

FORMATO 11 

SI/NO

CUMPLIMIENTO 

CONDICIONES 

DEL ENTORNO 

SEGÚN 

FORMATO 11 

SI/NO

CUMPLIMIENT

O 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

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

CENTRO DE DESARROLLO INTANTIL CDI CON ARRIENDO

SAN LUIS, Diagonal al 

Coliseo Baskettball 65 SI SI
SI SI SI NO

DESARROLLO FAMILIAR FAMILIAR SI

Presenta Contrato de arrendamiento 

OBSERVACIONES

Infraestructura Formato 11 - Habilitante

Concepto, cumple 
Criterio Valor



* 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

Asociación  

SANTANA

01/10/2012 - 

31/12/2013

Coordinadora 

Pedagógica
SI SI SI

DORA LIBIA 

ALTAMIRANO 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

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

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

No cumple con formación

Propuesta Técnica - Habilitante

OBSERVACIONES

Ajustar de acuerdo a las preguntas orientadoras 

OBSERVACIONES

Talento Humano - Habilitante

2/500

2/500

No cumple perfil de formacion

No aporta soportes de tarjeta 

profesional.  Carta de compromiso 

No se especifica en la carta de 

compromiso, la mo0dalidad para la 

Sin certificacion de experiencia

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

1. Experiencia Específica - Adicional



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 

Empresa  o entidad 

contratante

(nombre de la 

entidad que expide 

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

1 0,00

2

3

4

5

6

7

8

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 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

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

OBSERVACIONES

0

Equipo talento humano adicional

EXPERIENCIA PROFESIONAL 



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 

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 

20 20

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN INFERIOR 

Profesional o tecnólogo 

en ciencias de la 

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

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

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, para la 

administración de la ejecución del contrato a suscribir.
60

60





OBSERVACION

Sin número de 

Convenio, ni 

valor contratado

Sin número de 

Convenio, ni 

valor contratado.  

Tiempo de 

experiencia 

simultanea con 

convenio 

anterior.

CUMPLE 

SI /NO

NO

SI

SI



No cumple con formación

OBSERVACIONES

No cumple perfil de formacion

No aporta soportes de tarjeta 

profesional.  Carta de compromiso 

No se especifica en la carta de 

compromiso, la mo0dalidad para la 

Sin certificacion de experiencia



OBSERVACION

OBSERVACIONES



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: 01-dic-14

Número del Grupo
Valor del 

Presupuesto

Número de 

cupos
observacion

1 $ 1.044.140.500 500

Propuesta NO

ACEPTADA para

evaluación del grupo

1, teniendo en cuenta

se presentó

parcialmente para el

grupo (Nota 1, Carta 

2

3

4

5

6

7

$ 1.044.140.500 500

Experiencia minima a acreditar 

Experiencia 

mínima a acreditar 

en cupos (80% de 

los cupos del 

grupo)

1 500 $ 1.044.140.500

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 40

1

1. CRITERIOS HABILITANTES

75

Resumen de Grupos y Presupuesto que esta ofertando (se debe hacer una 

valuación independiente para cada grupo al que se presenta)

Experiencia Específica - habilitante

Sumatoria

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR



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 35

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

1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 76 - 2014

Atender a la 

primera Infancia 

en el marco de la 

estrategia "De 

cero a siempre", 

de conformidad 

01/08/2014 31/12/2014 NO 5 600,00 0,00                   523.927.800    67 Y 76 

2 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 78 - 2014

Atender a la 

primera Infancia 

en el marco de la 

estrategia "De 

cero a siempre", 

de conformidad 

11/12/2012 31/12/2014 NO 48 325,00               1.708.027.881    68 Y 72-73 

La suma total de 

experiencia es de 

48 meses, 20 

dias.

3 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 86 - 2014

Atender a la 

primera Infancia 

en el marco de la 

estrategia "De 

cero a siempre", 

de conformidad 

con las 

directrices, 

lineamientos y 

parametros 

establecidos por 

el ICBF

22/08/2013 30/10/2014 SI 26 600,00               1.239.827.070    68 Y 74-75 

Esta certificación 

no será tenida en 

cuenta para 

computar 

experiencia, 

dado que el 

contrato fue 

objeto de multa.

