ANEXOS PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS PARA LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN DE LAS ALIANZAS ENCARGADAS DE  LA OPERACIÓN, ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN DE LOS CENTROS DE INNOVACIÓN EDUCATIVA REGIONAL

(CAPÍTULO 6 - DOCUMENTOS DE APOYO)

FORMATO: Condiciones mínimas para espacio físico, servicios básicos, energía y conectividad requeridos para el CIER

Condiciones de espacios físicos y servicios públicos
	COMPONENTE
	SALA
	NÚMERO DE SALAS
	PUESTOS DE TRABAJO
	ESPACIO REQUERIDO
	M2 DISPUESTOS POR LA ENTIDAD DONDE FUNCIONARÁ EL CIER

	Oficina de Operación.

Unidad de Innovación Educativa 
	Oficina de operación del CIER
	1
	7
	64m2
	

	Unidad de Desarrollo de Contenidos (UDC)
	Estudio Multimedia 
	1
	2
	113㎡
	

	
	Laboratorio de  Desarrollo de Contenidos 
	1
	10
	70㎡
	

	Unidad de Formación Docente (UFD)
	Salas de Clase Multimedia 
	2
	21

31 para CIER Bogotá
	43㎡

64㎡ para CIER Bogotá
	

	
	Salas de Clase General
	2
	21

31 para CIER Bogotá
	43㎡

64㎡ para CIER Bogotá


	

	Dirección donde se encuentra el espacio físico
	

	Disponibilidad de servicios públicos: (agua, desagües, iluminación, baños, etc.)
	SI:
	NO:

	Disponibilidad de telefonía
	SI:
	NO:


Condiciones de capacidad eléctrica

	COMPONENTE
	SALA
	NÚMERO DE SALAS
	CAPACIDAD ELÉCTRICA MÍNIMA REQUERIDA
	CAPACIDAD ELÉCTRICA GARANTIZADA POR LA ENTIDAD DONDE FUNCIONARÁ EL CIER

	Oficina de Operación.

Unidad de Innovación Educativa
	Oficina de operación del CIER
	1
	10KVA
	

	Unidad de Desarrollo de Contenidos (UDC)
	Estudio Multimedia 
	1
	30KVA
	

	
	Oficina de Investigación y Desarrollo de Contenidos
	1
	10KVA
	

	Unidad de Formación Docente (UFD)
	Salas Multimedia 
	2
	30KVA

40KVA para Bogotá
	

	
	Salas de Clase General
	2
	15KVA

20KVA para Bogotá
	


Condiciones de conectividad
	Internet


	Ancho de banda:
	

	
	Proveedor de internet (ISP)
	


	CONEXIÓN A RENATA

(Red Nacional Académica):
	SI:
	Ancho de banda actual: 
	Proveedor de comunicaciones:

	
	No: 
	Fecha tentativa de 

conexión a RENATA: 
	Nombre de Proveedor Regional:


	Ancho de banda con el que se contratará el servicio: 




	Nombre de la institución que albergará el CIER
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


Evidencias: 

· Galería fotográfica de los sitios propuestos. 

· Video del lugar. Plano del lugar respaldado por la firma del representante legal de la IES operadora perteneciente a la alianza. 

· Anexar plano/diseño eléctrico del lugar respaldado por certificación emitida por jefe de la unidad responsable del tema en la IES operadora. Anexar certificación del ancho de banda emitida por el Proveedor l de Internet (ISP) donde se consigne la posibilidad de ampliación de ancho de banda a la IES operadora según los requerimientos de funcionamiento del CIER. 
· Anexar carta de operador regional RENATA que certifique la vinculación de la IES operadora a la red ó, en su defecto, carta de operador regional que certifique que la Institución operadora tiene las condiciones para conectarse a RENATA. 
FORMATO: Experiencia en la realización y ejecución de proyectos relacionados con la incorporación de las TIC en educación. 

Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada una de las entidades vinculadas a la ALIANZA, con información de los últimos cinco (5) años. 
	No. 
	No. CONTRATO
	FECHA DE INICIO / LIQUIDACIÓN
	OBJETO
	VALOR 
	PRODUCTOS DERIVADOS 
	ENTIDAD CONTRATANTE
	ENTIDAD EJECUTORA

	 
	
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilice las filas que sean necesarias
	
	
	
	
	
	


	Nombre de la entidad miembro de la ALIANZA
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


Evidencia: 

Anexar constancia de ejecución y/o acta de liquidación de cada proyecto o contrato según sea el caso.

FORMATO: Grupos de investigación

Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada una de las instituciones de educación superior (IES) vinculadas a la ALIANZA

	No. 
	GRUPO DE INVESTIGACIÓN
	INSTITUCIÓN
	DIRECTOR DEL GRUPO
	TEMÁTICAS 
	CATEGORÍA EN COLCIENCIAS
	URL GrupLac



	
	 
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilice las filas que sean necesarias
	
	
	
	
	


	Número total de grupos vinculados a la ALIANZA.
	

