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Gobernación Del  Departamento  del  Cauca
Secretaria de Educación del Departamento del Cauca.
Despacho

INVITACIÓN PÚBLICA

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

OBJETO: ACTUALIZACIÓN DEL BANCO DE OFERENTES PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS 41 MUNICIPIOS  NO CERTIFICADOS DEL  DEPARTAMENTO  DEL  CAUCA EN  EL  MARCO DEL  DECRETO 2355 DE 2009.
POPAYAN,  ENERO   DE 2012.

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTAS  PARA  LA  ACTUALIZACIÓN DEL BANCO DE OFERENTES EN  EL MARCO DEL DECRETO 2355 DE 2009.

LA SECRETARIA  DE  EDUCACION DEL  DEPARTAMENTO DEL  CAUCA.

RELACION DE ANEXOS 

ANEXO N°1

TABLA DE CALIFICACIÓN

Esta tabla de calificación será utilizada por la Secretaría de Educación del Departamento  del Cauca, para calificar cada una de las propuestas presentadas. 

La calificación se hará sobre un puntaje Máximo total de 100 puntos, los aspectos técnicos tendrán 100 puntos (50 en experiencia y 50 en idoneidad). 

El puntaje técnico mínimo que debe obtener el oferente para ser clasificado dentro del Banco de oferentes será de 70 puntos de un total de 100.

	calificación de los PRESTADORES DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE establecimientos educativos privados -  aspectos técnicos 
	Total 100 puntos

	EXPERIENCIA
	50 PUNTOS

	Experiencia general del  establecimiento educativo (en años), en la prestación del servicio de educación formal en los niveles de preescolar, básica o media, desde la fecha de expedición de la licencia de funcionamiento.
(máximo 40 puntos)


	Entre 3 y 5 años 

Entre 6 y 10 años 

Más de 10 años 
	10 puntos FORMCHECKBOX 

20 puntos FORMCHECKBOX 

40 puntos  FORMCHECKBOX 


	Experiencia específica del establecimiento educativo (en años), en la prestación del servicio de educación formal en los niveles de preescolar, básica o  media  referida a la atención de grupos de población, regular,  vulnerable, necesidades educativas especiales.

(máximo 10 puntos)


	De tres años

Entre 3 y 5 años 

Más de 5 años 


	2 puntos   FORMCHECKBOX 

5  puntos  FORMCHECKBOX 

10 puntos FORMCHECKBOX 



	IDONEIDAD 
	50 PUNTOS

	Resultados de Pruebas 

   (máximo 35 puntos)
	No presentó pruebas ICFES en el año anterior

Resultados del ICFES superiores  a la media nacional
	   0 puntos  FORMCHECKBOX 

15 puntos FORMCHECKBOX 


	
	No presentó pruebas SABER para 5º en el año anterior
	   0 puntos FORMCHECKBOX 


	
	Pruebas SABER para 5º superior a la media nacional en
:   

 Lenguaje           

Matemáticas    

Ciencias Naturales  

Ciencias Sociales                                  
	2.5 puntos  FORMCHECKBOX 

2.5 puntos  FORMCHECKBOX 
2.5 puntos  FORMCHECKBOX 

2.5 puntos  FORMCHECKBOX 


	
	No presentó pruebas SABER para 9º en el año anterior
	 0 puntos
 FORMCHECKBOX 


	
	Resultados de las pruebas SABER para 9° superiores a la media nacional en
:

Lenguaje           

Matemáticas    

Ciencias Naturales  

Ciencias Sociales                                 
	2.5 puntos  FORMCHECKBOX 

2.5 puntos  FORMCHECKBOX 
2.5 puntos  FORMCHECKBOX 

2.5 puntos  FORMCHECKBOX 


	Infraestructura y condiciones básicas

(máximo 15 puntos)
	Espacio entre 0.6 y 1.1 mts2 por estudiante en aulas de clase
	1.5 puntos FORMCHECKBOX 


	
	Espacio entre 1.2 y 1.5 mts2 por estudiante en aulas de clase
	   2 puntos FORMCHECKBOX 


	
	Espacio mayor de 1.5 mts2 por estudiante en aulas de clase
	 2.5 puntos FORMCHECKBOX 



	
	40 estudiantes o más por aula
	   0 puntos FORMCHECKBOX 


	
	entre 35 y 40 estudiantes por aula
	   2 puntos FORMCHECKBOX 


	
	35 estudiantes o menos por aula 
	   3 puntos FORMCHECKBOX 


	
	La institución educativa cuenta con un área libre entre 2.1 y 2.9 mts2 por estudiante
	  1.5 puntos FORMCHECKBOX 


	
	La institución educativa cuenta con un área libre entre 3.0 y 3.8 mts2 por estudiante
	    2 puntos FORMCHECKBOX 


	
	La institución educativa cuenta con un área libre de más de 3.8 mts2 por estudiante
	 2.5 puntos FORMCHECKBOX 


	
	Hay un sanitario por cada 26 estudiantes o más
	   0.5 puntos FORMCHECKBOX 


	
	Hay un sanitario por cada 20-25 estudiantes
	   1 punto FORMCHECKBOX 


	
	Hay un sanitario por cada 19 estudiantes o menos 
	   2 puntos FORMCHECKBOX 


	
	¿Cuenta con accesos especiales para los estudiantes con discapacidad?                            NO                                                                         SI
	0puntos 
 FORMCHECKBOX 

