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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 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 Alimentacién Escolar - PAE en las modalidades desayuno para la poblacién escolar del sistema
educativo y la poblacion en situacion de desplazamiento en cada uno de los 116 Municipios del

ADENDA No. 04

Departamento de Cundinamarca®, asi:

CONVOCATORIA PUBLICA No. 30 - 2009.

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

Plazo final para la Entrega de la;
Propuestas o Cierre del Procesd
En Audiencia Publica

21/12/2009
Entre las 10:00 am. y
las 10:15 a.m.

Auditorio Luis Carlos Galan
De ICBF, ubicado en la
Avenida Carrera

68 No.64 C - 75

Piso 1, Bogota.

Tel.: 4377630,
Extensiones 101309-101308
Plazo de la convocatoria 04/12/2009 al Grupo Juridico, ICBF
21/12/2009 Regional  Cundinamarca,
ubicado en la Avenida

Carrera 68 No. 64C-75 Piso
4° Bloque sur —Bogota-Tel.
4377630 Extensiéon 101309-
101308.

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Evaluacién de las propuestas -
documentos de subsanacién de
las propuestas.

22/12/2009

ICBF Regional
Cundinamarca, ubicado en
la Avenida Carrera 68 No.
64C-75 Piso 4° Bloque sur,
Bogota.

Avenida Carrera 68 No. 64 C 75

Piso 4 Blogue Sur

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
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Publicacion informe de 23/12/2009 Pagina web de la entidad -
evaluacion. www.icbf.gov.co.

Traslado de informe de
evaluacion.

23/12/2009 al 24/12/2009

Grupo  Juridico, ICBF
Regional Cundinamarca,
ubicado en la Avenida
Carrera 68 No. 64C-75 Piso
4° Bloque sur —Bogota-Tel.
4377630 Extension
101309-101308 y pagina
web de la entidad -
www.icbf.gov.co.

Recibo de observaciones al

informe de evaluacion.

23/12/2009 al 24/12/2009

Por escrito, radicadas en la
Oficina de correspondencia
del ICBF Regional
Cundinamarca, ubicada en
la Avenida Carrera 68 No.
64C-75 Piso 4° Bloque sur,
Bogota vy dirigidas al Grupo
Juridico del ICBF Regional
Cundinamarca, ubicado en
la misma direccién anterior y
a través del correo
electrénico de la
convocatoria.
cp3009cun@ichf.gov.co

Publicacion respuesta a
observaciones hechas
informe de evaluacion.

las
al

29/12/2009

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

Audiencia de seleccién
adjudicacion en audiencia.

y

29/12/2009

HORA: 10:00 A.M.

Auditorio Luis Carlos Galan
De ICBF, ubicado en la
Avenida Carrera

68 No.64 C - 75

Piso 1, Bogota.

Tel.: 4377630,

Extensiones 101309-
101308

Perfeccionamiento
legalizacién del contrato.

29y 30 de Diciembre de
2009

El contrato se entregara
para la suscripcibn en
Grupo Juridico, ICBF
Regional Cundinamarca,
ubicado en la Avenida
Carrera 68 No. 64C-75 Piso
4° Bloque sur —Bogota-Tel.

Avenida Carrera 68 No. 64 C 75 Piso 4 Bloque Sur
Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
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4377630 Extension

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 Bogot4, antes 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 Bogotéa, el dia lunes veintiuno (21) de diciembre de 2009
entre las diez de la mafiana (10:00 a.m.) v las diez y guince minutos de la mafiana (10:15

a.m)”.

| SEGUNDO:

Modificar parcialmente el numeral 3.2.1. del pliego de condiciones denominado CUPO DE
CREDITO, el cual quedara asi:

TITULO Il
COMPONENTE FINANCIERO

El proponente deberd allegar la siguiente documentacién sobre aspectos financieros:

3.2.1. CUPO DE CREDITO

El proponente, diferente a Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accidn
Comunal, debe tener un Cupo de Crédito del 5% del valor del Presupuesto Estimado por
MUNICIPIO.

Los proponentes Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién Comunal, deberan
tener un Cupo de Crédito del 3% del valor del Presupuesto Estimado por MUNICIPIO o deberan
adjuntar los estados financieros a treinta (30) de junio de dos mil nueve (2009), de acuerdo con
las condiciones sefialadas en el numeral 3.2.2 de los pliegos de condiciones.

NOTA 1: Si el proponente se presenta a mas de un MUNICIPIO, debe tener un Cupo de Crédito
no menor al 5% de la sumatoria del valor del Presupuesto Estimado de los MUNICIPIOS a los
que oferte y no menor al 3% de la sumatoria del presupuesto estimado de los municipios que
oferte, para el caso de las Asociaciones de Padres de Familia 0 Juntas de Accién Comunal.