	Cuál es la máxima categoría en Colciencias  de los grupos vinculados a la ALIANZA.
	


	Nombre de la IES
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


FORMATO: Capacidad de gestión y producción de contenidos educativos digitales

Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada una de las entidades vinculadas a la ALIANZA que posea la información solicitada para demostrar la capacidad de gestión y producción de contenidos.

Unidad de Apoyo para la producción de contenidos educativos digitales:
	Nombre de la Unidad de Apoyo
	

	Número de personas que conforman la Unidad de Apoyo
	

	Acta o documento que certifique la creación de la Unidad de Apoyo
	Adjuntar copia de documento

	Fecha de inicio de actividades de la Unidad de Apoyo
	


Metadato institucional para la gestión de contenidos:

	La institución/entidad posee un metadato institucionalizado para la gestión de contenidos
	Adjunte el documento que respalda la implementación del metadato.

	Número de contenidos que la institución tiene reg1strados con el metadato institucionalizado
	


Repositorio de contenidos: (Puede referenciar banco de objetos/depósitos de contenidos educativos, que recogen producción propia de cada institución).
	Dirección URL del Repositorio
	

	Número de contenidos que almacenados en el repositorio a la fecha
	

	Metadato utilizado por el repositorio
	Adjunte el documento que respalda la implementación del metadato


	Nombre de la Institución que certifica
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


FORMATO: Experiencia Capacidad para la formación en uso de TIC  

Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada una de los miembros de la ALIANZA. 
Programas de formación de docentes en uso pedagógico de TIC diseñados e implementados para la formación en uso de las TIC por los miembros de la ALIANZA. Se deben considerar los contratos o convenios realizados en los últimos cinco años y que hayan atendido un mínimo de 100 beneficiarios.

	No.
	PROGRAMAS DE FORMACIÓN 
	OBJETIVO
	No. DE BENEFICIARIOS
	INTENSIDAD
	AÑO

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Utilice las filas que sean necesarias
	
	
	
	


Programas de formación de docentes en uso pedagógico de TIC, donde el programa, contenido y modelo son propiedad de un tercero. Se deben considerar los contratos o convenios realizados en los últimos cinco años y que hayan atendido un mínimo de 100 beneficiarios.

	No.
	Número del convenio o contrato
	OBJETIVO
	No. De beneficiarios
	INTENSIDAD
	AÑO

	 
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Utilice las filas que sean necesarias
	
	
	
	


NOTA: Debe anexarse copia de los convenios o contratos, o certificación del contratante.

	Nombre de la Institución/entidad miembro de la ALIANZA
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


FORMATO: Plan de Uso de las TIC en la Institución

Nota: Puede anexar el documento del Plan de uso de TIC, o diligenciar este formato. Este formato debe ser diligenciado por cada una de las instituciones vinculadas a la ALIANZA que posean plan de uso de TIC.
	Productos
	Descripción

	Formulación de la visión institucional frente a la incorporación de TIC en los procesos educativos.
	Existencia de una visión sobre incorporación educativa de TIC  que defina el horizonte temporal, atributos identificables y demás referentes de planeación estratégica.

	Formulación de objetivos estratégicos.
	Coherencia de objetivos estratégicos con la visión formulada respecto a la incorporación educativa de TIC 

	Definición de estrategias institucionales de incorporación de TIC.
	Documentos verificables con la formulación de la o las estrategias, que permitan el logro de los objetivos estratégicos definidos.

	Sistema de evaluación y monitoreo de las estrategias.
	Existencia de un sistema de indicadores definidos como la relación de dos variables, en los que se identifiquen valores observados en el momento de su formulación y valores esperados en el horizonte de tiempo establecido en la visión. 

	Plan de acción
	Anexar Plan de acción concreto, demarcado por objetivos operativos, actividades y tiempos de realización, asignación de recursos y definición de indicadores de logro para su seguimiento.


	Nombre de la Institución que presenta el Plan de uso de TIC
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


FORMATO: Capacidad Institucional en la gestión de TIC

Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada una de las instituciones de miembros de la ALIANZA, según aplica la información solicitada.
Relación Docentes por PC en las IES vinculadas a la ALIANZA.

