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ADENDA No. 01

CONVOCATORIA PUBLICA No. 30 - 2009.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en uso de sus facultades legales y en especial de las
establecidas en la Ley 72 de 1993, Decreto 2388 de 1979 y Resolucion 4670 de 2009, MODIFICA y ADICIONA
el Pliego de Condiciones cuyo objeto es “El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Cundinamarca
invita a los integrantes del sistema nacional de bienestar familiar a presentar propuestas para seleccionar a los
operadores que brinden atencion especializada para el Programa de Alimentacion Escolar - PAE en las
modalidades desayuno para la poblacion escolar del sistema educativo y la poblacion en situacion de
desplazamiento en cada uno de los 116 Municipios del Departamento de Cundinamarca®, asi:

PRIMERO:

MODIFICAR parcialmente el numeral 1.5 del Pliego de Condiciones, denominado CRONOGRAMA, en las
actividades que se describen a continuacion:

“1.5 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
Audiencia de Aclaracion al 10/12/2009 Saldn de Videos Subdireccion

Pliego de Condiciones Definitivo Hora: 9:00 a.m. de Intervenciones Directas de

la Direccion Técnica de

ICBF, ubicado en la
Avenida Carrera

68 No. 64 C— 75 Piso 2
Bloque Sur, Bogota.

Tel.: 4377630,

Extensiones 101309-101308
Plazo final para la Entrega de las 11/12/2009 Auditorio Luis Carlos Galan
Propuestas o Cierre del Proceso Entre las 4:30 p.m.y | De ICBF, ubicado en la
En Audiencia Publica las 5:00 p.m. Avenida Carrera

68 No.64C- 75
Piso 1, Bogota.

Tel.: 4377630,

Extensiones 101309-101308
Audiencia de Seleccion y 21/12/2009 Salén de Subdireccion
Adjudicacion en Audiencia Publica Hora: 3:00 p.m. de Asesoria Territorial de
la Direccion Técnica de
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ICBF, ubicado en la
Avenida Carrera

68 No. 64 C—- 75 Piso 3
Bloque Sur, Bogota.

Tel.: 4377630,

Extensiones 101309-101308

NOTA: El proponente podra entregar la oferta durante el plazo de la Convocatoria Publica radicandola en la
Oficina de Correspondencia de ICBF Regional Cundinamarca, ubicada en la Avenida Carrera 68 No. 64 C - 75
Piso 4 Bloque Sur de la Ciudad de Bogota, ante de la fecha limite para entrega de las mismas, 6 en el curso
de la Audiencia Publica de Cierre del Proceso a realizarse en el Auditorio Luis Carlos Galan de ICBF,

ubicado en la Avenida Carrera 68 No. 64 C — 75 Piso 1 de la Ciudad de Bogota, el dia viernes once (11)

de diciembre de 2009 entre las cuatro y treinta de la tarde (4:30 p.m.) y las cinco de la tarde (5:00pm)”.

SEGUNDO:

MODIFICAR parcialmente el numeral 3.3.2 del Pliego de Condiciones, denominado EXPERIENCIA
ESPECIFICA, el cual quedara asi:

“3.3.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA

El proponente podra acreditar su experiencia para la prestacion del servicio por micro regiones hasta con
SIETE (7) CERTIFICACIONES de contratos terminados y ejecutados o en ejecucion cuyo objeto contemple:

Preparacion y suministro de alimentacion para el consumo humano, de acuerdo a una minuta patron y
ciclos de mendus preestablecidos, entregada al consumidor final.”

Se entiende como minuta patron, la lista de preparaciones que conforman una dieta, incluye los grupos de
alimentos y las porciones de cada uno para lograr el aporte de calorias y nutrientes de los usuarios,
describe las medidas, cantidades (tanto para solidos como para liquidos) y numero de comidas que cada
una de las dietas debe contener. Es el punto de partida para la programacion de mends.

Se entiende como ciclos de menus preestablecidos los menus aprobados por la entidad contratante.

Se entiende como consumidor final la persona que ocupa el dltimo lugar en la cadena de produccion y
distribucion y es quien realiza el consumo de la racion.