3
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Los proponentes diferentes a Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién
Comunal v las Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién Comunal gue opten
por la presentaciéon del presente cupo de crédito, deberan presentar con la propuesta
certificacion expedida por un establecimiento de crédito o Cooperativas vigilado por la
Superintendencia Financiera de Colombia, con fecha de expedicion no mayor a cuatro (4)
meses, en donde se acredite la existencia de un cupo de crédito, de conformidad con el
contenido del modelo del Anexo 09.

Para el caso de empresas extranjeras se aceptara la presentacion de certificacion de crédito
expedida por una entidad financiera extranjera, siempre y cuando éste documento sea
certificado por una entidad financiera nacional vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia. Los documentos aportados por empresas extranjeras deberan ser presentados, con
su respectiva traduccion oficial al castellano, con los avales de la autoridad colombiana
correspondiente.

Condiciones para la valoracion del cupo de crédito:

e Se aceptara que los miembros del Consorcio o Union Temporal efectien una sumatoria de
los cupos de crédito individuales; no obstante, cada miembro debera aportar solamente un
Unico cupo de crédito expedido por un solo establecimiento de crédito.

e Si el cupo de crédito es aportado por uno solo de los miembros, este debera tener una
participacion en el consorcio o unién temporal igual o superior del 50%.

e No se aceptara la presentacion de cupos de sobregiro, ni de tarjeta de crédito, ni CDT, ni
créditos rotativos, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni titulos valores, ni documentos
representativos de valores, ni la sumatoria de cupos de créditos de diferentes entidades.

e En el evento de presentar el cupo de crédito en moneda extranjera, esta sera objeto de
conversion a pesos colombianos de acuerdo con el valor de la TRM del dia de presentacion
de la oferta.

NOTA 1: El ICBF aceptara cualquier formato emitido por la entidad financiera, siempre que
se encuentre en el mismo toda la informacion requerida en el formato 09 del presente
pliego de condiciones.

NOTA 2: El ICBF podré& corroborar el contenido del cupo de crédito en cualquier momento y
para ello el proponente debe diligenciar el formato anexo al presente pliego con toda la
informacion requerida. En el formato deberé aparecer el nombre completo, cargo completo,
direccion exacta, teléfonos y fax del funcionario (0s) de la entidad bancaria a quien se
pueda solicitar informacion sobre el documento.

Avenida Carrera 68 No. 64 C 75 Piso 4 Bloque Sur
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TERCERO:

Modificar parcialmente el numeral 3.2.2 del pliego de condiciones denominado ESTADOS
FINANCIEROS —-ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA Y JUNTAS DE ACCION
COMUNAL, el cual quedara asi:

3.2.2 ESTADOS FINANCIEROS- ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA Y JUNTAS DE
ACCION COMUNAL.

Los proponentes Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accion _Comunal,
Uniones temporales o consorcios conformados exclusivamente por Asociaciones de
Padres de Familia o Juntas de Accién Comunal, que opten por acreditar el componente
financiero con la presentacién de los estados financieros, deberan adjuntarlos a treinta (30) de
junio de dos mil nueve (2009).

Los Estados Financieros deben estar compuestos de la siguiente manera:

Balance general clasificado.

Estado de resultados.

Notas.

Dictamen (De acuerdo a la normatividad vigente).
Certificacion de Estados financieros

oo Ty

Deben ser discriminados en ingresos y gastos operacionales y no operacionales debidamente
preparados y firmados por contador publico, el representante legal y el revisor fiscal, este Gltimo
siempre y cuando el proponente esté obligado. Con la firma de los estados financieros, se
entendera que los firmantes manifiestan que las cifras reflejadas en el balance y estado de
resultados, fueron tomadas fielmente de los libros oficiales.

Los estados financieros permitirdn verificar el comportamiento y solidez econdmica, en
concordancia con el articulo 33 del Decreto 2649 de 1993, articulos 114 al 118 y 36 y 37 de la
Ley 222 de 1995.

Si la constitucién del proponente fue después del treinta (30) de junio de dos mil nueve (2009),
debera presentar los Estados Financieros desde la fecha de su constitucién hasta el fin del mes
anterior a la presentacion de la propuesta.