4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 053-2012

Brindar atención 

Integral a la 

primera Infancia 

en los Centros de 

Desarrollo 

Infantil 

03/07/2012 31/12/2012 NO 5 325,00                   453.254.400                                 81   

La suma total de 

experiencia es de 

5 meses, 28 dias.

5 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 015-2012

Brindar  atención 

a la Primera 

Infancia, niños, 

niñas menores de 

5 años, familias 

en situaci{on de 

vulnerabnilidad 

económica, 

social, cultural, 

02/02/2012 30/06/2012 NO 6 325,00                   128.305.410                                 80   

6 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 023-2011

Brindar atención 

a la Primera 

Infancia, a niños 

y niñas menores 

de cinco años a 

17/01/2011 31/12/2011 NO 11 160,00                   107.488.240                                 80   

7 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 022-2011

Brindar  atención 

a la Primera 

Infancia, niños, 

niñas menores de 

5 años, familias 

en situaci{on de 

vulnerabnilidad 

económica, 

social, cultural, 

17/01/2011 31/12/2011 NO 11 165,00                   158.700.660                                 80   

75

Solo de certificaciones validadas (por 



8 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  - CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR  - 

CAJASAI

ICBF 023-2010

Brindar  atención 

a la Primera 

Infancia, niños, 

niñas menores de 

5 años, familias 

en situaci{on de 

vulnerabnilidad 

01/02/2010 31/12/2010 NO 11 165,00                   153.085.260                                 79   

TOTAL 97 26 2665,00 0

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 97 X

Total cupos certificados 2665 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

CUMPLIMIENT

O ESPACIOS DE 

SERVICIO Y 

ATENCIÓN 

SEGÚN 

FORMATO 11 

SI/NO

CUMPLIMIENT

O 

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

DESARROLLO FAMILIAR FAMILIAR 500 NO APORTA NO

* 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  DESARROLLO FAMILIAR

2 /500 LILIANA RIVERA 

MARIMON 45.515.900

Tecnico en 

Atención 

Integral a la SENA 19/02/2013

Caja de 

Compensación 

Familiar

20/01/2014 - 

30/12/2014

Coordinadora 

Pedagógica 

modalidad 

SI NO SI

COORDINADOR  DESARROLLO FAMILIAR

2/500

LINETH LEON 

ESCALANTE 45.519.991

Tecnico en 

Atención 

Integral a la 

Primera 

Infancia SENA 09/12/2009

Caja de 

Compensación 

Familiar

13/01/2014 - 

31/07/2014

Auxiliar 

administrativo 

de convenios

SI NO SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL  FAMILIAR

2 / 500
CLAUDIA MONTIEL 

PEREZ 50.988.432 PSICOLOGO

UNIVERSIDAD 

SANBUENAVENTURA 27/11/2004 114236

Caja de 

Compensación 

Familiar

03/02/2014 - 

31/10/2014

Profesional de 

Apoyo 

Psicosocial

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL  FAMILIAR

KAREN MARIA 

BLANCO CORDOBA 1.123.622.360 PSICOLOGO

FUNDACION 

UNIVERSITARIA 

MARIA CANO 02/08/2013 14352

Caja de 

Compensación 

Familiar

03/02/2013 - 

30/07/2013

Profesional de 

Apoyo 

Psicosocial, 
SI SI SI

Talento Humano - Habilitante

EXPERIENCIA PROFESIONAL OBSERVACIONES

No cumple con formación, 

relaciona 8 semestres de pregrado 

sin soporte de finalización.

No aporta Carta de Compromiso de 

No cumple con formación, ni 

esperiencia de trabajo con PI.

OBSERVACIONES

Infraestructura Formato 11 - Habilitante

Concepto, cumple 
Criterio Valor



PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL  FAMILIAR

2/500
TRICIA MELISA 

LIVINGSTON DAVIS 40.992.680 PSICOLOGO

UNIVERSIDAD 

TECNOLOGICA DE 

BOLIVAR 06/03/2009

Caja de 

Compensación 

Familiar

09/09/2013 -  

30/12/2013  y 

01/08/2014 - 

30/11/2014

Profesional de 

Apoyo 

Psicosocial, 

modalidad 

SI SI SI

CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

Presentó propuesta técnica de acuedo con lo solicitado 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 

Empresa  o 

entidad 

contratante

(nombre de la 

Numero

 del contrato

Objeto del 

contrato 

cumple con lo 

solcitado 

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

1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 05/2009

Brindar atencion 

a la primera 

infancia a niños y 

niñas menores de 

cinco años de 

familias con 

vulnerabilidad 

economica, 

social,cultural 

nutricional  y 

N/A 19/01/2009 19/01/2010 24 165                   147.074.725   
 79 de la propuesta 

entregada Original 

La suma total de 

experiencia es de 

11 meses, 29 

dias.  Se 

encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta.