La experiencia acreditada por el oferente para una MICROREGION no podra ser aplicada en otras
MICROREGIONES, sin perjuicio de que la experiencia residual del contrato que aplicé pueda ser aplicada
en otra u otras MICROREGIONES. Lo anterior, de conformidad con lo establecido por el oferente en el
2
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Formato Anexo No 5. Cuando un proponente presente oferta para mas de una MICROREGION, sin
superar el limite establecido en el presente pliego, debera acreditar experiencia para operar en cada uno
de ellos, equivalente minimo a una vez el presupuesto de la MICROREGION o la sumatoria del
presupuesto de las MICROREGIONES donde oferte, otorgdndose los puntajes de conformidad a lo
sefialado en los presentes pliegos de condiciones.

Los contratos acreditados a través de las certificaciones deben cumplir las siguientes condiciones:

¢ Contratos ejecutados y terminados a satisfaccion o contratos en ejecucion, siempre y cuando se haya
cumplido a satisfaccién el 70% del objeto del contrato.

e Los contratos deben estar suscritos con entidades publicas o privadas dentro de los ultimos cinco (5)
afios anteriores a la fecha de apertura sefialada en el cronograma del presente pliego.

e El o los proponente (s), igualmente podra (n) acreditar la experiencia especifica exigida con contratos
que se encuentren en ejecucion a la fecha del cierre de la presente convocatoria, siempre que dicha
ejecucidn sea igual o superior al 70% del valor total de los contratos respectivos.

e Si el o los proponente (s) presenta (n) mas de 7 contratos y sus respectivas certificaciones de
contratos, el ICBF tendra en cuenta los 7 contratos y sus respectivas certificaciones (que corresponda
a la experiencia especifica) con mayor valor en forma descendente, siempre que cumplan con las
reglas aqui exigidas.

e La sumatoria del valor de los contratos certificados debe corresponder como minimo al 100% del
presupuesto del una microregién o de los centros zonales ofertados.

e En caso que el proponente presente la certificacion de un contrato para acreditar la experiencia para
mas de una MICROREGION, la misma sera tenida en cuenta en el orden de elegibilidad que el
proponente indique en la carta de presentacion.

Si se presenta un (1) documento certificado con varios contratos u 6rdenes de servicios, suscritos en varios
periodos por el proponente, cada uno se tomara como un contrato u oferta independiente y para la
valoracion se tomaran de mayor a menor valor, siempre que estén dentro del rango de la ejecucion
temporal solicitada hasta completar, méximo de SIETE (7) contratos u 6rdenes de servicios.

NOTA 1: La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y terminados a satisfaccion,
entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas, declaratorias de
incumplimiento o declaratoria de caducidad. En el evento en que alguna de dichas circunstancias se
presente frente a la experiencia acreditada no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

NOTA 2: Para la presentacidn de la experiencia, tanto del oferente como del personal, las certificaciones y
copias de los contratos incorporadas en la PROPUESTA deben contener como minimo, para poder ser
verificadas, la siguiente informacién:

Las condiciones para la valoracién de la experiencia son las siguientes:
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Para la homologacion de los valores acreditados en la experiencia del proponente el ICBF realizara
la conversién a S.M.M.L.V. tomando como referencia la fecha de suscripcion del contrato
acreditado. Presentar la relacion de las certificaciones de contratos en las que acrediten la
experiencia utilizando el modelo del Formato de Experiencia, u otro documento similar en el cual
deberd relacionar toda la informacion solicitada

Para certificaciones presentadas en unién temporal o consorcio, sera tenida en cuenta la

experiencia en su totalidad y en valor de acuerdo al porcentaje de participacion.

Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar la

misma tal como estd establecido en el presente pliego o aportando copia de los contratos

suscritos, sin perjuicio que el ICBF verifique internamente la real ejecucion de los contratos

Acreditacion de la experiencia. En el evento que se acredite experiencia a través de

certificaciones, estas deben contener como minimo la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

- Nombre o razén social del contratista.

- Si el contrato se ejecutd en consorcio, uniéon temporal o cualquier otra forma conjunta
debera indicar el nombre de sus integrantes y la forma de participacion de cada uno de
ellos.

- Modalidades de atencion o tipos de servicio y grupo poblacional atendido.

- Lugar de ejecucion de las actividades (departamento, municipio o distrito y direccion).

- Fecha de suscripcion del contrato.

Las certificaciones de experiencia seran expedidas por quienes directamente los contrataron o por

la entidad para la que se realizaron los trabajos.

Presentar la relacién de los contratos que acrediten la experiencia especifica utilizando el modelo

del anexo.

Cuando la propuesta se presente en Consorcio 0 Unién Temporal, la experiencia acreditada por

cada uno de los integrantes se sumara con la de los demas, sin importar el porcentaje de

participacién en el presente proceso.

