Repilblica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lisras

BIEMNESTAR Subdireccion General
FAMILIAR

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

AL LGUEIDED FOUCATIEN

ADENDA No. 001

INVITACION PUBLICA PARA LA CONFORMACION DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES N° JP 002 DE 2017

OBJETO; “CONFORMACION DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
BIENESTAR FAMILIAR PARA LA ESTRATEGIA CONSTRUYENDO JUNTOS ENTORNOS PROTECTORES, CUYO
OBJETO ES: Promover los derechos de la infancia y la adolescencia, la prevencion de las vulneraciones y la
construecion de entornos protectores a fravés de la implementacion de {a Estrategia “Construyendo Juntos
Entornos Protectores™.

E! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en uso de sus facultades legales y e especial de las éstablecidas en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, el articilo 89° de ia Ley 1474 dé 2011 y ¢l Decieto 1082 de 2015, asi como las fijadas en el
Manual de Contratacién y en el Instructivo para la Conformacion de los Bancos Nacionales de Oferentes para la Préstacion
del Servicio Pablico de Bienestar Familiar,

CONSIDERANDO

Que de cenformidad con ias observaciones allegadas v la verificacion efectuada por parte de la entidad, se hace necesaric
expedir la presente adenda-con |as siguientés modificaciones:

DECISION

1. Modificar el sub-numeral 3 del numeral 3.1. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS, el litéral f del numeral
3.1.3.1 Persona Juridica Nacional De Naturaleza Privada Sin Animo De Lucro y el literal h del numeral 3.1.3.2
Personas Juridicas de Origén Extranjéro Sin Animo de Lucro de ta Invitacion Publica IP-002-2017, lo cual quedara
asi:

Certificacion de Reconocimiento de personeria Juridica o reconocimiento para pertenecer al Sistema Naciohal de
Bienestar Familiar expedida por la Direccién Regional competénte del domicilio de la entidad, con fecha de
expedicion no mayor a 3 meses, con refacion a la fecha establecida para la presentacién de propuestas, en caso de
encontrarse en tramite de recenocimiento de personeria juridica debera allégarse certificacion expedida por la
Direccion Regional competente del-domicilio de Ia entidad, con fecha de expedicion no mayer a 30 dias con rélacion
a la fecha establecida para la presentacidn de propuestas, para este Gltimo caso el interesado cuenta con un
plazo maximo para allegar la certificacion de reconocimiento de petsoheria jundlca hasta antes de la
expedicion ¥ publlcacmn deE Acto Admmlstratwo por. medro del cual se Gonforma &f Banco Naclonal de
Ofererites.

2. Modificar el numeral 5.1.1 EXPERIENCIA ESPECIFICA el cual quédara asi %
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5.1.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA

El oferente debera acreditar su experiencia especifica en maximo siete (7) certificaciones de-contratos ejecutados y
terminados a satisfaccion dentro de los flitimos {6) seis afios contados a partir det cierre de Ja Invitacion Publica,
que en sus objetos o actividades contemplen una experiencia acumutadaen: (...)"

a. Ejecucion de programas o proyectos relacionados con: actividades de prevencién o promocion o formacion de los
derechos de nifias, nifios, adolescentes dirigidos a: niiios, nifias 0 adolescentes. entre los seis (6) afios a los
diecisiete (17) afios, 11 meses, 29 dias.

Y

Ejecucion de programas o proyectos relacionados con: Actividades dirigidas a familias o comunidades en
prevencion o promocion ¢ fermacién de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes o fortalecimiento
de las funciones de cuidado, crianza y profeccion de nifios, ninas y adolescentes. en su curso de vida.

()

3, Modificar la regla niimero 3 de las “REGLAS GE-NERALES-PARA'LA ACREDITACION DE LA EXPERI_ENCIA" de!
iiteral “A. CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESENTACION DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA”
del numeral 5.1.1., la cual quedara as:

3 Los contratos deben estar suscritos, con entidades piblicas o privadas dentro de los dlfimos seis {06} anos
anteriores a la fecha de cierre sefialada en el cronograma de fa invitacion Publica.

4. Adicionar el literal m) al numeral 4, de las "REGLAS GENERALES PARA LA ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA” del literal “A, CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESENTACION DE CERTIFICACIONES
DE EXPERIENCIA” del numeral 5.1.1, el siguiente:

“m. Valor def contrato”

5. Modificar el numeral 6) del fiteral “B. REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA" de las

REGLAS GENERALES PARA LA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA det numerai 5.1 1., el cual quedara asi.

“6) A efectos de realizar la conversion a SMMLY del valor que se acredita como éjecutado en los contratos
certificados, se tomara ef valor del SMMLV definido por el Gobiemo Nacional para la fecha de suscripcién de cada
uno de los citados contratos.”

6.. Adicionar &l numeral 7 en el literal B de las REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA
EXPERIENCIA, asi:
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a.

7.La experiencia por cada contrato que se presente por el interesado se contab:llzara a partir de |a fecha de
inicie gue se certifique indicando el dia, mes y afio sequn las condiciones emglda en el numeral 5.1.1 dela
presente invitacion.