0.5puntos  FORMCHECKBOX 
 

	
	¿Cuenta con aula múltiple para eventos académicos?                                                   NO

 SI
	0puntos 
 FORMCHECKBOX 

   0.5puntos  FORMCHECKBOX 


	
	¿Cuenta con cancha múltiple?                            NO

 SI 
	 0 punto 
 FORMCHECKBOX 

  1puntos  FORMCHECKBOX 


	
	¿Cuenta con Biblioteca o convenio que garantice la misma?*                                                               NO

 SI 
	0 punto 
 FORMCHECKBOX 

  1puntos  FORMCHECKBOX 


	
	¿Cuenta con laboratorios o convenios que garantice el uso de estos?*                                                 NO

 SI 
	0 punto 
 FORMCHECKBOX 

  1puntos  FORMCHECKBOX 


	
	¿Cuenta con aula de computación?                                                                           NO

 SI 
	0punto  FORMCHECKBOX 

  1puntos  FORMCHECKBOX 



	calificación DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES -  ASPECTOS TECNICOS 
	Total 100 puntos

	EXPERIENCIA
	50 PUNTOS

	Experiencia general del oferente (en años), en la dirección, coordinación o ejecución de programas educativos en los niveles de preescolar, básica o media según su oferta.

(máximo 40 puntos)
	Entre 3 y 5 años 

Entre 6 y 10 años 

Más de 10 años 
	10 puntos  FORMCHECKBOX 

20 puntos  FORMCHECKBOX 

40 puntos  FORMCHECKBOX 


	Experiencia específica (en años) de atención a la población que ofrece atender.

            (máximo 10 puntos)
	Entre 1 y 2 años 

Entre 3 y 5 años 

Más de 5 años
	3 puntos  FORMCHECKBOX 

6 puntos  FORMCHECKBOX 

10 puntos  FORMCHECKBOX 


	IDONEIDAD
	50 PUNTOS


Programas de formación 

	
	Realización de programas de formación o capacitación de docentes

De 1 a 3 programas

De 3 a 5 programas

6 programas o más
	4puntos FORMCHECKBOX 

8puntos FORMCHECKBOX 

16 puntos FORMCHECKBOX 


	Programas de apoyo a la gestión 
	Ejecución de programas de apoyo a la gestión educativa en el nivel que ofrece prestar el servicio educativo 

De 1 a 3 programas

De 3 a 5 programas

6 programas o más
	4puntos FORMCHECKBOX 

8.5 puntos FORMCHECKBOX 

17 puntos FORMCHECKBOX 


	Metodologías educativas 
	Ha diseñado metodologías educativas, las cuales hayan sido efectivamente desarrolladas durante un año o más, y que mínimo hayan beneficiado a: 

 Quinientos (500) estudiantes

Ochocientos (800) estudiantes 

 Mil  (1.000) estudiantes o mas 
	4 puntos  FORMCHECKBOX 

8.5 puntos FORMCHECKBOX 

17 puntos  FORMCHECKBOX 




Cuando se presenten alianzas entre una entidad prestadora del servicio educativo y  establecimiento(s) educativo(s) privado(s), a través del (los) cual(es) se  prestará el servicio educativo, se evaluará(n) y calificará(n) tanto a la entidad prestadora como al establecimiento o establecimientos educativos privados que conformen dicha alianza. El puntaje  total  obtenido por la alianza será el resultado de la suma de las siguientes calificaciones:

1. De la entidad prestadora  del servicio educativo, que corresponderá al 60% del  puntaje total.

2. De  la institución educativa que corresponderá al 40% restante. En el caso de alianzas con varias instituciones educativas privadas dicho 40% corresponderá al promedio de los puntajes obtenidos individualmente. 

Ejemplo 1:

La Fundación Zidane  se presenta con el establecimiento educativo Juan Rulfo. La Fundación obtuvo 75 puntos y el establecimiento educativo 50 puntos. En consecuencia, el puntaje total de esta alianza será el siguiente:

	Prestador
	Puntaje
	Ponderado
	Fórmula
	Total

	Fundación
	75
	60%
	75 * 60%
	45

	Establecimiento educativo
	50
	40%
	50 * 40%
	20

	Total de la alianza
	
	65


Ejemplo 2:

La Fundación Zidane se presenta en alianza con 5  establecimientos educativos privados. La Fundación obtuvo 75 puntos y los 5 establecimientos educativos obtuvieron los puntajes individuales presentados a continuación. En consecuencia, el puntaje total de esta alianza será el siguiente:

	Prestador
	Puntaje
	Ponderado
	Fórmula
	Puntaje
	Total

	Fundación 
	75
	60%
	75 * 60%
	45
	45

	Establecimiento Educativo 1
	50
	40%
	50 * 40%
	20
	31*

	Establecimiento Educativo 2
	54
	40%
	54 * 40%
	22
	

	Establecimiento Educativo 3
	80
	40%
	80 * 40%
	32
	

	Establecimiento Educativo 4
	100
	40%
	100 * 40%
	40
	

	Establecimiento Educativo 5
	100
	40%
	100 * 40%
	40
	

	Total de la alianza
	76


* NOTA: Este valor equivale al promedio del puntaje obtenido por los 5 establecimientos. Es decir, a la suma de los puntajes individuales dividido  entre el número de establecimientos educativos que conforman la alianza. 