	No. de computadores para uso exclusivo de docentes
	 

	No. total de docentes de tiempo completo
	 

	Relación Docentes por PC 
	


Porcentaje de inversión ejecutado en TIC durante los últimos 5 años. (incluye, hardware, software, mantenimiento, soporte técnico  y recurso humano)

	AÑO
	PRESUPUESTO OFICIAL DE LA INSTITUCIÓN 
	INVERSIÓN EJECUTADA EN TIC
	% INVERSIÓN EJECUTADA EN  TIC 

	2008
	 
	
	 

	2009
	
	
	

	2010
	
	
	

	2011
	
	
	

	2012
	
	
	


	Nombre de la IES
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


FORMATO: Sistemas de información y plataformas tecnológicas

Nota: Este formato debe ser diligenciado por cada una de las instituciones de educación superior (IES) vinculadas a la ALIANZA. 

	Dirección URL del Portal Educativo 
	 



	Dirección URL del Portal Institucional 
	 

 


Plataformas para la gestión de contenidos y la gestión de aprendizajes

	CATEGORÍA 
	NOMBRE 
	DESCRIPCIÓN 
	URL 
	AÑOS DE USO
	DISPONIBLE PARA EL CIER

	Plataformas para la gestión de contenidos (CMS)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 Utilice las filas que sean necesarias
	 
	 
	 
	 

	Plataformas para la administración de aprendizaje (LMS) 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 Utilice las filas que sean necesarias
	 
	 
	 
	 


	Nombre de la IES
	

	Nombre del representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Firma del representante legal
	


FORMATO: Recurso humano para el CIER

Todos los cargos para personal de CIER, deben diligenciar el siguiente formato para consignar la hoja de vida de cada candidato. Diligenciar la casilla correspondiente a inglés para los cargos de Director y Coordinadores de Unidad. Se deben adjuntar los soportes que acrediten los títulos académicos (respectiva acta de grado o diploma) y experiencia adquirida.

	Nombre
	

	Documento de identidad
	

	Teléfono
	

	e-mail
	

	Pregrado
	

	Postgrado: indique titulo, universidad, fecha de grado
	Especialización
	Maestría
	Doctorado

	postgrado 1
	
	
	

	postgrado 2
	
	 
	

	postgrado 3
	
	
	

	postgrado 4
	
	
	

	Experiencia certificada


	Cargo
	Funciones
	fecha de incio / Fecha finalización

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total (Meses de Experiencia)
	

	Inglés certificado:

B2 o mayor en el marco europeo o su equivalente en otras pruebas de inglés.
	 SI
	NO

	
	
	


Anexo Carta de Presentación de la alianza

Bogotá, D. C., ___de______________________de 2012 

Señores 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
Ciudad 

El suscrito _____________________ como representante de la ALIANZA  _________________ de conformidad con lo requerido en los Términos de Referencia ______________, presentó propuesta para la adjudicación del convenio de asociación, en desarrollo del proceso establecido en los mencionados términos. 

En caso de resultar adjudicataria nos comprometemos a suscribir el convenio de asociación correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la propuesta que presentamos y de los términos de referencia.

Declaro así mismo: 

A.- Que para la elaboración de la propuesta hemos estudiado los Términos de Referencia, sus anexos, aclaraciones y adendas, que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados.

B.- Que conocemos y aceptamos la Legislación de la República de Colombia.

C.- Que ninguno de los miembros de la Alianza que represento se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad señaladas por la Constitución, la Leyes Colombianas o los Términos de Referencia.  

D.- Que nos acogemos a los plazos establecidos para la ejecución del convenio de asociación. 

E.- Que los datos generales de la Alianza, que se presentan corresponden a lo consignado en el documento de conformación de la Alianza.

Atentamente,

___________________________

Representante de la Alianza ………………

	DATOS GENERALES DE LA ALIANZA

	NOMBRE DE LA ALIANZA
	

	MUNICIPIO SEDE DEL CIER
	Municipio en el que se ubicará el CIER


	NOMBRE DEL OPERADOR
	Nombre del operador

	TIPO DE SEDE
	¿Es una institución universitaria? (Seleccione) 

SI   FORMCHECKBOX 
      
NO   FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es no identifique el tipo de sede en la cual funcionará el CIER

Dirección de la SEDE: 

	Miembros de la alianza por sector

Registrar el nombre de la entidad u organización que hace parte de la alianza
	Secretarías de Educación Departamentales o Municipales
	

	
	Actores Gubernamentales (Gobernaciones, Alcaldías)
	

	
	Universidades
	

	
	Sector Productivo
	


	Información del Representante de la Alianza

	Nombre
	Institución
	Cargo

	
	
	

	Departamento
	
	Ciudad
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono
	

	Celular
	
	Fax
	

	Documento que se adjunta donde consta su designación como representante de la Alianza.
	

	Información del Representante Suplente de la Alianza

	Nombre
	Institución
	Cargo

	
	
	

	Departamento
	
	Ciudad
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono
	

	Celular
	
	Fax
	

	Documento que se adjunta donde consta su designación como representante de la Alianza.
	

	
	


