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ADENDA NO.001 A LOS PLIEGOS DE CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA
No. 001 de 2011, PROCESO DE SELECCION PARA CONTRATO DE APORTE CuYo
OBJETO ES : Seleccionar dos operadores que brinden el servicio publico de bienestar familiar
de Hogares Sustitutos para nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios en situacién de
amenaza y vulneracion, con discapacidad y enfermedad de cuidado especial remitidos por el
Defensor de Familia, conforme a los lineamientos técnico- administrativos, con el fin de
cualificar la atencion y garantizar las mejores condiciones para el desarrollo de los nifios,
nifas y adolescentes que se ubican en esta medida en proceso de restablecimiento de
derechos en los centros zonales No. 2, 3, 4y'5 de la Regional Meta. -

LA SUSCRITA DIRECTORA..(E)-DEL ICBF REGIONAL META
DISPONE HAGER LA PRESENTE ADENDA

‘ B \ ": <R st et .‘ .l . . - -
Que desde la publicacién de los Pliegos de condicicnes y en la audiencia Publica de
aclaracién de Pliegos, se han recibido observaciones por los posibles oferentes, que dan lugar y
hacen necesario modificar y aclarar unos items de los Pliegos.

Por lo anterior, en uso de las facultades legales y la delegacién conferida por la Direccién
General del ICBF, estando dentro de los tém‘\i‘,ngs; legales se DISPONE modificar y aclarar los

.

Pliegos de condiciones publicados-asi: -+~ =

Modificar el Numeral 1.5 de los pliegos el cual quedara asi:

" FECHA Y HORA

PRSP LI
ek

4ok ;';'-‘!

¥

v &E}?)E“L S
A PRESE}&@, G

ACTIVIDAD : LUGAR
Publicacion del proyecto de pliego de 146 AL'8 -de ABRIL de | Pagina web de la entidad www.icbf.gov.co.
condiciones. : - 21 SRR DR o
Recepcion y observaciones al proyecto de pliegos | Del 6 al 08.de ABRIL | Por escrito, radicadas en la Oficina
de 2011 Correspondencia del ICB SEDE
‘ REGIONAL, €n la carrera 40 No,37

-103 Barzal Villavicencio y dirigidas a la O
del Grupo Juridico o a través del ¢
electrénico

CA001meta2011HS@ichf.gov.co

Respuesta a observaciones de los pre- Pliegos

11 de abril _de 2011

Sala de conferencias DEL ICBF - SEDE

en AUDIENCIA PUBLICA de construcciénde ..« ..+ Alas 2:30 p.m REGIONAL, EN LA CARRERA 40 No.37-
Pliegos L b 103 Barzal Viilavicencio

Resolucion de apertura de la Convocatoria: ~ [**12'de abril de 2011 Pagina web de la entidad www.icbf.gov.co.
piblica. '

X Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co ,
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Publicacion del pliego de condiciones.

T4 abil o 30T

Pagina web de la entidad -
www.icbf.gov.co.

Audiencia de aclaracion al pliego de condiciones

18deabrl de2011a
Ias' 2‘-30 p m

Sala de conferencias DEL ICBF - SEDE
REGIONAL, EN LA CARRERA 40 No.37-
103 Barzal Villavicencio

Observaciones al pliego de condiciones

1*4 al18 de abril de
" 2011

Por escrito, radicadas en la Oficina
Cormrespondencia del {CB SEDE
REGIONAL, en la carrera 40 No.37

-103 Barzal Villavicencio y dirigidas a la O
del Grupo Juridico o a ftravés del ¢
electronico<.

CA001meta2011HS@icbf.gov.co )

Publicacion respuesta a las observaciones,

19 y 20 de abril de
201 1

Pagina web de la entidad -
www.icbf.gov.co.

cierre del proceso en audiencia piblica.

Plazo final para la entrega de las. propuestas o i " 7

Salén de Conferencia primer piso DEL
ICBF — SEDE REGIONAL, EN LA
CARRERA 40 No.37-103 Barzal

" .| Villavicencio y Pagina web de Ia entidad

Pagina web de la entidad -

www.ichf.qov.co.