Si el contrato se ejecuté en Consorcio, Unidn Temporal o cualquier otra forma conjunta debera

indicar el nombre de sus integrantes y el porcentaje de participacion de cada uno de ellos. Cuando

en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del
oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, en la
que se haga constar dicho porcentaje de participacion.

En caso de que la experiencia sea acreditada por uno solo de los integrantes del Consorcio o

Unién Temporal, este debera tener una participacion no inferior al 50% en su conformacién.
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10 El ICBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion, de verificar y

solicitar ampliacién de la informacién presentada por el oferente para la acreditacion de la
experiencia especifica.

La relacién de la experiencia especifica que pretende ser acreditada debera ser presentada utilizando el
modelo del Formato No 4, en el cual debera relacionar toda la informacién solicitada.

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relacién de la experiencia especifica, Formato 4,
esta Ultima sera subsanable teniendo en cuenta unicamente la informacion adjunta a la oferta.

TERCERO:

MODIFICAR parcialmente el numeral 3.3.5.2 del Pliego de Condiciones, denominado PREPARACION
INDUSTRIALIZADA, el cual quedara asi:

“3.3.5.2. Preparacion industrializada, son aquellos operadores que mediante procesos industriales
preparan alimentos que se entregan listos para ser consumidos por los beneficiarios.

Se refiere a productores de leches, derivados lacteos, bebidas y otros alimentos sometidos a
pasteurizacion, ultra pasteurizacion u otros procesos industriales, cuya entrega en ocasiones se acomparia
de frutas y productos de panaderia, galleteria, entre otros, asi como preparaciones mas complejas como
refrigerio reforzado o desayunos elaborados y empacados industrialmente.

En este caso el contratista debera, dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del contrato,
presentar el (los) concepto(s) sanitario(s) favorable(s) emitidos(s) por la autoridad sanitaria
competente donde se encuentre ubicada la entidad que prepara y manipula los alimentos segun
Decreto 3075 de 1997.

CUARTO:

MODIFICAR el numeral 3.3.5.3 del Pliego de Condiciones, denominado PREPARACION MIXTA, el cual
quedara asi:

“Preparacion Mixta: Son operadores que combinan la preparacion de alimentos  tradicional y la
industrializada y su seleccion dependera de las condiciones y recursos existentes para la preparacion

FCGP §
55 Koo or 0.

AR
ggf & )
3 2
% ]

Cermpcad®

m FicAb o

50 9001 o
Certificado Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1

Avenida Carrera 68 No. 64 C 75 Piso 4 Bloque Sur
Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
www.icbf.gov.co




Republica de Colombia

i..‘ Ministerio de la Proteccion Social % .

‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar il 4~
Cecilia de la Fuente de Lleras !\IIEI\!ACFSLO ‘JL/ x"

BIENESTAR Regional Cundinamarca 1810-2010 "/’/) a

FAMILIAR Direccion i

tradicional de alimentos, de la ubicacion de los beneficiarios y/o la dificultad de acceder a determinados
comedores 0 zonas.

En este caso debe presentar los planes de saneamiento con la propuesta. En el evento que sea
adjudicatario, dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del Contrato debera presentar el (los)
concepto(s) sanitario(s) favorable(s) emitidos(s) por la autoridad sanitaria competente donde se encuentre
ubicada la entidad que prepara y manipula los alimentos segun decreto 3075 de 1997 y el registro sanitario
de los productos industrializados que conforman el menu”.

| QUINTO:

MODIFICAR la Nota 1 del numeral 5.1.1 del Pliego de Condiciones, denominado EXPERIENCIA: Puntaje
maximo 60 puntos, el cual quedara asi:

‘Nota 1: EI monto méaximo que el ICBF tendra en cuenta para la asignacion de los 60 puntos en este criterio
serd el equivalente a 1.5 veces el presupuesto oficial por cada MICROREGION. El proponente que acredite un
valor superior al indicado s6lo se soélo se le tendra en cuenta 1.5 veces el presupuesto oficial por

MICROREGION”

| SEXTO:

Modificar parcialmente el numeral 5.1.2. COMPONENTE DE COFINANCIACION: Puntaje maximo 40
puntos, el cual en lo sucesivo quedara asi:

“El proponente indicara la cofinanciacion ofertada que permita mejorar la calidad en la prestacion del
servicio, tales como:

e Mejorar el aporte nutricional de la racion
e Mejoramiento de infraestructura, dotacion, menaje.
e Ampliacién de dias de atencion.
e Ampliacién de cupos.
El proponente debe indicar: i) los aspectos a los cuales se destinara la cofinanciacion, ii) cada uno

de las MICROREGIONES para las cuales se ofrece cofinanciacion y el monto para cada
MICROREGION Cuantificando su valor en pesos.
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NOTA 1: El proponente con la presentacion de la oferta se compromete a ejecutar y mantener la
cofinanciacion ofrecida.