1.1 Nota 1: El proponente debera adjuntar fotocopia del Certificado de vigencia y carencia
absoluta de antecedentes disciplinarios para el contador publico y revisor fiscal expedido
por la Junta Central de Contadores, con vigencia no superior a noventa (90) dias
calendario al momento del cierre de la convocatoria.
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CUARTO:

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 MUNICIPIO
hasta con SIETE (7) CERTIFICACIONES de contratos terminados y ejecutados o en ejecucion
cuyo objeto contemple:

Preparacion y suministro de alimentacién para el consumo humano, de acuerdo a una minuta
patrén y ciclos de menus preestablecidos, entregada al consumidor final.

Se entiende como minuta patrén, 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 sélidos como para liquidos) y
namero de comidas que cada una de las dietas debe contener. Es el punto de partida para la
programaciéon de mendus.

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

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

NOTA. No serd necesario presentar las certificaciones de experiencia anteriormente
sefaladas, en los casos en que el Proponente haya suscrito contratos con el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR; caso en el cual deber& indicar en su propuesta
los numeros de contratos con los cuales pretende acreditar el requisito, relacionando
por lo menos la siguiente informacion:

- Numero y fecha de suscripcion del contrato
- Objeto

- Plazo de ejecucién

- Valor

La experiencia acreditada por el oferente para un MUNICIPIO no podra ser aplicada en otros
MUNICIPIOS, sin perjuicio de que la experiencia residual del contrato que aplicé pueda ser
aplicada en otro u otros MUNICIPIOS. Lo anterior, de conformidad con lo establecido por el
oferente en el Anexo No 4. Cuando un proponente presente oferta para mas de un MUNICIPIO,
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debera acreditar experiencia para operar en cada uno de ellos, equivalente minimo a una vez el
presupuesto del MUNICIPIO o la sumatoria del presupuesto de los MUNICIPIOS donde oferte,
otorgandose 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.

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.

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 ejecucion sea igual o superior al 70% del valor total de los contratos
respectivos.

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.

La sumatoria del valor de los contratos certificados debe corresponder como minimo al 100%
del presupuesto del municipio ofertado.

En caso que el proponente presente la certificacion de un contrato para acreditar la experiencia
para méas de un MUNICIPIO, la misma seré 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 O6rdenes de servicios,
suscritos en varios periodos por el proponente, cada uno se tomara como un contrato u oferta
independiente y para la valoracion se tomardn de mayor a menor valor, siempre que estén
dentro del rango de la ejecucion temporal solicitada hasta completar, maximo de SIETE (7)
contratos u 6rdenes de servicios.

NOTA 1: La experiencia a tener en cuenta serd en contratos ejecutados y terminados a
satisfaccién, 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.
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NOTA 2: Para la presentacion 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 informacion:

Las condiciones para la valoracion de la experiencia son las siguientes:

1. Para la homologacion de los valores acreditados en la experiencia del proponente el ICBF
realizara la conversion a S.M.M.L.V. tomando como referencia la fecha de suscripcién 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 debera relacionar toda la informacion solicitada

2. Para certificaciones presentadas en union temporal o consorcio, sera tenida en cuenta la
experiencia en su totalidad y en valor de acuerdo al porcentaje de participacion.

3. Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra
acreditar la misma tal como esta 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

4. 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 razon social del contratista.

- Si el contrato se ejecutd en consorcio, unién 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 suscripcién del contrato.

5. Las certificaciones de experiencia seran expedidas por quienes directamente los contrataron
0 por la entidad para la que se realizaron los trabajos.

6. Presentar la relacion de los contratos que acrediten la experiencia especifica utilizando el
modelo del anexo.

7. Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Unién Temporal, la experiencia acreditada
por cada uno de los integrantes se sumara con la de los demds, sin importar el porcentaje de
participacion en el presente proceso.

8. Si el contrato se ejecutd en Consorcio, Unibn 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, deberé 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.
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9. 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 conformacion.

10. El ICBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccién, de verificar
y solicitar ampliacion de la informacidén presentada por el oferente para la acreditacion de la
experiencia especifica.

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

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relacién de la experiencia especifica,
Anexo 4, esta Ultima sera subsanable teniendo en cuenta Unicamente la informacién adjunta a
la oferta.”

Los demas apartes del Pliego de Condiciones no fueron objeto de modificaciébn y continlan
iguales.

Se expide a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2009.

GUILLERMO CAMELO AGUDELO
Director
ICBF Regional Cundinamarca

Proyect6: Mayerly Le6n Quitian-Coordinadora Grupo Juridico
Revisé: Sandra Liliana Becerra Londofio-Coordinadora Grupo Asistencia Técnica
Aisleth Yuseth Quintero Gnecco-Grupo Asistencia Técnica
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