2
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

ICBF 07/2008

Brindar atencion 

integral a niños y 

niñas en el hogar 

infantil la 

primavera de 

N/A 01/02/2008 30/12/2008 11 41                     54.248.343   
 78 de la propuesta 

entregada original 

Se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta.

3
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 06/2008

Brindar atencion 

a la primera 

infancia a niños y 

niñas menores de 

cinco años de 

familias con 

vulnerabilidad 

economoca, 

social,cultural 

nutricional  y 

psicoactiva a 

traves  de los 

hogares 

cominitarios.

N/A 28/01/2008 31/12/2008 11 165                   124.441.081   
 78 de la propuesta 

entregada original 

se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos

Propuesta Técnica - Habilitante

No entrega de soportes de Tarjeta 

Profesional

Ajustar propuesta a preguntas 

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

1. Experiencia Específica - Adicional

OBSERVACIONES



4
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 19/2007

Brindar atencion 

integral e la 

modalidad 

hogareas de 

bieestar 

cominitario de 

cero a siete años 

N/A 31/12/2007 06/02/2008 1 165                   101.649.494   
 78 de la propuesta 

entregada original 

La suma total de 

experiencia es de 

1mes, 6 dias.  Se 

encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta.

5
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 13 /2007

Garantizar a los 

niños niñas y 

adolescentes en 

situacion de 

abandono peligro 

colocacion 

familiar.

N/A 31/05/2007 11/09/2007 3                       7.442.600   

 77 de la propuesta 

entregada 

originalen copia 

La suma total de 

experiencia es 

de3 meses, 11 

dias.  Se 

encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta.

6
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 10/2007

Brindar atencion 

integral en el  

hogar infantil

N/A 31/05/2007 27/06/2007 41                     17.304.650   

 77 de la propuesta 

entregada en 

original 

La suma total de 

experiencia es 26 

dias.  Se 

encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta.

7
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 211/2008

Programas PAIPI 

Entorno 

Comunitario

N/A 27/07/2008 30/12/2008 5 880

 88 de la propuesta 

entregada en 

original 

La suma total de 

experiencia es de 

5 meses, 3 dias.  

Se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos

8
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

ICBF 214/2008

Programas PAIPI 

Entorno 

Institucional

N/A 27/07/2008 30/12/2008 5 300

 88 de la propuesta 

entregada en 

original 

La suma total de 

experiencia es de 

5 meses, 3 dias.  

Se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos



9
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

Men- Icetex 242/2009

Programa PAIPI 

entorno 

Institucional

N/A 01/06/2009 30/08/2009 3 300

 89 de la propuesta 

entregada en 

original 

se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos

10
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

Men- Icetex 250/2009

Prorroga PAIPI  

entorno 

comunitario e 

institucional

N/A 01/06/2009 30/08/2009 3 880

 89 de la propuesta 

entregada en 

original 

se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos

11
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

Men- Icetex FPI-88-110-2010

 Programa PAIPI 

entorno 

comunitario 

NA 01/03/2010 30/11/2010 9 1180

 89 de la propuesta 

entregada en 

original 

se encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos

12
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SAN ANADRES Y 

PROVIDENCIA CAJASAI

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR DE SAN 

ANADRES Y 

PROVIDENCIA 

CAJASAI

Men- Icetex 88-2222

programa PAIPI 

modalidad 

familiar

NA 14/01/2013 28/06/2013 5 180

 90 de la propuesta 

entregada en 

original 

La suma total de 

experiencia es de 

5 meses, 14 

dias.s  Se 

encuentra 

relacionado en el 

original de la 

propuesta  y no 

se cuenta con la 

certificacion que 

debe incluir los 

datos solicitados 

en los pliegos

50 25 4297 0,00

Total meses de experiencia adicional acreditada valida 50

VARIABLES
PUNTAJE 

MÁXIMO
PUNTAJE ASIGNADO

TOTAL PUNTAJE 

CRITERIO 1

6 meses adicionales al mínimo requerido 20

12 meses adicionales al mínimo requerido 30 0

40



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 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