* NOTA: Cuando se presenten alianzas entre dos prestadores del Servicio Educativo, la calificación corresponderá  al 50% del puntaje total de cada uno de ellos.

ANEXO  N° 2

FORMATO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN
Señor oferente, este es el Formato Único de Inscripción en el Banco de Oferentes. Para inscribirse en el proceso de Conformación del Banco de Oferentes usted debe diligenciarlo íntegramente, e incluir la información solicitada en los documentos adjuntos.

	Señor oferente antes de diligenciar este formato por favor tenga en cuenta lo siguiente:



	1. La inscripción, evaluación y calificación en el Banco de Oferentes son gratuitas.

	2. La invitación pública para inscribirse en el Banco de Oferentes, la calificación e inscripción en tal banco, no generan obligación para el ente territorial certificada de realizar contratación alguna.  

	3. En el evento en que la entidad territorial certificada necesite celebrar un contrato de prestación del servicio educativo deberá hacerlo en el orden de elegibilidad que arroje el proceso de calificación y de conformidad con la correlación existente entre la ubicación geográfica de la demanda y el lugar en el cual se prestará el servicio  educativo, sin perjuicio del análisis de conveniencia económica.

	Sólo quienes cumplan con todas las condiciones y requisitos establecidos a continuación podrán inscribirse y en consecuencia ser evaluados. 


	100
	¿Qué población ofrece atender?

Ver definiciones en paginas 9 y 10 de la invitación Publica 

Nota: Cuando se ofrezca atender una población diferente se debe escoger la opción otra y especificar cuál.
	Población regular                                                           1 FORMCHECKBOX 

Población rural                                                               2 FORMCHECKBOX 

Población indígena                                                        3 FORMCHECKBOX 

Población desplazada                                                   4 FORMCHECKBOX 
                          

Población con discapacidad                                          5 FORMCHECKBOX 
                           

Otra                                                                                             6 FORMCHECKBOX 

Cuál: ________________________________________________                                        


i.
identificación del oferente 

	101
	NOMBRE Del oferente. 
	
	

	102
	DIRECCIÓN PARA CORRESPONDENCIA
	
	

	103
	MUNICIPIO
	|___|___|___|
	

	104
	DEPARTAMENTO
	|___|___|
	

	105
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
	

	106
	TELÉFONO
	____________________________ 
No tiene
 FORMCHECKBOX 

	

	107
	Fax
	_______________________________ 
No tiene
 FORMCHECKBOX 

	

	108
	Correo electrónico
	_______________________________ 
No tiene
 FORMCHECKBOX 

	

	109
	naturaleza jurídica
	Establecimiento educativo privado 
1 FORMCHECKBOX 

Universidad privada
2 FORMCHECKBOX 

Universidad oficial
3 FORMCHECKBOX 

Caja de Compensación Familiar

4 FORMCHECKBOX 

Fundación
5 FORMCHECKBOX 

Corporación
6 FORMCHECKBOX 

Asociación
7 FORMCHECKBOX 

Cooperativa
8 FORMCHECKBOX 

Autoridad Indígena
   9 FORMCHECKBOX 

Otra
 10 FORMCHECKBOX 

Cual: _______________________________________
	

	110
	¿Tiene licencia de funcionamiento como esTablecimiento educativo privado expedida por la secretaría de educación?
	SI 
1 FORMCHECKBOX 

NO 
2 FORMCHECKBOX 

	Diligenciar sólo en caso de ser un establecimiento educativo  privado.

	111
	Fecha de aprobación de la licencia de funcionamiento
	|___|___|

|___|___|

Mes

Año
	Diligenciar sólo en caso de ser un establecimiento educativo  privado

	112
	Fecha de aprobación de la licencia de funcionamiento
	|___|___|

|___|___|

Mes

Año
	Diligenciar sólo en caso de ser un establecimiento educativo  privado


	113
	¿tiene certificado que acredite su existencia, REPRESENTACIÓN legal?
	SI 
  1 FORMCHECKBOX 

NO 
  2 FORMCHECKBOX 

	Diligenciar sólo en caso de no ser un establecimiento educativo  privado.

	114
	¿quién otorgó este certificado?
	____________________________________________
	Diligenciar sólo en caso de no ser un establecimiento educativo  privado

	115
	¿EN SU objeto ESTÁ la PRESTACIÓN de servicioS educativoS?
	SI 
  1 FORMCHECKBOX 

NO 
  2 FORMCHECKBOX 

	Diligenciar sólo en caso de no ser un establecimiento educativo  privado.