NOTA 2: La cofinanciacion 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 cofinanciacion minima que el ICBF tendra en cuenta para la asignacion de puntos es la
equivalente como minimo al uno por ciento (1%) del presupuesto oficial por MICROREGION.

El ICBF otorgara hasta cuarenta (40) puntos al oferente que presente mayor cofinanciacion de acuerdo con la
siguiente tabla:

COFINANCIACION PUNTAJE
Cofinanciacion propuesta para | 40 PUNTOS al proponente que oferte mayor cofinanciacion. A los
cada MICROREGION | demés proponentes se asignaré el puntaje en éste componente de
ofertada. manera inversamente proporcional (regla de tres) al mayor puntaje en
éste criterio.
0 PUNTOS al proponente que oferte menos del 1% del presupuesto
oficial por MICROREGION.

El puntaje de cofinanciacion se asignara para cada MICROREGION ofertada.
El orden de elegibilidad sera el resultado de sumar el puntaje obtenido por el proponente por
cofinanciacion ofrecida y experiencia acreditada para cada uno de las MICROREGIONES.”

SEPTIMO:

MODIFICAR el Formato 1 del Pliego de Condiciones, denominado CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA, el cual quedara asi:

FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefiores
I.C.B.F
Regional o Seccional
Ciudad

Ref: Convocatoria Publica No-
7
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La presente tiene por objeto presentar propuesta para contratar

(Detalle el servicio).

Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:
o Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.
o 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 personaZ en
representacion de la(s) firma(s)?:

Nombre:

Documento de Identidad:
Cargo:
Nombre de la Firma:

El orden de elegibilidad de MICROREGIONES ofertadas:

Orden de Municipio
Elegibilidad
1
2
3
4
o He estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Publica y renuncio a cualquier

reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

o He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningln error u omision. Sin
embargo, cualquier omisidn, contradiccion 6 declaracion 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.

. No me (nos) encuentro (encontramos) incurso(s) en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Constitucion y demas normas y legales pertinentes.

! En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.
? Hasta aqui la frase si es persona natural.
® Finalizar la frase si es persona juridica, Consorcio o Unién Temporal
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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 obligacion 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.

o Manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato.

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

o Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacién aportada con esta propuesta.

o Acepto que el valor del contrato a suscribirse, sera el resultado del valor por desayuno segun los
cupos que corresponden a cada municipio, en los términos establecidos en el pliego de condiciones.

o Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia, consideramos que EL
ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién 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 la Convocatoria Publica y al publico en general.

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 debera indicarse de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacion y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos.

o Hemos recibido los siguientes adendas a la Convocatoria del proceso:
No. Fecha: 4
o Acepto el valor cupo dia establecido por el ICBF para la modalidad de atencion ofertada, segun lo

* Cuando sea del caso.
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establecido en éstos términos de referencia.
o En la eventualidad de que nos sea adjudicado parcial o totalmente el objeto del contrato en el
proceso de la referencia, nos comprometemos a:
v Establecer y presentar oportunamente al ICBF, las garantias contractuales que se pacten.
v Realizar dentro del plazo maximo que fije el ICBF, todos los tramites necesarios para la
firma y legalizacion del contrato resultante.
v Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones correspondientes
y con lo establecido en la propuesta adjunta.
v Cumplir con los plazos establecidos por el ICBF para la ejecucién 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.”

| OCTAVO:

MODIFICAR el cuadro que se encuentra incorporado en el Anexo 04 del Pliego de Condiciones, denominado
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, el cual quedara asi:

“Microreqién al que presenta la oferta:

No. | EMPRESA FECHA DE VALOR TO- | IDENTIFI FIRMA % de ACTIVIDA | DEPAR- | % DEL
O ENTIDAD INICIO, TAL FACTU- | CACION INTEGRAN Participa- | DESY O- | TAMENTO| CONTRA-
CONTRATANTE | FECHA DE RADO IN- (NUMERO, | TE QUE | cion (En BLIGACIO | ENEL TO APLI-
TERMINACION | CLUIDO IVA | FECHA)Y | REPORTA| casode UT | NESDE- | QUESE | CADOA
(DE LAS AC- | OBJETO LA o Consor SARROLLA EJECUTO | LA EXPE-
TIVIDADES | DEL EXPERIEN| cio) DAS, QUE| EL CON- | RIENCIA
QUE ACRE- | CONTRATO| CIA (En cas SIRVEN TRATO (En caso
DITAN LA De UTo COMO SO que con
EXPERIEN- Consorcio) PORTE DE este con-
CIA) LA EXPE- trato se
RIENCIA acredite
QUE SE la expe-
ACREDITA ciencia pa-
ra mas de
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una
MICRO-
REGION’
1.
2
3.
4.
5.
6.
7.
NOVENO:

MODIFICAR parcialmente el Anexo 10 del Pliego de Condiciones, denominado RELACION DE APORTES
DEL OFERENTE, el cual quedara asi:

) Anexo 10
RELACION DE APORTES DEL OFERENTE

Nombre de la Entidad:
MICROREGION ofertada:
Destinacion
~
= S 3 S <
(1] \° \° e ~°
S — — A O S—
£S5/ 82/ 88|55 (823
o O :JE = QL0 o |5 Q_:g
2SS 29| a3 |cd=a |88 P
<S5 | g EC|8 S |s €SS Especificaciones Valor del aporte
=< < Q0 2|« ST 'S
QE S0l
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TOTAL

NOTA 1: Marque con X la casilla a la que corresponde la destinacién del aporte de cofinanciacion.
En el caso de destinacion aporte nutricional detalle en la casilla de especificaciones, el aporte
correspondiente a desayuno.”

DECIMO:

ADICIONAR en el titulo y en el cuerpo de la clausula VIGESIMA del Anexo 8 del Pliego de Condiciones
denominado: PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO, la cual quedara asi:

VIGESIMA.- MULTAS POR NO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES REFERENTES A LA BIENESTARINA O DE LOS
ALIMENTOS QUE EL ICBF ENTREGUE EN ESPECIE: a) El ICBF impondra multas hasta del 1% del valor
del contrato (o contrato), a EL OPERADOR que incumpla alguna de las obligaciones referentes a la
Bienestarina o de los alimentos que el ICBF entregue en especie. Estas sanciones no podran
superar el 10% del valor del contrato (o contrato) y se aplicaran sin perjuicio de las demas
sanciones a que hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERO: El ICBF podra dar por terminado el
contrato a EL OPERADOR, una vez confirmada la ocurrencia reiterada en tres ocasiones de
incumplimiento de alguna de las obligaciones referentes a la Bienestarina. PARAGRAFO
SEGUNDO: Cuando EL OPERADOR contratista incurra en la prohibicion dispuesta en el literal m)
de la clausula cuarta se tendra como un incumplimiento que afecta de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencia que conduce a su paralizacién, por lo que podra ser sancionado
con la caducidad del contrato.”

UNDECIMO:

ADICIONAR en el titulo y en el cuerpo de la clausula CUARTA del Anexo 8 del Pliego de Condiciones
denominado: PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO, la cual quedara asi:

“OBLIGACIONES ESPECIALES DEL OPERADOR REFERENTES A LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE BIENESTARINA Y DE LOS
ALIMENTOS QUE EL ICBF ENTREGUE EN ESPECIE”: a) Verificar al recibo del producto la
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concordancia de la cantidad de Bienestarina recibida, los lotes de produccién y la fecha de
vencimiento con la informacion registrada en el acta de entrega. b) Firmar el acta de entrega como
constancia de recibo a satisfaccién del producto y dejar constancia en ella de las inconformidades
en el evento que las mismas existan. c) Almacenar los productos de acuerdo con las condiciones
minimas establecidas por el ICBF. d) Rotar adecuadamente el producto garantizando la distribucién
por proximidad de la fecha de consumo preferente. €) Suministrar la Bienestarina de acuerdo con el
lineamiento técnico del programa, servicio o modalidad contratado. f) Registrar en los formatos de
control aprobados por el ICBF los movimientos de inventario y la constancia de entrega de producto
a los beneficiarios y unidades aplicativas, segun corresponda. g) Abstenerse de realizar entregas
de producto a beneficiarios o unidades aplicativas no registradas dentro de los programas del ICBF.
h) Informar al Centro Zonal, la Regional o a la Sede Nacional segun corresponda, la totalidad de las
novedades relacionadas con la recepcién, almacenamiento, control y distribucion de la
Bienestarina. i) Reportar mensualmente al centro zonal, la Regional o a la Sede Nacional segun
sea el caso las existencias y la fecha de consumo preferente del producto almacenado y bajo su
custodia. j) Abstenerse de recibir Bienestarina destinada a otros puntos de entrega o unidades
aplicativas, salvo en los casos debidamente autorizados por la Sede Nacional. k) Abstenerse de
recibir Bienestarina proveniente de personas naturales o juridicas no autorizadas por la Sede
Nacional del ICBF. |) Dar estricto cumplimiento a lo establecido en el lineamiento de cada programa
respecto al uso de la Bienestarina. m) Abstenerse de donar, vender, usar indebidamente, destinar o
en general disponer de la Bienestarina de forma diferente al autorizado por el ICBF”.