Plazo de la convocatoria

Del 14 de abril al 27
de abril_de 2011

Pagina web de la entidad - www.icbf.gov.co

—EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Evaluacién de las propuestas documentos
de subsanacion de las propuestas

28 al 29 de abril de
2011

GRUPO JURIDICO DEL ICBF - SEDE
REGIONAL, EN LA CARRERA 40 No.37-
103 Barzal Villavicencio

Publicacion informe de evaluacién.

~2de mayo de 2011

[

Pagina web de la entidad -
www.icbf.gov.co.

Traslado de informe de evaluacion.

3 y4 de mayo de '
2011

| Pagina web de la entidad -

www.icbf.gov.co.

Recibo de observacnones al mforme de
evaluacion. RS DL
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Por escrito, radicadas en la Oficina de
Comespondencia del ICBF — SEDE
REGIONAL, en la carrera 40 No.37-103
Barzal Villavicencio y dirigidas a la Oficina

del Grupo Juridico o a través del correo

X Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co :
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; ,
electrénico.
CAQ001meta2011HS@icbf.gov.co ]

Publicacion respuesta a las observaciones 5 demayo'de 2011 - | Pagina web de la entidad

hechas al informe de evaluacion  “ = - | enel-tréisciirso del dia | www.icbf.gov.co.

Audiencia de respuesta total a observaciones 6 de mayo de 2011, a | Sala de conferencias DEL ICBF — SEDE
a las evaluaciones seleccion y adjudicacion, las 3:00 p.m REGIONAL, EN LA CARRERA 40 No.37-
SRR (RN 103 Barzal Villavicencio

. ; i
Suscripcion, Perfeccionamiento y legalizacion 6 al 9 de mayo de Los contratos se entregaran para la
del contrato. 2011 suscripcidén por el GRUPO JURIDICO
: DEL ICBF — SEDE REGIONAL, EN LA
CARRERA 40 No.37-103 Barzal
Villavicencio

NOTA: El proponente podra entregar la oferta durante el plazo de la Convocatoria en la audiencia de cierre en
el salén de conferencias del ICBF Regional Meta en la fecha y hora sefialada en este cronograma o sea de
2:30 Pm a 3:30 Pm, modificando la fecha y hora que se estipulaba en los pliegos de condiciones y la hora
manifestada en la audiencia de aclaracion de pliegos. '

OSSR
Modificar el Numeral 2.8. CIERRE DEL PRO éN‘j;ﬁEGA DE PROPUESTAS, el cual
quedara asi: o T

Las reglas para la entrega de propuestasﬂy cierre del proceso seran las siguientes:

a. Las propuestas que lleguen después de la hora prevista para el cierre del proceso, no
se recibiran. ’ R

b. Para verificar la hora sefialada, ~$e tendra en cuenta el sitio Web.
http://horalegal.sic.gov.co/ de' la Superintendencia de Industria y Comercio de
Colombia,

c. En el evento que la propuesta se encuentre sin foliar, se consignara esta circunstancia.
en la respectiva acta de la audiencia, la foliacion la reafizara un Servidor Publico del
ICBF en presencia del proponente: - -

d. Las propuestas que se radiquen en correspondencia del ICBF Regional Meta,
antes de la fecha y hora prevista para el acto de cierre no se tendran como

—‘ FaNet ’_ g/

*. Centificado
' No. 5C5830-1

Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal TS O I
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta. -,
Linea gratuita nacional ICBF 01 3000 91 8080
www.icbf.gov.co ‘ ‘
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presentadas, pues ellas deben presentarse es en la Audiencia de cierre de 2:30
P-m a 3:30 p.m del dia que se fijo en el cronograma para el gierre.