	116
	¿presta directamente servicioS educativoS?
	SI 
  1 FORMCHECKBOX 

NO 
  2 FORMCHECKBOX 

	Si su respuesta es NO pase a 120

	117
	¿cuántos años de experiencia tiene  prestando el servicio educativo?
	|___|___|
	

	118
	¿ESTA SUSPENDIDA O CANCELADA SU LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO?
	SI 
  1 FORMCHECKBOX 

NO 
  2 FORMCHECKBOX 

	Con cualquier opción pase a Capítulo II

	119
	¿ha dirigido, coordinado o  EJECUTADO PROCESOS EDUCATIVOS EN LOS NIVELES DE PREESCOLAR, BÁSICA PRIMARIA, básica secundaria o media?
	a) Preescolar 
SI 
1 FORMCHECKBOX 
 
NO 
2 FORMCHECKBOX 

b) Básica Primaria 
SI 
1 FORMCHECKBOX 
 
NO 
2 FORMCHECKBOX 

c) Básica Secundaria 
SI 
1 FORMCHECKBOX 
 
NO 
2 FORMCHECKBOX 

d) Básica Media 
SI 
1 FORMCHECKBOX 
 
NO 
2 FORMCHECKBOX 

	

	120
	¿cuántos años de experiencia tiene dirigiendo, coordinando o ejecutando  los procesos educativos mencionados en la pregunta ANTERIOR?
	|___|___|
	

	121
	¿en cuÁntos lugares  ofrece prestar el servicio educativo?

(Los datos de la ubicación de este(os) lugar(es) consígnelos en el Documento 7 adjunto a este Formato)
	Sólo uno 
1 FORMCHECKBOX 

No. de ubicaciones 
|___|___|
	


ii.
población escolar y MODELO pedagógicO ofrecidO

	201
	¿Qué población ofrece atender?
	Población regular                                              1 FORMCHECKBOX 

Población rural                                                  2 FORMCHECKBOX 

Población indígena                                           3 FORMCHECKBOX 

Población desplazada                                      4 FORMCHECKBOX 
                          

Población con discapacidad                             5 FORMCHECKBOX 
                           

Otra                                                                              6 FORMCHECKBOX 

Cuál: _________________________________________                                        
	Pase a 203 si propone atender población con alguna discapacidad.

	202
	¿Qué modelo pedagógico ofrece?

(Recuerde que toda opción debe corresponder a la educación formal en los términos del Artículo 11° de la Ley 115 de 1994)
	Escuela Nueva 
1 FORMCHECKBOX 

Posprimaria Rural
2 FORMCHECKBOX 

Aceleración del Aprendizaje
3 FORMCHECKBOX 

Telesecundaria
4 FORMCHECKBOX 

Sistema de Atención Tutorial (SAT)
5 FORMCHECKBOX 

Programación de Educación Continuada (CAFAM) 
6 FORMCHECKBOX 

Otra
7 FORMCHECKBOX 

Cuál: _________________________________________
	Con cualquier opción pase a 206

	203
	¿Qué tipo de discapacidad o necesidad educativa especial puede atender con su oferta educativa? (Conforme al decreto 366 de 2009)
	Motora 

1 FORMCHECKBOX 

Cognitiva (retardo mental – síndrome de Down)

2 FORMCHECKBOX 

Sensorial – Sordera
3 FORMCHECKBOX 

Sensorial – Ceguera o baja visión
4 FORMCHECKBOX 

Sensorial – Sordo ceguera
5 FORMCHECKBOX 

Autismo 
6 FORMCHECKBOX 

	

	204
	¿su oferta incluye los componentes requeridos por el Aula de apoyo especializada definida en los artículos 13 y 14 del decreto 2082 de 1996?
	SI 
1 FORMCHECKBOX 

NO 
2 FORMCHECKBOX 

	

	205
	¿cómo propone atender las necesidades de educación formal escolar (preescolar, básica y media) de esta población?
	Integrándola con otros niños y niñas sin discapacidad.
1 FORMCHECKBOX 

En programa(s) especializado(s) para niños y niñas 

con la(s) discapacidad(es) señalada(s) 
2 FORMCHECKBOX 

	

	206
	¿cuántos cupos nuevos puede ofrecer por grado para la población que espera atender?

Nota: 
En los grados en que no pueda ofrecer cupos escriba  NA (No Aplica).

Nota 2: Cupos nuevos se refieren a cupos adicionales o superiores al número de estudiantes presentados en el estudio o población atender
	a) Preescolar
|___|___|___|
b) Grado 1°
|___|___|___|
c) Grado 2°
|___|___|___|
d) Grado 3°
|___|___|___|
e) Grado 4°
|___|___|___|
f) Grado 5°
|___|___|___|
g) Grado 6°
|___|___|___|
h) Grado 7°
|___|___|___|
i) Grado 8°
|___|___|___|
j) Grado 9°
|___|___|___|
k) Grado 10°
|___|___|___|
l) Grado 11°
|___|___|___|
	

	207
	¿cuántos cupos nuevos puede ofrecer por nivel para la población que espera atender?

Nota: 
En los niveles en  que no pueda ofrecer cupos escriba NA (No Aplica).

Nota 2: Cupos nuevos se refieren a cupos adicionales o superiores al número de estudiantes presentados en el estudio o población atender
	a) Preescolar
|___|___|___|
b) Primaria (1° a 5°)
|___|___|___|
c) Básica Secundaria (6° a 9°)
|___|___|___|
d) Media (10° a 11°)
|___|___|___|
	


III.
INFORMACIÓN relativa a la canasta adicional que deben presentar Los PRESTADORES DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE  establecimientos educativos privados

	301
	profesionales de apoyo
	SI 
1 FORMCHECKBOX 

NO 
2 FORMCHECKBOX 


	302
	Especificar la profesión de cada uno de los Profesionales  de apoyo ofrecidos 

profesión

PROFESIÓN

Profesión
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

	303
	Apoyo nutricional
	NO OFRECE
1 FORMCHECKBOX 

REFRIGERIO 
2 FORMCHECKBOX 

ALMUERZO
3 FORMCHECKBOX 


	304
	transporte escolar 
	SI 
1 FORMCHECKBOX 

NO 
2 FORMCHECKBOX 


	305
	otros apoyos
	NO 
1 FORMCHECKBOX 

SI 
2 FORMCHECKBOX 

Cuál __________________________


Declaro bajo la gravedad de juramento que la información contenida en este formato y en los documentos adjuntos es verdadera y autorizo a la secretaría de educación  para que la verifique en cualquier momento.