| DUODECIMO:

MODIFICAR el Formato 9A Pliego de Condiciones, denominado OPERADOR INDUSTRIALIZADO,
adicionando una fila atinente a la verificacion del Registro Sanitario de los productos que suministrara como
parte de los menus, el cual quedara asi:

FORMATO 9A - OPERADOR INDUSTRIALIZADO

VERIFICACION TECNICA DE REQUERIMIENTOS MINIMOS - Primera Fase

REQUERIMIENTOS PARAMETROS INDICADOR CUMPLE | NO
MINIMOS A EVALUAR CUMPLE

TRANSPORTE Se debe realizar en vehiculos que cumplan con los| Carta de compromiso
DE ALIMENTOS | requisitos establecidos en el Decreto 3075 de 1997 y en | de cumplimiento
el articulo cuarto de la Resolucion 2505 de 2.004 del| normas vigentes

Ministerio de Transporte.
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TALENTO Se debera presentar una carta de compromiso donde | Carta de compromiso
HUMANO manifieste que cuenta y cumple con el personal idéneo | que manifiesta que

para el des_arrollo del contrato al cual se postula, _segdn cuenta con personal
lo e§ta_rblec;dcal en Ilas_yormas ICBFd;_)ar? la m_oda::dad 0| suficiente e idéneo
servicio y la legislacion correspondiente y vigente, que para el desarrollo del
corresponda. servicio

DECIMO TERCERO:

MODIFICAR el numeral 3.3.9.4 del Pliego de Condiciones, denominado “COMPONENTE ALIMENTARIO” -
MINUTA - PATRON SEMANAL - ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN GRADOS DEL SISTEMA
EDUCATIVO FORMAL,, el cual quedara asi:

3.3.9.4. Aporte nutricional

“El Proponente Seleccionado debera cumplir con las recomendaciones diarias de calorias y nutrientes para
la poblacién colombiana, de los grupos de edad de nifios, nifias y adolescentes usuarios del programa
elaborado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. EI porcentaje y aporte minimo de energia y
nutrientes, segun el tipo de complemento, es el siguiente®:

Desayuno: Debe cubrir entre 20 - 256% de las recomendaciones diarias de energia y nutrientes, segun
grupo de edad®

La distribucion del valor calérico total o rango aceptable de distribucion de macro nutrientes (AMDR) en
rangos asi:

v" Proteinas 12a 14 %,

v’ Grasa28 a32 %

v’ Carbohidratos 55 a 65

e El aporte nutricional debe provenir de alimentos fuentes y/o alimentos fuentes fortificados.

e En cuanto a variedad cada preparacion se debe ofrecer maximo cuatro veces al mes.

e El andlisis quimico de macro nutrientes debe especificar total de carbohidratos por diferencia, lipidos —
valor medio (Lipidos Soxlet o lipidos otro método), total de proteinas-valor medio. El aporte nutricional
requerido en micronutrientes debe referenciar especialmente Vitamina A en equivalentes de Retinol,

> Estos valores son susceptibles de modificaciones de acuerdo con actualizacion en curso de las recomendaciones
diarias, documento de referencia esencial para la planificacion de la alimentacién.
® Los grupos de edad tomados como referencia son: preescolar de 3 a 5 afios; primaria 5 a 7 y 8 a 12 afios y

secundaria de 13 a 17 afios, para ambos sexos.
N
il & }
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Hierro, Calcio y Zinc (valor medio) el Anélisis Quimico debera entregarse en fisico y en medio
magnético (CD) en formato Excel.

e El numero de cifras decimales de cada uno de los nutrientes debera corresponder al consignado en la
misma tabla.