NELLY ROBINSON 

DE ROMERO 39.150.631

TECNICO 

PROFESIONAL 

EN 

ADMINISTRAC

INSTITUTO  DE 

ADMINISTRACION  Y 

FINANZAS DE 

CARTAGENA- IAFIC 27/10/1984

Caja de 

Compensación 

Familiar CAJASAI

2/02/2010- 

Actual

Coordinador de  

Fondos,conveni

os y programas 

especiales.

SI NO SI

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL 

CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 1 WILA VILORIA 32.645.154

 LICENCIADA 

EN 

EDUCACION 

PRIMARIA, 

UNIVERSIDAD 

FRANCISCO DE PAULA 

SANTANDER 23/03/1996

Caja de 

Compensación 

Familiar

14/02/1990- 

Actual

Directora 

Colegio/ Jefe 

de la division 

de servicios 

SI SI SI

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN INFERIOR 1 CRISTIAN POLO  LOPEZ 1.123.622.828 CONTADOR PUBLICO

CORPORACION 

UNIVERSITARIA  

RAFAEL NUÑEZ 27/07/2012

Caja de 

compensacion 

familiar  CAJASAI

11/02/2013- 

Actual

Profesional 

universitario de 

fondo, 

convenios y 

programas 

especiales.

SI SI SI

CRITERIO VARIABLES
PUNTAJE 

MÁXIMO
PUNTAJE ASIGNADO

TOTAL 

PUNTAJE 
COORDINADOR 

GENERAL DEL 

PROYECTO POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en 

ciencias de la 

administración, 

económicas sociales 

25 0

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual 

operativo, para la administración de la ejecución del contrato a 

suscribir.

35

EXPERIENCIA PROFESIONAL OBSERVACIONES

No cumple con formación

No se evidencia copias de tarjetas 

profesionales. 

Equipo talento humano adicional

40



PROFESIONAL DE 

APOYO 

PEDAGÓGICO  POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en 

ciencias de las 

educación con 

20 20

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

Profesional o 

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 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 

60 35

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual 

operativo, para la administración de la ejecución del contrato a 

suscribir.

35

75



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: 01-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)

1 665 $ 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 25

Experiencia habilitante

1. CRITERIOS HABILITANTES

25

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 

Experiencia Específica - habilitante

Sumatoria

                                                       FUNDACION FUND CENTURY

1



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

1 FUNDACION FUND CENTURY
GOBERNACION DEL 

DEPARTAMENTO

FUNDACION 

FUND CENTURY
Convenio de Apoyo No. 

66 de 2012

Aunar esfuerzos entre el 

departamento y FUND 

CENTURY para la trabajar 

mancomunadamente en 

la realizacion de 

actividades de 

organizaciòn tècnicos, 

logísticos e integrales 

para la implementación 

de acciones de 

promoción social dirigida 

a las familias beneficiarias 

de los proyectos de 

"Promoción y 

fortalecimiento social 

dirigidos a los 

beneficiarios de familias 

en accion y  

fortalecimiento integral a 

los adultos mayores de 

san andres.

10/09/2012 10/02/201 6 1900,00 0,00  $ 294.450.000  58-63 

En las 

obligaciones del 

convenio no se 

observan 

actividades 

dirigidas a 

tención a la 

primera infancia 

y/o familias, ni la 

cantidad de 

cupos atendidos; 

Se Solicita 

aclaración 

respecto a la 

ponderacion de 

las actividades 

realcionadas con 

las familias y 

beneficiarios 

atendidos y 

relacionar 

experiencia por 

Grupo ofertado.

2 FUNDACION FUND CENTURY
GOBERNACION DEL 

DEPARTAMENTO

FUNDACION 

FUND CENTURY
Contrato 047 de 2013

Prestar servicio para la 

organizacion y realización 

de actividades de 

fortalecimiento dirigidas 

a la atención integral a los 

adultos mayores de San 

Andrés Isla.