Firma del Representante Legal: ______________________________________

Cédula de Ciudadanía: ____________________ de ______________________

documentos adjuntos al formato único de inscripción para el Banco de Oferentes

Los siguientes documentos hacen parte integral del Formato Único de Inscripción en el Banco de Oferentes, se indica cuales deben ser  diligenciados y presentados por los oferentes  que son  establecimientos educativos privados y cuáles deben ser presentados  por entidades prestadoras del servicio educativo.
	Documento
	Establecimientos Educativos privados 
	ENTIDADES prestadoras del servicio educativo A TRAVES DEL SERVICIO ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICALES 

	Documento 1
	Modelo de carta de presentación de la propuesta
	SI
	SI

	Documento 2
	Experiencia general y específica del establecimiento educativo privado.
	SI
	NO

	Documento 3
	Resultados obtenidos en las pruebas ICFES y SABER.
	SI
	NO

	Documento 4
	Experiencia general y específica de los oferentes que son entidades prestadoras del servicio educativo a través de Establecimientos Educativos Oficiales.
	NO
	SI

	Documento 5
	Experiencia de los oferentes que son entidades prestadoras del servicio educativo, en programas de formación o capacitación de docentes, en ejecución de programas de apoyo a la gestión  educativa y/o en el diseño  de metodologías educativas en educación formal.
	SI
	SI

	Documento 6
	Propuesta económica para canasta básica y adicional ( adicional sólo para prestadores a través de Establecimientos Educativos Oficiales )
	SI 
	SI  

	Documento 7
	Lugares donde ofrece prestar el servicio educativo
	SI
	SI

	Documento 8
	Acto administrativo de tarifas de la Secretaría de Educación.
	SI
	NO  

	Documento 9
	Personal Directivo y Docente (Hace referencia a su estructura organizacional, que garantice la posible prestación del servicio)
	SI
	NO


Documento Nº 1

Modelo de carta de presentación de la propuesta
El siguiente documento debe ser diligenciado y presentado por todos los oferentes para poder inscribirse en el Banco de Oferentes.

Ciudad y Fecha:

Señores

Secretaria  de  Educación

Departamento del  Cauca

Ciudad

Asunto: Inscripción en el Banco de Oferentes.

El suscrito (nombre del Representante Legal o apoderado) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​como representante legal (o apoderado debidamente registrado) de (nombre de la persona jurídica oferente), de conformidad con la invitación pública de fecha ......................., para inscribirse en el Banco de Oferentes, presento propuesta para prestar el servicio educativo.

Declaro así mismo que:

A.- Para la elaboración de la propuesta hemos tenido en cuenta todos los lineamientos y requerimientos establecidos en la invitación pública.  Con la presentación de este formato, manifiesto que como oferente conozco la naturaleza del trabajo, su costo y el tiempo de ejecución, que formulo la propuesta de manera libre, seria y coherente y acepto los términos contenidos en la Resolución de invitación para actualización e inscripción de nuevas personas en el Banco de oferentes.

B.- Aceptamos que esta propuesta no obliga al Departamento del  Cauca –  Secretaría de Educación  a celebrar un contrato  para la prestación del servicio educativo.

C.- Conocemos los lugares donde proponemos prestar el servicio educativo.

D.- No se realizará la matrícula de ningún estudiante, que podría ser beneficiario de esta propuesta, hasta tanto se haya celebrado un contrato de prestación del servicio educativo con el Departamento del  Cauca – Secretaría de Educación  Departamental.

E.- El costo total por alumno / año  para el nivel de :

Preescolar $ ____________; (canasta básica:_________ + canasta adicional:_________)

B. Primaria $_____________; (canasta básica: __________+ canasta adicional:_________)

B. Secundaria $ __________; (canasta básica: __________ + canasta adicional: ________)

Educ. Media $____________; (canasta básica: __________+ canasta adicional:_________)

F.- El  total de cupos ofrecido para atender  el grupo de población ______________ es de __________________.

G.- El total de cupos ofrecidos para tender la población con Necesidades Educativas Especiales es de__________________.

H.-   El costo por alumno / año se mantendrá, independientemente del número de cupos que la

          Entidad territorial  certificada necesite contratar con nosotros.

Asimismo, acepto que el Departamento del   Cauca  – Secretaría de Educación, no será responsable  por descuidos, errores, omisiones, suposiciones, mala interpretación  u otros hechos desfavorables en que incurra como proponente y que puedan incidir en la elaboración de la oferta.

El Departamento del  Cauca – Secretaría de Educación, podrá verificar  en cualquier momento, el cumplimiento de las condiciones mínimas para impartir el servicio público educativo, la existencia de causales  para la suspensión o cancelación  de la licencia  de funcionamiento  y la pertinencia del PEI.   En caso de encontrarse de que no se reúnen tales requisitos, aceptamos ser excluidos de la conformación del Banco de oferentes.