Se anexan formatos técnicos de presentacion de menus y analisis quimico.

Nota 1: El contratista para cada MICROREGION, deberé presentar el ciclo de minutas de acuerdo a lo
establecido en el componente alimentario y registro sanitario de los productos que conforman los menus,
dentro de los tres dias siguientes a la suscripcion del contrato, requisitos que deberan ser aprobados por el
ICBF Regional Cundinamarca Previo inicio de la prestacion del servicio”

DECIMO CUARTO:

INCLUIR la obligacion 41 en el numeral 6.2.del Pliego de Condiciones, denominado OBLIGACIONES
ESPECIALES DEL CONTRATISTA, asi:

“41. Reportar mensualmente al Supervisor del contrato el listado de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos por grado escolar, unidad de servicio y establecimiento educativo, el cual sera soporte de la
cuenta de cobro para el pago mensuar’.

| DECIMO QUINTO:

Modificar el numeral 3.3.9. del Pliego de Condiciones, denominado COMPONENTE ALIMENTARIO, el cual
quedara asi:

‘La minuta patron se constituye en el estandar a cumplir en materia de calidad nutricional de la
alimentacion, disponibilidad de alimentos (suficiencia del suministro en relacion con los requerimientos de
la poblacion beneficiaria) e identifica las caracteristicas del servicio en funcion del tipo y ndmero de
raciones a servir de acuerdo con las caracteristicas de los usuarios” y de la planta fisica o infraestructura,
el equipo, menaje y recurso humano del servicio

La minuta patrén indica:
- Eltiempo de consumo a ofrecer DESAYUNO

- Los grupos y subgrupos de alimentos que se debe utilizar.
- Los alimentos que conforman cada grupo.

"Incluye la edad y el sexo, el nivel socioeconémico, el estado nutricional y de salud, los habitos alimentarios y los
aspectos de crecimiento y desarrollo del nifio, es decir, su perfil epidemiol6gico y nutricional.
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- Eltamario de la porcion a ofrecer de cada uno, con su correspondiente medida casera.
- Lafrecuencia de consumo semanal.

- Elaporte y adecuacion nutricional de energia y nutrientes de cada tiempo de comida, en relacion con
las recomendaciones de energia y nutrientes establecidas para el grupo de edad.

La minuta patron se debe reflejar en la elaboracion de los menus, mediante la inclusion de los grupos de
alimentos en la cantidad establecida para conservar el aporte nutricional requerido.

Las minuta patrén para desayuno escolar (1) y desayuno industrializado (2) son las siguientes:

. (1) MINUTA PATRON SEMANAL DESAYUNO
ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN GRADOS DEL SISTEMA EDUCATIVO FORMAL

DESAYUNO
Preescolar Primaria
GRUPOS DE ATENCION | FRECUENCIA Pre jardin, | Primero | p. . op 4| Secundaria
SEMANAL Jardin y y ;
Sy quinto
Transicion segundo
. Frecuencia/ 5 .
Grupo Alimento dias Cantidad en peso bruto (grs/ml)
Lacteos*
Leche en polvo entera * Todos los dias 13 13 13 13
Mezcla vegetal
Bienestarina o mezcla de Todos los dias 10 10 10 10
cereales
Carnes y huevos
Huevo 3 veces / semana 50 50 50 50
Acompafnante **
Pan, arepa, entre otros. Todos los dias 20-40 30 - 60 50 - 60 60-120
Fruta
Fruta entera 2 veces/semana 45-140 45 - 140 45 - 140 60-170
Azucar
Azucar o panela. Todos los dias 16 16 16 20-25
Grasa
Aceite Todos los dias 6 6 6 8
Calorias —aporte 365 425 440 592
Adecuacion de calorias en % 23,9% 24,1% 22,4% 23%
Grupos de atencion: Preescolar (3-5 afos), Primaria (6-7 y 8-12 aiios)
Secundaria (13 a 17 afios)

* Leche en Servicios sin Bienestarina: En las Unidades que no cuentan con el aporte nutricional de la
Bienestarina, se debe adicionar con frecuencia diaria 26 gramos de leche en polvo o 200 cc de leche
liquida, para dar cumplimiento con el aporte nutricional establecido.
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** El acompafante se debe adecuar a los habitos alimentarios de la region, permitiendo la inclusién de
alimentos como arroz, papa, platano, yuca, Aiame, bollo, entre otros.