24/09/2013 24/12/2013 3 ND  $ 10.620.000  64-65 

En las 

obligaciones del 

convenio no se 

observan 

actividades 

dirigidas a 

tención a la 

primera infancia 

y/o familias, ni la 

cantidad de 

cupos atendidos; 

Se Solicita 

aclaración 

respecto a la 

ponderacion de 

las actividades 

realcionadas con 

las familias y 

beneficiarios 

atendidos y 

relacionar 

experiencia por 

Grupo ofertado.



3 FUNDACION FUND CENTURY
GOBERNACION DEL 

DEPARTAMENTO

FUNDACION 

FUND CENTURY
Contrato 073 de 2013

Prestar servicio para la 

organizacion y realización 

de actividades de 

fortalecimiento dirigidas 

a la atención integral a los 

adultos mayores de San 

Andrés Isla.

12/12/2013 12/01/2014 1 300,00  $ 46.440.000  66-68 

En las 

obligaciones del 

convenio no se 

observan 

actividades 

dirigidas a 

tención a la 

primera infancia 

y/o familias, ni la 

cantidad de 

cupos atendidos; 

Se Solicita 

aclaración 

respecto a la 

ponderacion de 

las actividades 

realcionadas con 

las familias y 

beneficiarios 

atendidos y 

relacionar 

experiencia por 

Grupo ofertado.

4 FUNDACION FUND CENTURY
GOBERNACION DEL 

DEPARTAMENTO

FUNDACION 

FUND CENTURY
Contrato 022 de 2013

Servicio de operación 

logìstica para la 

realización de la 

asamblea de beneficiarios 

dirigidos a la población 

vulnerable del programa 

MAS FAMILIAS EN 

ACCION .

08/07/2013 08/08/2013 1 1600,00  $ 37.800.000  71-73 

En las 

obligaciones del 

convenio no se 

observan 

actividades 

dirigidas a 

tención a la 

primera infancia 

y/o familias, ni la 

cantidad de 

cupos atendidos; 

Se Solicita 

aclaración 

respecto a la 

ponderacion de 

las actividades 

realcionadas con 

las familias y 

beneficiarios 

atendidos y 

relacionar 

experiencia por 

Grupo ofertado.



5 FUNDACION FUND CENTURY

FUDACION 

NACIONAL AQUILEO 

PARRA

FUNDACION 

FUND CENTURY

Contrato 

Interinstitucional 004 de 

2014

Prestar servicio de 

asesoría y capacitación 

para desarrollar y 

mejorar bajo todos los 

aspectos la protección  y 

la educación de la 

Primera Infancia a través 

de seminarios y 

capacitación con énfasis 

en el sentido de la 

educación inicial, el arte 

en la educación inicial y el 

seguimiento al desarrollo 

integral en los niños mas 

vulnerables y mas 

desfavorecidos en la 

educación inicial a la 

población infantil dirigido 

a las instituciones donde 

el contratante desarrolla 

programas de educación 

inicial, en el horario y dias 

que por escrito expida el 

contratante.

14/01/2014 14/10/2014 9 30,00  $ 45.000.000  74-76 

En las 

obligaciones del 

convenio no se 

observan 

actividades 

dirigidas a 

tención a la 

primera infancia 

y/o familias, ni la 

cantidad de 

cupos atendidos; 

Se Solicita 

aclaración 

respecto a la 

ponderacion de 

las actividades 

realcionadas con 

las familias y 

beneficiarios 

atendidos y 

relacionar 

experiencia por 

Grupo ofertado.

6 FUNDACION FUND CENTURY

BUZOS 

COMERCIALES 

INGENIERIA LTDA

FUNDACION 

FUND CENTURY
Contrato 019 de 2014

Prestación de servicios 

educativos.
28/03/2014 28-oct-14 7  $ 39.000.240  77-79 

En las 

obligaciones del 

convenio no se 

observan 

actividades 

dirigidas a 

tención a la 

primera infancia 

y/o familias, ni la 

cantidad de 

cupos atendidos; 

Se Solicita 

aclaración 

respecto a la 

ponderacion de 

las actividades 

realcionadas con 

las familias y 

beneficiarios 

atendidos y 

relacionar 

experiencia por 

Grupo ofertado.