Atentamente,

Nombre del oferente: ____________________________ NIT ________________

Nombre del Representante Legal o Apoderado: ___________________________

Firma del Representante Legal o Apoderado: ____________________CC. Nro. ________
Documento N° 2

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO POR LOS PRESTADORES DEL SERVICIO EDCUATIVO  A TRAVES DE  ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PRIVADOS.

· Experiencia General:

Número de años de experiencia en la prestación del servicio educativo, en cada uno de los niveles, incluido  el último año lectivo.

	Nivel
	Número de años

	Preescolar
	

	Básica Primaria (1º - 5º )
	

	Básica Secundaria (6º - 9º )
	

	Media (10º - 11º )
	


· EXPERIENCIA ESPECÍFICA.

1.
Por grupo de población.

Si la entidad tiene experiencia en la prestación  del servicio  educativo a población vulnerable, especificar  el número de años de experiencia para cada grupo específico. 

	POBLACIÓN
	NÚMERO DE AÑOS                                  ( Incluir último año lectivo )

	Población urbana concentrada
	

	Población rural concentrada
	

	Población rural dispersa
	

	Población afectada por la violencia.
	

	Población con discapacidad  y talentos  excepcionales.
	

	Otra población
	


 2.   
Por nivel Educativo.

Si la entidad tiene experiencia en la prestación  del servicio  educativo en el nivel o niveles que ofrece atender, especificar  el número  de años de experiencia para cada nivel.

	NIVEL
	NÚMERO DE AÑOS

	Preescolar
	

	Básica Primaria
	

	Básica Secundaria
	

	Media
	


DOCUMENTO N° 3 RESULTADOS EN LAS PRUEBAS ICFES Y SABER
Este documento será diligenciado por todos los Prestadores del Servicio Educativo a través de   establecimientos educativos privados que hayan presentado pruebas SABER o pruebas ICFES. En ambos casos se deberán presentar los resultados de las últimas pruebas.  

PRUEBAS ICFES

Año escolar al que corresponde la prueba
                                    |__|__|__|__|

	CATEGORÍA EN LA QUE SE ENCUENTRA LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PRIVADOS

	Muy Superior                                                   |__|

Superior
                                                    |__|

Alta                                                                   |__|

Media
                                                              |__|

Baja                                                                  |__|

Inferior
                                                    |__|

Muy Inferior
                                                    |__|


PRUEBAS SABER

Año escolar al que corresponde la prueba
                                    |__|__|__|__|

	GRADO
	ÁREA
	PUNTAJE

	Quinto
	Matemáticas
	

	
	Lenguaje
	

	
	Ciencias Sociales
	

	
	Ciencias Naturales
	

	Noveno
	Matemáticas
	

	
	Lenguaje
	

	
	Ciencias Sociales
	

	
	Ciencias Naturales
	


Año escolar al que corresponde la prueba                                       
    |__|__|__|__|

	GRADO
	ÁREA
	PUNTAJE

	Quinto
	Matemáticas
	

	
	Lenguaje
	

	
	Ciencias Sociales
	

	
	Ciencias Naturales
	

	Noveno
	Matemáticas
	

	
	Lenguaje
	

	
	Ciencias Sociales
	

	
	Ciencias Naturales
	


NOTA: Teniendo en cuenta que las pruebas SABER Grados 5 y 9 se presentan cada 3 años y las pruebas SABER para Grado 11 (antes llamadas pruebas ICFES) se presentan anualmente, previa convocatoria del Ministerio de Educación Nacional, los interesados deberán anexar los resultados de la ultima vigencia presentada.

Documento N° 4

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO POR LOS PRESTADORES DEL SERVICIO EDUCATIVO QUE SON ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO EDUCATIVO Y/O INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR.
· Experiencia General

Número de años del oferente  en la dirección, coordinación o ejecución de procesos  educativos  en los niveles de preescolar, básica y media.

|__|__|__|__|     Años.

· EXPERIENCIA ESPECÍFICA.

1.
Por grupo de población.

Si la entidad tiene experiencia en la prestación  del servicio  educativo con la población que se solicita en la invitación y que ofrece atender, especificar el número de años de experiencia para este grupo de población. 

	POBLACIÓN
	NÚMERO DE AÑOS                                  (Incluir último año lectivo )

	Población urbana concentrada
	

	Población rural concentrada
	

	Población rural dispersa
	

	Población afectada por la violencia.
	

	Población con discapacidad  y talentos  excepcionales.
	

	Otra población
	


 2.   
Por nivel Educativo.

Si la entidad tiene experiencia en la prestación  del servicio  educativo en el nivel o niveles que se solicita en la invitación y que ofrece atender, especificar  el número  de años de experiencia para cada nivel. Si es una Institución Universitaria Número de años formando docentes para atención de estos niveles.