Racidn de Bienestarina modificada mediante resolucion 1339 del 20 de abril de 2009

Minuta patrén sujeta a modificacion con las nuevas recomendaciones de energia y nutrientes para la
poblacion colombiana, en proceso de adopcidn.

(2) MINUTA PATRON DESAYUNOS INDUSTRIALIZADOS

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

FRECUENCIA TAMAﬁO'DE

PORCION
GRUPO ALIMENTO ALIMENTOS SEMANAL/ 5 dias

Cantidad (grs/ml)
Licteos * Leche enter‘_a, leche saborizada, Todos los dias 200
avena, kumis, yogurt

Mezcla Vegetal Bienestarina para el acompafante Todos los dias 8-10
Cereales Acompahantes Todos los dias 40 - 60
Frutas Fruta entera 2 veces / semana 100 - 230
Azlcares y Dulces Postre Todos los dias 10 - 20

APORTE MINIMO DE CALORIAS POR MENU: 385 kilocalorias

a. LACTEOS: Se incluye, leche entera liquida, leche saborizada liquida, avena y kumis, yogurt. Si no
se cuenta con cadena de frio, los productos deben ser UHT.

b. BIENESTARINA: Se incluye Bienestarina todos los dias en alguno de los acompafiantes.

c. CEREALES: Es el acompaiante preparado a partir de cereales se pueden incluir, ademds de los
ingredientes de base, alimentos como huevo, mezclas vegetales y queso. Entre este tipo de
preparaciones se encuentran productos de panaderia.

d. FRUTAS: Se incluyen frutas frescas enteras dos veces por semana.

e. AZUCARES y DULCES: Se incluyen dulces como arequipe, panelita de leche, bocadillo, dulce de
chocolate, entre otros.

* Leche en Servicios sin Bienestarina: Las Unidades que no cuentan con el aporte nutricional de la
Bienestarina, deben ofrecer diariamente el Lacteo en un tamafio de porcién de 250 cc

Nota: Esta minuta patrén aplica para los grupos de edad de 3 a 12 afios”.

| DECIMO SEXTO:

MODIFICAR el item 38 del numeral 6.2. del Pliego de condiciones, denominado “OBLIGACIONES
ESPECIALES DEL CONTRATISTA” y la obligacion 38 de la clausula segunda del Anexo 8 del pliego de
condiciones denominado “PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO”, los cuales quedaran asi: “Aplicar
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la encuesta de aceptacion, definida en la quia de supervision del programa ICBF minimo 2 veces durante el
periodo de ejecucion del contrato.”.

DECIMO SEPTIMO:

MODIFICAR la nota No. 1 de los numerales 1.8 “PLAZO DE EJECUCION” y 1.9 “VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGOQ’ del Pliego de Condiciones, la cual debera quedar de la siguiente manera:

NOTA 1: Durante la ejecucion del contrato el ICBF podra suministrar productos alimentarios para la
preparacion de los desayunos, garantizando la compra con economias de escala, dentro de precios
de mercado con cargo al valor monetario del contrato, lo cual se entiende aceptado por el contratista
con la sola presentacion de la propuesta.

Los productos alimentarios de la minuta patron definidos en estos pliegos que el ICBF decida
suministrar en especie al contratista, se informaran por escrito con anticipacion a su entrega efectiva.

DECIMO OCTAVO:

MODIFICAR AL CLAUSULA VIGESIMA TERCERA del Anexo No. 8 del Pliego de Condiciones
denominado PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO, la cual quedara asi: “AJUSTES AL VALOR DEL
CONTRATO: Las partes acuerdan realizar ajustes periodicos al valor del contrato con el exclusivo fin de liberar
los recursos no ejecutados por razones no imputables al ICBF, efecto para el cual mediante la presente
clausula el ordenador del gasto a través del supervisor o interventor del contrato y el contratista directamente o
por intermedio de su representante o apoderado autorizan suscribir las respectivas actas y realizar la
disminucion de registro presupuestal correspondiente y demas tramites a que haya lugar. En consecuencia, las
partes expresamente aceptan que el valor del contrato se actualice automaticamente una vez se surta el
trdmite administrativo acordado, sin perjuicio de las demas obligaciones convencionales formalmente
adquiridas. Lo anterior, sin perjuicio de las adiciones que durante la ejecucion del contrato se requieran”.

Los demas apartes del Pliego de Condiciones no fueron objeto de modificacion y contintan iguales.

Se expide a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2009.

GUILLERMO CAMELO AGUDELO
Director
ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Maria del Castillo — Aisleth Quintero
Revisd: Mayerly Leon
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