e. Las propuestas seran abiertas en la fecha y hora sefaladas en el presente pliego de
condiciones para el cierre de esta convocatoria, en presencia de los proponentes vy
veedores y 6rganos de control que deséen asistir al mismo. Se leeran los nombres de
los proponentes, y el nimero de folios. De lo anterior, se levantard un acta que sera
frmada por los asistentes .y sera publicada en la pagina Web
www.icbf.gov.co/contratacidn, a mas tardar al dia siguiente habil al de su realizacion.

f. Las propuestas que se entreguen fuera, o sea posterior de la hora y fecha fijada para el
cierre seran consideradas como propuestas extemporaneas y NO SERAN TENIDAS EN
CUENTA aun si han sido radicadas en la oficina de Gestién Documental. En ningun caso el
ICBF respondera por la mora en la entrega de alguna oferta por dificultades de ingreso

siendo de exclusiva responsabilidad del propenente precaver su oportuna asistencia a la

diligencia de cierre del proceso: de: seleccién v debera tener en _consideracion los tiempos

relacionados con las medidas de-sequridad-para €l ingreso de personas al ICBF.

S O R
Agregase el literal j. dentro del numeral - 3.1.3.DOCUMENTOS A PRESENTAR POR TODOS
LOS PROPONENTES - ... jisgiongbMetonciciy.

J. Licencia de Funcionamiento, este requisito pueden los oferentes presentarlos hasta la
audiencia de adjudicacion.

Modifiquese lo siguiente de los pliegos, frente al costo fijo: PRESUPUESTO MICRORREGION
No. 1 CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 2 ;. .. | |

L

MODALIDAD CUPOSA - .. VALOR-: .- | MESES [ Costo fijo TOTAL
CONTRATAR | CUPO/MES
costo fijo _
Por condiciones de 340 $584.407.00 | . 8 $1.589.587.040
amenaza 0 L ‘ $175.835
vulneracion sin
discapacidad ' e
Con discapacidad y 64 $618.707.00. {: 8 : $316.777.984
enfermedad de S T N - $134.839.
cuidado especial :
Amenaza - o S
Vulneracion con SRR T
discapacidad Co T ] ‘siﬂ}ﬂ%’%ﬁf ‘ '
Valor total a contratapMiczowgion:No: 1.1 . $1.906.365.024

i . 1’33’3‘;@1&%*«. e
PRESUPUESTO MICROREGION No. 2 CENTROS'ZONALES ACACIAS, GRANADA Y PUERTO LOPEZ

[ | CUPOSA [ VALOR- | MESES | Costo | TOTAL |
)( Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal o pha m
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta CAETE . 6 SN D ‘i /
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 918080 @ N = R
www.ichf.gov.co y Certificado Certfcado

No. 5C5830-1 Ne: GPO96-1
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CONTRATAR | CUPO/MES fijo
costofijo. [~
Por condiciones de 146 - | $58440700 | 8 $175.835 | $682.587.376
amenaza 0 W | .
vulneracién sin e
discapacidad
Con discapacidad y 37 $618.707 .00 8 $183.137.272
enfermedad de ‘ $134.839
cuidado especial
Amenaza -
Vulneracion con
discapacidad L
VALOR TOTAL A CONTRATAR MICRORREGION NO 2 | $865.124.648
e \ T

vir

I0S 'DE EVALUACION DE LAS

LA

Modificar el numeral 5.1. El cual quedara asi:.CRITE

PROPUESTAS LY umsﬁﬁ;ﬁ
e e

La evaluacién se compone de dos fases:’ wp Juriding

1. Primera Fase: Esta fase es de caracter habilitante y en ella se verificara el cumplimiento
de los requisitos y documentos juridicos, financieros y técnicos y su resultado sera CUMPLE O
NO CUMPLE. L e s

: AT
2. Posteriormente, se iniciara la segunda fase con las propuestas habilitadas en la primera
y a traveés de cual se determinara el orden de elegibilidad.

La evaluacién consiste en la asignacién de :puntaje a la experiencia y el componente de
cofinanciacién teniendo en cuenta las tablas anexas correspondientes para cada factor.