	NIVEL
	NÚMERO DE AÑOS

	Preescolar
	

	Básica Primaria
	

	Básica Secundaria
	

	Media
	


Documento Nº 5

EXPERIENCIA DE LOS OFERENTES QUE SON ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO EDUCATIVO EN FORMACIÓN O CAPACITACIÓN DE DOCENTES, EN EJECUCIÓN DE PROGRAMAS DE APOYO A LA GESTIÓN EDUCATIVA Y/O EN EL DISEÑO DE METODOLOGÍAS EDUCATIVAS EN EDUCACIÓN FORMAL

El oferente deberá anexar certificación que demuestre su experiencia en: 

Programas de formación o capacitación de docentes (directivos docentes y docentes), las certificaciones deben incluir la siguiente información.
· Área de formación o capacitación.
· Identificación  de la entidad que certifica la ejecución del programa.
· Número de docentes beneficiarios de cada programa.
· Fecha de ejecución del programa de capacitación o formación.
· Duración del programa (horas días, meses o años.)
Programas de apoyo a la gestión educativa en el nivel que ofrece prestar el servicio educativo, las certificaciones deben incluir la siguiente información:

· Identificación de la entidad que certifica la ejecución del programa.
· Fecha de ejecución del programa.
· Nivel (es) en el (los) cual (es) se desarrollo el programa.
· Duración del programa ( horas, días, meses o años )
Diseño de metodologías educativas de educación  formal, las certificaciones deben incluir la siguiente información:

· Tipo de metodología y área académica.

· Identificación de la entidad que certifica la ejecución del programa.

· Periodo durante el cual se desarrolló la metodología (en meses, años).

· Número de alumnos beneficiados con la metodología  (mínimo 1.000 alumnos).

DOCUMENTO N° 6.  

PROPUESTA ECONÓMICA.

Para diligenciar este documento  tenga en cuenta lo siguiente:

· Si su propuesta no incluye  alguno de los  componentes  descritos no diligencie la casilla correspondiente.
· Si el total de la canasta básica ofrecida es superior al valor de la canasta básica máxima  o inferior  al valor de la canasta básica mínima  del presupuesto oficial presentado por la Secretaria de Educación del Departamento del Cauca, se rechaza la propuesta.
· El valor del presupuesto oficial de  la canasta Básica máxima y mínima  para la población a atender se presenta en documento anexo.
· Diligencie los costos anuales con valores para el 2012 ya que para las contrataciones que eventualmente se realicen en los años subsiguientes se ajustarán de acuerdo con las disposiciones legales.
ÚNICAMENTE PARA ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO EDUCATIVO

	Concepto
	Costo mensual por alumno

($)
	Costo total por alumno /año

($)

	a
	Componentes de la Canasta Básica
	
	

	1


	Recurso Humano
	
	

	
	Salario y prestaciones
	
	

	
	· Directivos Docentes
	
	

	
	· Docentes
	
	

	
	· Administrativo
	
	

	2
	Material educativo
	
	

	
	Preescolar
	
	

	
	Primaria
	
	

	
	Básica secundaria
	
	

	
	Media
	
	

	
	Materiales técnicos para atender las diferentes discapacidades.
	
	

	3
	Gastos generales
	
	

	
	Servicios públicos  ( entidades con edificio propio )
	
	

	
	Reparaciones, mantenimiento. (entidades con edificio propio )
	
	

	
	Administración  (utilidad, gastos de legalización de contratos, ……    )
	
	

	
	Otros gastos (capacitación, recursos pedagógicos,……………)
	
	

	Total del costo de la canasta básica por alumno / año 


	
	

	B
	Componentes Adicionales de la Canasta  
	
	

	
	Profesionales de apoyo  ( si se ofrece)
	
	

	
	Apoyo nutricional  (si se ofrece)
	
	

	
	Transporte   ( si se ofrece)
	
	

	
	Costos complementarios
	
	

	
	Otros, especificar (proyectos productivos o pedagógicos específicos, …………. )


	
	

	TOTAL DEL COSTO ADICIONAL DE LA CANASTA POR ALUMNO / AÑO
	
	

	TOTAL COSTO POR ALUMNO / AÑO. ( COSTO BÁSICO + COSTO ADICIONAL)
	
	


ÚNICAMENTE PARA ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PRIVADOS

	Resolución de tarifas aprobada por la secretaria de educación: Costo total por alumno /año


	($)


Canasta adicional ofrecida

	Concepto
	Costo mensual

($)
	Costo total por alumno /año

($)

	
	Componentes Adicionales de la Canasta
	
	

	
	Profesionales de apoyo
	
	

	
	Apoyo nutricional
	
	

	
	Transporte
	
	

	
	Capacitación de docentes
	
	

	
	Costos complementarios

	
	

	
	Otros, especificar.
	
	

	
	Total del costo adicional de la canasta por alumno / año 
	
	

	
	Total costo por alumno / año 

(costo básico + costo adicional)
	
	


	Total costo servicio educativo ofrecido (resolución de tarifas + canasta adicional si existe):
	($)


Declaro bajo gravedad de juramento que la información contenida en este formato y en los documentos adjuntos es verdadera, y autorizo al Departamento  del  Cauca para que la verifique en cualquier momento.

Firma del representante legal:________________________________________________

Cédula de Ciudadanía ____________________________ de  ______________________

Nota: La Tipología promedio que los interesados podrán manejar para diligenciar el formato N° 6 denominado PROPUESTA ECONOMICA, se  establece  para  todos  los efectos en un valor de UN  MILLON  DOSCIENTOS MIL PESOS  MCTE. ($1’200.000.oo) por estudiante atendido.
documento N° 7

Lugares donde ofrece prestar el servicio educativo

Este documento complementa la información de la pregunta 121 del Formato Único de Inscripción. En este documento  se debe registrar toda la información que permita identificar claramente el lugar donde el oferente prestará el servicio educativo.