7

8

TOTAL 0 27 3830,00 0

si no

Total meses de experiencia acreditada valida 0 X

Total cupos certificados 3830 X

Concepto, cumple 
Criterio Valor



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

CUMPLIMIE

NTO 

ESPACIOS 

DE 

SERVICIO Y 

ATENCIÓN 

SEGÚN 

FORMATO 

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 100 NO APORTA NO

CENTRO DE DESARROLLO INTANTIL CDI CON ARRIENDO

Barrio Los 

Almendros M5 

C14 65 SI ND
ND ND ND NO NO

CENTRO DE DESARROLLO INTANTIL CDI CON ARRIENDO Frente a la Clinica Villarreal 65 SI ND ND ND ND NO NO

DESARROLLO FAMILIAR FAMILIAR 500 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 MODALIDAD INSTITUCIONAL 1 / 165

JOSEPH RICHARD 

JESSIE MARTINEZ 18.000.107 Sociologo

CORPORACION 

UNIFICADA 

NACIONAL DE 

EDUCACIÓN 

SUPERIOR

SI SI SI

COORDINADOR MODALIDAD INSTITUCIONAL 1/ 165

ALEXA HOOKER 

ARZUZA 1.123.622.206 Psicologa

FUNDACION 

UNIVERSITARIA 

KONRAD LORENZ 142712
SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIALMODALIDAD FAMILIAR 2/500

MEREDITH 

MC.GOWAN 

GORDON 40.991.899 TRABAJADOR SOCIAL

UNIVERSIDAD 

EDUCATIVA MAYOR 

DEL DESARROLLO 

SOCIAL SIMON 23/10/2012

SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL INSTITUCIONAL 1 / 165

LICETH 

ENAMORADO 

ZUÑIGA 1.123.625.592 Psicologa

UNIVERSIDAD 

SANBUENAVENTURA 17/12/2010

Gobernación 

Departamental

17/04/2006 - 

29/06/2006 

y 

05/02/2007 - 

24/04/2007

Apoyo a los 

programas 

sociales, familias 

en acción, centro 

de atención 

integral al adulto 

mayor.

SI SI SI

OBSERVACIONES

Talento Humano - Habilitante

OBSERVACIONES

Infraestructura Formato 11 - Habilitante

No se diligención el formato 11, por lo 

cual no se cuenta con informaciòn 

respecto al cumplimiento de los 

No Presenta carta de intención.

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

No adjunta soportes documenales 

de experiencia

No adjunta soportes documenales 

de experiencia

No adjunta documentación 

soporte de  Experiencia.

Propuesta Técnica - Habilitante



CRITERIO

CUMPLE 

SI /NO

Presentó propuesta técnica de acuedo con lo solicitado en el 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 

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

1 0,00

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL 0 0 0,00 0

Total meses de experiencia adicional acreditada valida 0

VARIABLES PUNTAJE MÁXIMOPUNTAJE 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 

TARJETA 

PROFESIONAL 

DE 

CARTA DE 

COMPROMISO 

DE SUSCRIBIR EL 

CUMPLE PERFIL

SI /NO

CUMPLE PROPORCION

SI /NO

COORDINADORCOORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO POR 

CADA MIL CUPOS OFERTADOS O FRACIÓN INFERIOR 1

ROBERTO 

FRANCIS 

SIMPSON 18.002.222 ECONOMISTA

FUNDACION 

UNIVERSITARIA 

CENTRAL 26/05/2003

Fundación FUND 

Centrury 2006-Actual Gerente
SI SI SI

PROFESIONAL DE APOYO PEDAGÓGICO  POR CADA MIL CUPOS 

FINANCIERO  POR CADA CINCO MIL CUPOS OFERTADOS O 

Equipo talento humano adicional

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

No adjunta soportes documenales 

de formación y experiencia

OBSERVACIONES

1. Experiencia Específica - Adicional

0

OBSERVACIONES

Ajustar propuesta técnica de acuerso a 

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN



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 

25 25

PROFESIONAL DE 

APOYO 

PEDAGÓGICO  POR 

CADA MIL CUPOS 

OFERTADOS O 

FRACIÓN INFERIOR 

Profesional en ciencias 

de las educación con 

experiencia igual o 

20 0

FINANCIERO  POR 

CADA CINCO MIL 

CUPOS OFERTADOS 

O FRACIÓN 

INFERIOR 

Profesional o tecnólogo 

15 0

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 
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 

60 25

25

Disposición de un equipo adicional al requerido por manual operativo, para la 

administración de la ejecución del contrato a suscribir.
25