Adicionar [a Nota 6 en literal B, REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA del
nureral 5.1.1. de la lavitacion:

Nota 6: Para efectos de contabilizar la. experiencia en contratos ejecutados 'l termlnados a_satisfaceidn
cuando el inicio del mismo supera el per;odo de tiempo minimo requerido; 5 valldara de la s:qu1ente forma:

Para contabilizar el valor, inicamente se tendran en cuenta eI valorde los. dlas gjecutados dentro del periedo
exigido, para lo cual, se utilizara la s:gmente formula;

# de dias de plazo de ejecucion del contrato ——— 100% del valor def contrato

#dias ejecutados deniro del periodo requerido—————# X

En donde “X” sera el resultado del valor ejecutado dentro del periodo requerido para acreditar [a experiencia
de la invitacién pabliica,

Para efectos de contabilizar ef tiempo de experiencia requerido.en.el.numeral 9.1.1 de la presente invitacion,
cuando.los contratos, hayan iniciado su ejecucién con. antelacion a los. ultlmos___ﬁ__anos contados a partir del
dia del.cierre dela mwtacmn publica, solo se tendran en cuenta los meses 0. dlas de experiencia acredltados
dentro del mtado perlodo

Modificar [a TABLA incluida en el literal B, en REGLAS GENERALES PARA DETERMINAR LA CAPACIDAD
OPERATIVA asi:

12 heses a 23 meses y 29 dias Hasta 600 SMELMVY
24 resés a 29 meses v 29 dias ' Mayor de 600 Hasta-.950..SMLPJ_|V
30 meses a 41 meses y 29 dias | Mayordessv | Hastatisosmiy
| 42 meses a 47 :_ﬁe_geg_ v 29 dias Mag,[or de 1. 350 Hasta 1 350 SMLMY
Supetior.o igual a 48 fn.eses o ' Mayora 1 350 SMLM ” ”

—
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9. Modificar el numeral 6.1, “CONTRAPARTIDAY ESPECIFICACION DE LA MISMA.", que quedara en l0s siguientes
t&rminos {Se suprimigfan y modificaron términos, en amaritio se resaita:

6.1. CONTRAPARTIDA Y ESPECIFICACION DE LA MISMA.
a. CONTRAPARTIDA EN ESPECIE.

El inferesado en su documentacion debera presentar el porcentaje de aporie a titulo dé contrapartida, esta
corresponde al aporte que realiza el oferente y que el futuro contratista, estara abligado a entrégar en el marco del
correspondiente contrato. La citada contrapariida estara representada en elementos que favorezcan ja optima
implementacién de la Estrategia durante &l proceso de formacion, enunciados en fos numerales 1y 2 del presente
literal.

1. Realizar la impresion y entrega de los certificados de participacion de aquefios que hayan cumplido con el 100%
del proceso de formacion segin lo establecido en el Manual Operativo de Ja Estrategia Construyendo_Juntos
Entornos Protectores.

2. Elaborar ¢ implementar actividades que conlleven al desarrclio de fa Tematica Especifica de Prevencion de
conformidad con la propuesta presentada y con lo sefialado en gl Manual Operativo de la Estrategia Construyendo
Juntos Entornos Protectores.

Es de anotar, que la-propuesta para el desarrollo de 1a Tematica Especifica de Prevencion, se presentara una vez
finalizada 1a etapa de alistamiento def contrato suscrito, para lo cual, se deben formular las actividades segin la
problematica identificada en el territorio.

El interesado en formar parte det Banco Nacional de Oferentes, debera manifestar en el Formato 7 “Contrapartida
en Especie”, el porcentaje que destinara a titulo de contrapartida, el cual no podra ser inferior al dos (2%) por
ciento, del valor del aporte del ICBF segin el presupuesto asignado por departamento y zona parala vigencia 2017
y 2018.

Dada la vigencia del Banco Nacional de Oferentes, cada vez, que se actualice ¢l valor asignado presupuestaimente
para cada departamentoy Zona, €l interesado acepta que mantiené la contrapartida eguivalente al porcentaje
ofertado en el Formato No. 7, el cual, o puede ser inferior al dos (2%) por ciento det aports total del ICBF.

Para la suscripcion del contrato (s), el porcentaje ofertado por el interesado, se calcular sobre el valor del aporte
total que realice el ICBF en cada vigencia para cada contrato.

Para [o anterior, el interesado debera diligenciar el Formato 7, disefiado para tal fin y denominade "Contrapariida
en Especie” donde refacionara la contrapartida gue se compromete a ofrecer.

10. Modificar e! numeral 6.2. SEDE ADMINISTRATIVA, ef cual quedara asi:
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6.2 SEDE ADMINISTRATIVA:
El interesado, en el Formato CARTA DE PRESENTACION deberd indicar que cuenta con una sede administrativa

donde funciona su actividad, relacionando fa direccion donde se encuentra ubicada, indicando. Ia direccion y
ciudad, la cual debe estar dotada cuando menos con equipos de compuio, linea telefonica, acceso a intermet y sala
de reuniones. En todo caso, se debe garantizar |a logistica para ejecutar la estrategia en la departamento y zona
determinada.

11, Modificar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL INTERESADO, ef cual se adjunta a la presente adenda,
12. Modificar el Formato No 7. “CONTRAPARTIDA EN ESPECIE, el cual se adjunta a la presente adenda,

13. Modificar ¢l ANEXO Ne. 1. CUADRO DE PRINCIPALES ACCIONES A DESARROLLAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA, el cual se adjunia a la presente adenda.

La presente adenda modifica lo_anteriormente descrito del .pliego_de condiciones, las demas condiciones
est'ah[e__r;idas se mantienen.

Se expide al primer (1) dia del mes de noviembre de des mil diecisiete (2017).

FIN ADENDA No. 001

/l”uuo ¢. rltu%é‘u‘-(’fl G-
JULIO CESAR JIMENEZ GARZON
Subdiréctor General (E)-del I_CBFjﬂ.

Aprohd: Catalina Pimienta Gémesz - Directora de Conffatacion (-%

Controf de Legafidad: Claudia Mitena Collazos —Contratista Dirgeclon de Contratacion
Control de Legalidad: L:éana Catalina Gohzalez Toro- Coritratista de Subdiréccion General
Proyeotd: Ruby Arias Castro— Contiatista Direceidn de Contratacion.
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