Experiencia ‘ - p
Componente de cofinanciacién | | 50 puntos
~TOTAL .- | 100 PUNTOS

5.1.1. EXPERIENCIA: Puntaje maximo 50 puntos
T T
El ICBF otorgara hasta cincvuenta,r(50)‘punt_qs;alogféte‘:fti_t:é,;que presente en la sumatoria de los
contratos certificados con los que acredite¥expEriencia de acuerdo con la siguiente tabla:
e i Serding

[ TABLA DE PUNTAJE PARA EXPERIENCIA |
Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal A n Foa A Y

Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta - T = KiNet = g\{glﬁ

Linea gratuita nacional ICBF 018000918080 " i D &

www.ichf.gov.co : | \Cetticado. Cortesdo
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Si la sumatoria del valor|
de los contratos
ejecutados o en ejecucion
que haya sido
satisfactoria, cuyo objeto
se relacione <con Ia
atencion directa a 50 Puntos al proponente que

poblacién en situaciones
de riesgo o vulneracion de
derechos y /o desarrollo

social, insercién a la vida| ...
productiva, fortalecimiento::th: /i . i

Hasta 2 veces del valor del

acredite este valor. A los
demas proponentes se
asignara el puntaje en éste
componente de manera

ggomp ?g:;ti(:'lto sociales, presupuesto oficial, se inversamente proporcional
ompan - . asignara (regla de tres) al mayor puntaje

psicosociales, ' ' en éste criterio

reconstruccion del tejido RN X

Y cero ( 0) puntos al que
acredite el minimo sefalado
en el numeral 3.3.2

empresarial,
comunitario,

productivo o

que acredita la
experiencia, del oferente
corresponde

Nota 1: El monto maximo que el ICBF tendra en cuenta para la asignacion de los 50 puntos en
eéste criterio sera el equivalente a 2 veces el presupuesto oficial. El proponente que acredite un
valor superior al indicado sélo se le tendra en cuenta 2 veces el presupuesto oficial.

5.1.2. COMPONENTE DE COFINANCIACION: Puntaje méaximo §0 puntos, al que oferte una
mayor cofinanciacién.

E! proponente indicara la cofinanciacion ofertada que permita mejorar la calidad en la prestacion
del servicio, cuantificandola, tales como: LR '

» Aportes para capacitaciones en ‘patrones de crianza, refacién de padres e hijos,
derechos de los NNA y otros temas relacionados:con temas de infancia y familia.
Aportes en atencion terapéutica en salud‘mefital:. tanto a familias sustitutas como a
NNA. Co R T e B GHae '

Aportes para el proceso de selecciori psicotécnica de las familias sustitutas.
Aportes para proyectos de emprendimiento'y proyectos de vida de NNA.
Aportes para actividades culturates, deportivas y recreativas

VVvYVY Vv

M

Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal' * = =~ “°
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta ‘
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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El proponente debe indicar: i) los aspectos a‘los cuales se destinara la cofinanciacion, NOTA
1: El proponente con la presentacion de la oferta se compromete a ejecutar y mantener la
cofinanciacién ofrecida.

NOTA 2: La cofinanciacién ofertada debe tener origen en los recursos del proponente o
entidades privadas. No se tendran en cuenta los recursos provenientes de entidades del

sector publico cualquiera que sea el nivel al que pertenecen.

NOTA 3: La cofinanciacién minima que el ICBF tendra en cuenta para la asignacién de

puntos es la equivalente como minimo el 5 ‘% del presupuesto oficial.

El ICBF otorgara hasta cincuenta (50)'puntos al oferente que presente mayor cofinanciacién
de acuerdo con la siguiente tabla; o

COFINANCIACION
Cofinanciacion propuesta

50 PUNTOS al proponente que oferte mayor cofinanciacion. A
los demds proponentes se asignara el ‘puntaje en éste
componente de manera inversamente proporcional (regla de
tres) al mayor puntaje en éste criterio.

| 0 PUNTOS al proponente que oferte una cofinanciacion
menor del 5% del presupuesto oficial.