Es necesario diligenciar un renglón por cada uno de los lugares donde se prestará el servicio educativo.

	
	Municipio
	Tipo de localidad
	Nombre localidad (barrio, poblado, vereda, etc)
	Dirección del lugar donde ofrece prestar el servicio educativo
	Propiedad

	A1
	_______________________

_______________________

Total Cupos      |___|___|___|
	Barrio en Cabecera Municipal 
1  FORMCHECKBOX 

Corregimiento
2  FORMCHECKBOX 

Vereda
3  FORMCHECKBOX 

Resguardo Indígena
4  FORMCHECKBOX 

	_____________

_____________

_____________
	_______________

_______________

_______________
	Propia 
1  FORMCHECKBOX 

oficial
2  FORMCHECKBOX 

Otro
3  FORMCHECKBOX 

Cual: ____________

	A2
	_______________________

_______________________

Total Cupos      |___|___|___|
	Barrio en Cabecera Municipal 
1  FORMCHECKBOX 

Corregimiento
2  FORMCHECKBOX 

Vereda
3  FORMCHECKBOX 

Resguardo Indígena
4  FORMCHECKBOX 

	_____________

_____________

_____________
	_______________

_______________

_______________
	Propia 
1  FORMCHECKBOX 

oficial
2  FORMCHECKBOX 

Otro
3  FORMCHECKBOX 

Cual: ____________

	A3
	_______________________

_______________________

Total Cupos      |___|___|___|
	Barrio en Cabecera Municipal 
1  FORMCHECKBOX 

Corregimiento
2  FORMCHECKBOX 

Vereda
3  FORMCHECKBOX 

Resguardo Indígena
4  FORMCHECKBOX 

	_____________

_____________

_____________
	_______________

_______________

_______________
	Propia 
1  FORMCHECKBOX 

Oficial              2  FORMCHECKBOX 

Otro
3  FORMCHECKBOX 

Cual: ____________

	A4
	_______________________

_______________________

Total Cupos      |___|___|___|
	Barrio en Cabecera Municipal 
1  FORMCHECKBOX 

Corregimiento
2  FORMCHECKBOX 

Vereda
3  FORMCHECKBOX 

Resguardo Indígena
4  FORMCHECKBOX 

	_____________

_____________

_____________
	_______________

_______________

_______________
	Propia 
1  FORMCHECKBOX 

Oficial
2  FORMCHECKBOX 

Otro
3  FORMCHECKBOX 

Cual: ____________

	A5
	_______________________

_______________________

Total Cupos      |___|___|___|
	Barrio en Cabecera Municipal 
1  FORMCHECKBOX 

Corregimiento
2  FORMCHECKBOX 

Vereda
3  FORMCHECKBOX 

Resguardo Indígena
4  FORMCHECKBOX 

	_____________

_____________

_____________
	_______________

_______________

_______________
	Propia 
1  FORMCHECKBOX 

Oficial
2  FORMCHECKBOX 

Otro
3  FORMCHECKBOX 

Cual: ____________


documento N° 8

resolución de tarifas aprobada por la secretaría de educación.
El Prestador del Servicio a través de establecimiento educativo privado deberá anexar copia del acto administrativo autorizando los costos para el año 2012 y reporte de autoevaluación en el aplicativo del MEN para el año 2012 en PDF.
DOCUMENTO N° 9

PERSONAL DIRECTIVO Y DOCENTE CON QUE SE ATENDERÁ EL  SERVICIO EDUCATIVO EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO PRIVADO

Este documento deberá dar cuenta del título del  personal  directivo - docente y docente con que cuente el contratista  para la prestación del servicio  en los respectivos niveles.

PERSONAL DOCENTE

	      NIVEL 
	TÍTULO

	
	Normalista Superior (N°)
	Licenciado

(N°)
	Profesional

(N°)
	Otro

(N°)

	Preescolar 
	
	
	
	

	B. Primaria
	
	
	
	

	B. secundaria
	
	
	
	

	Media
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observaciones (Describir otro):_______________________________________

________________________________________________________________

PERSONAL  DIRECTIVO

	      NIVEL 
	TÍTULO

	
	Normalista Superior (N°)
	Licenciado

(N°)
	Profesional

(N°)
	Otro

(N°)

	Rector 
	
	
	
	

	Coordinador ___
	
	
	
	

	Coordinador ___
	
	
	
	


Observaciones (Describir otro):_______________________________________

NOTA: Este personal  hace referencia a su estructura organizacional, que garantice la posible prestación del servicio.
� Cuando el establecimiento educativo privado funcione hasta el grado 5º, los resultados de las pruebas Saber tendrán un puntaje de 35, cada una de ellos con un valor de 8.75


� Cuando el establecimiento educativo privado funcione hasta el grado 9º, la suma de los resultados de las pruebas Saber de 5º y 9º  tendrán un puntaje de 35, cada una de ellos con un valor de 4.375


� La población vulnerable no deberá cancelar ningún costo por concepto de carné estudiantil, certificación de notas, certificaciones académicas, seguro estudiantil, entre otros.





1
Carrera 6 N° 3 – 82  Teléfono 8244201 – Ext. 104
e-mail: despachoseceducacion@sedcauca.gov.co