El orden de elegibilidad sera el resultado de sumar el
or cofinanciacion ofrecida y experiencia acreditada.

roponente

Modificar el Capitulo VII, que.refiere ' a formatos, numerando los anexos como aparecen
publicados, siendo el anexo ¢ la propuesta economicas’y del anexo 10 la Relacion de aportes
del oferente, por lo cual este capitulo quedaraGome: 3;centinuacion se plasma:

LTy

e

. Y
».,’g;f:‘ L

w il

Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 - ‘ - . @ \ig’ _
Www.icbf.gov.co - E :: “_‘ _‘ : N?g?;cg;éo_] Certificado

No. GPO96-1
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Formato O ANEXO N°1 | Carta de Presentacibn. ,
Anexo 2 -
N > ;.{..sa:{kf Eﬁhﬂﬁﬁs ‘
ANEX0 3 | ‘ SINTESIS DE LA PROPUESTA
ANEXO 4 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ANEXO 5 o PACTO DE INTEGRIDAD
ANEXO 6 n;o;ELblmEGRAcmN CONSORCIO
ANEXO 7 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO 8 MODELO O PROYECTO DE MINUTA
ANEXO 8°4 R :):ORMA 70 CUPO CREDITO
ANEXO 9 e PROPUESTA Ecoudmc.q
ANEXO 10 . RELA c:onii PORTES DEL OFERENTE
TINEAMIENTOS TE%» 0 ADMINTSTRATIVOS Y ESTANDARES DE
ANEXO 11 ESTRUCTURA DE HOGARES SUST |‘furos Y AMIGOS -
MARCO CONCEPTUAL PARA LA CONTRATACION DE HOGARES
ANEXO 12 SUSTITUTOS -

%‘ Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal b

Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 |
www.ichf.gov.co

e - lQNet — \\ )
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Certficado Certificado
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ANEXO 13 APM!N}??TBAT,NQ? FSELEGOION=
o ;,“ i H h‘i,:ﬁﬁ?&&?&w; e ; ..
TIPIFICACION Y ESTIMACION DE RIESGOS

FORMULARIO DE CUMPLMIGNTG:0F CONDICIONES TECNICO -

i
.

ANEXO 14

CRITER'bS PARA ENTREGA. DE RECURSOS POR
ANEXO 15 CONCEPTO DE CUPOS CONTRATADOS EN SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Modificar el anexo 1 el cual quedara asi: . ..

Seriores

I.C.B.F SRR ,

Regional Meta e e RS

Villavicencio s nvorat Ph "t?glca No- CA 001 META 2011

hE - ‘.’, {.. YRR D
- S L g L IR N
NI i HECaRss e ~
La presente tiene por Objé o »‘presentar propl_.lesta para contratar

(Defai!e el servicio).
Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:

* Tengo poder o representacion legal pard flrm?ry presentar la propuesta.

* Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrarse en caso de seleccion, compromete
totalmente a la(s) persona(s) (natural(es) o juridica(s) que legalmente represento’. De la
misma manera, en caso de ser seleccionado, el contrato sera firmado por la siguiente
persona’ en representacion de la(s) firma(s)®:

Nombre:
Documento de Identidad: . _’
Cargo: T o

® Hasta aqui la frase si es personanatural. . -
* Finalizar la frase si es persona juridica, Consorcio o, JJni
Carrera 40 No. 37 - 103 Barrio Barzal - - ¥
Teléfono: 6628973 Villavicencio - Meta TR

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 - R
www.icbf.gov.co S Certifcado Certiicado

! ' En caso de persona Juridica, Consorcio o Uhién'TemporaI. : )

o~

No. 5C5830-1 Na, GPOSG-1
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Nombre de la Firma;

He estudiado cuidadosamente los documentos de Ia Convocatoria Publica y renuncio a
cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacién de los mismos.

He revisado detenidamente la propuestaadjunta y no contiene ningun error u omisién. Sin
embargo, cualquier omisién, contradiccién ¢ declaracién debe interpretarse de la manera
que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de la Convocatoria
publica dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y explicitamente que asi se
interprete mi propuesta. - e

‘en.ninguna de las causales de inhabilidad
5H'y demas normas y legales pertinentes.

No me (nos) encuentro (encontramos}, incurs(
0 incompatibilidad establecidas en la: Cb[fsﬁtf
' Lo

Represento a una entidad sin animo de lucro.

Reconozco la responsabilidad que me .concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los :servicios que me obligo a ofrecer y asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
propésito de obtener la adjudicacién del contrato.

Acepto y reconozco que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir Y que pueda
influir en mi oferta, no me eximira de'la obligacion de asumir las responsabilidades que me
llegue a corresponder como futuro contratists y-renuncio'a cualquier reclamacion, reembolso
o ajuste de cualquier naturaleza, por-- cualquier ' situacion que surja y no haya sido
contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la-obtencion de la informacion.

Acepto y autorizo al ICBF para que verifiqug:la;informacion aportada con esta propuesta.
, CETTOIU ) IACUrSO(S) en Rird i, . |
: Y R T b Y -
Acepto que el valor del contrato a s.p!§:§?ﬁrz§é§"sefa'el que resulte de multiplicar el valor
cupo/mes de la modalidad y servicio EOhtratadbs, por el nimero de cupos contratados por el
ICBF, por el plazo de ejecucién pactado en meses.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningan tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con Ia Ley Colombiana y en consecuencia, consideramos
que EL ICBF se encuentra facultado paracrévelar dicha informacion sin reserva alguna, a
partir de la fecha de cierre de la: Convocatoria Publica, a sus funcionarios, a los demas
proponentes 6 participantes en el proceso de Ia Convocatoria Publica y al publico en
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general.

i
L s

o o Ui A Lo .
NOTA: La anterior declaracion puede ser’suprimida’y sustituida por una en la que se declare

que la propuesta contiene informacion confidencial, caso en el cual debers indicarse de manera
explicita los folios en los cuales obra tal informacion y la justificacién legal y técnica que ampara
los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando fas normas,
disposiciones, decisiones de organismos qupth{i(es y actos administrativos que le confieran
tal confidencialidad a los mismos. il B0 Lo
* Hemos recibido los siguientes adendas a la Convocatoria del proceso:

No. Fecha: B 4

* Acepto el valor cupo dia establecido por el ICBF para la modalidad de atencién ofertada,
segun lo establecido en éstos términos de referencia.

* Adjunto a la propuesta la certificacién que la licencia de funcionamiento se encuentra en
tramite en la Regional de! ICBF Meta 'y que adjunte para dicho tramite todos los
documentos necesarios para que me sea concedida para poder iniciar el servicio. Me
comprometo a mantener la licencia vigente durante el término de ejecucion del contrato.

* En la eventualidad de que ngs sea adjudichq el ".?pje‘to‘del contrato en el proceso de la
referencia, nos comprometemos a; .. e

v’ Establecer y presentar oportunamenteal ICBF, las garantias contractuales que se pacten.

v' Realizar dentro del plazo maximo ‘que fije el ICBF, todos los tramites necesarios para Ia
firma y legalizacion del contrato resultante.

v Ejecutar el objeto del contrato, de' acuerdo con los términos Yy condiciones
correspondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta.

v Cumplir con los plazos establecidos porj,}e,’l ICBF para la ejecucion del objeto del contrato.

Atentamente,

Nombre completo:

Direccién comercial:

Teléfono y Fax:

Domicilio Legal:

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

Anexo () folios. NOTA: No modifique, ni agregue.comentarios o aclaraciones.

Adjuntar el anexo 15 a esta adenda, EI CQa.l No;Ha'bia Sido Public';adé, asi:

. I R TN L
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4 Cuando seca del caso. -
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CRITERIOS PARA ENTREGA DE RECURSOS:POR. CONCEPTO DE. CUPOS CONTRATADOS EN
SERVICIOS DE ATENCION ESPEOIALEAD&PMAﬁEI:RﬁTABLEGMEHTO DE DERECHOS
P S LR . . ;
Paraefeclosdacalculalawnﬂdadder%étrsosaaponamnsmlmemenmﬁndqluswposmmatados,u
debe tener en cuenta que: o
- Sadefine como CUPC ia capacidad de alencién integral disponible para cada usuario en una unidad de
servicio, R
- Launidaddeanaﬁsbmdmwmcinbmodammeselﬁgymeinﬂmds usuarios. Por eflo,
durante el mismo mes, de manera secusncial pueden ser alendidos uno o varios nifios a través de un
mismo cupo, : AL R
- La canfidad de racuraos a aportar mensuslme 5604 el resultado de sumar lo qua coresponda por
908 conoaeptos: cupes Ltiizedos totalmante.y éUpos no' itiizados.
- Por conoepto de cupoe utiizados en todos los servicios se reconoce ol 100% del valor cupoimes
definide por el ICBF.
- Por conceplo de cupos no utikzados, en algunas servicios, s8 reconcca un valor cupo/mes definido por
ellCBFqueourmpon@aemtosﬁiosqnmaeimme.
-~ Los cupos parciaimente utiizados se deben convertic en fracciones (decimales) do cupos tolaimente
ulilizados y de cupos no wtillzados.
- En la mayoria de modakdades (intemnadss, seminternades, extemados) ka unidad de analisis que
conformaeicupoeselntmmdedlasdaatenciﬁn.miemrasqueenbourvlciosdeiamodaldad
Intervencion de Apoyo ia unidad de analisis es el nimero de infervencianes realizadas,

Las definiciones da CUPO TOTALMENTE UTILIZARO y CUPO NO UTILIZADO, varian entre modalidadss,
asi: L

T T Seentisde g
Modshdad __ Sorectrieticas. . cq‘umrmmammmm
Hogares Alencion durante todos los diss Aqmlhupncidnddomndén Aquolll capacidad de atencién
Sustitutos - ONG | del mes calendarlo, 7 diss a ka integral contratada de Ia cusl | integral que, hablendo sido
semana y 24 horas.al dla. . han hecho . uso uno 6 més | contratada por ol ICBF, NO ha

Se reconoce medio.dia por os | usuarioe:vemitkios por ol ICBF | sido  whiizads por  usuaro

dias: de ringreso; y egresc. «dey; .| temitido por o ICBF o por
cada uaupz'i;,.Po.r%nrm, shdggz sutoridad competents.

nifios son atendidos a través de) |-

mismo cupo sn el mismo diage | semanay 24 hores &) dia). - Por este concepto se aporfaré of
reconccera UN dia de alenciiy. - o valof

En esle fipo do sorvicios, un ‘ | como costo fjo para estos
cupo ostd conformade por 30 : serviclos e of Anexo 2 del
dias de atenciin. L Instructivo.
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Se aclara que el costo fijo es el seﬁalat‘ip=(é|fi’*esféfi adenda'y el que quedo anotado en el acta de
aclaracién de los Pliegos de condiciones’ ot
Las demas estipulaciones de los Pliegos de Condjqiones que no se modifican por esta adenda
quedan iguales, salvo que contradigan las presentes medificaciones.

En documento a parte se dara respuesta a 'Iés‘-fbb'servaciones ue quedaron pendientes de la
‘ ! q

audiencia de aclaracién de Pliegos 'y en todo caso el ICBF Regional Meta cualquier otra
modificacién la hara por adenda respectiva.

H

Dado en Villavicencio Meta a los Dieciocho (18) dias del mes de abril de dos mil once (2011)
y fijese este adenda en cartelera publica y en la pagina web del ICBF - 8:46 p.m

S
. MA T"'A-;Eh! ENIA SOLANO HU DO
- - Direetoral@BiwRegional Meta (e)
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