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AVISO MODIFICATORIO No. 003

CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTE PRIMERA INFANCIA No. CP 002 de 2014

Objeto: Atender a nifios y nifias menores de 5 afios, o hasta su ingreso al grado de
transicion, en los servicios de educacién inicial y cuidado, En las modalidades Centros de
Desarrollo Infantit y Desarrollo Infantil en medio familiar, con el fin de promover el
desarrollo integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con los
lineamientos, estandares de calidad y las directrices, y parametros establecidos por el
ICBF.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y de conformidad con el réegimen especial
de contratacién del ICBF, dando aplicacion a los principios del articulo 209 de la
Constitucion Politica y tas normas especiales de la contratacion de aportes previstas en el
articulo 81 de la Ley 489 de 1998, numeral, 9 dal articulo 21 de la Ley 7° de 1979;
paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098 de 2006, articulo 123 y ss del Decreto 2388 de
1979, articulo 122 del Decreto 2150 de 1995; el Decreto 2923 de 1994 y el Decreto 1529
de 1996 y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el cronograma inicial de la presente Convocatoria Publica se
recibieron observaciones al pliego definitivo del 18 al 20 de noviembre de 2014.

Que de conformidad con el cronograma inicial de la presente Convocatoria Pablica, el
[CBF publica el 24 de noviémbre las respuestas a las observaciones presentadas por los
oferentes.

Que en razén al andlisis realizado por el ICBF a las observaciones presentadas por los
oferentes, considera necesario hacer modificaciones al pliego definitivo, a fin de garantizar
los principios que rigen la contratacién estatal y la funcion publica.

Que, en consecuencia, se expide la siguiente modificacion al pliego definitivo de la
Convocatoria Publica Primera Infancia No. 002 de 2014, asi:

PRIMERO. Modificar en el CAPITULO Il COMPONENTE TECNICO, numeral 3.19
Experiencia especifica, el cual quedara asi:
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3.19 Experiencia especifica.

La entidad debera acreditar una experiencia minima de veinte y cuatro (24) meses con
maximo OCHO (8) certificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccién y/o
en ejecucion con entidades plblicas o privadas en los ltimos cinco (5) afios. Cuyo objeto
contemple la ejecucién de programas y/o proyectos dirigidos a ia Atencidn a ta Primera
Infancia y/o atencién a la familia.

La entidad deberd demostrar con las certificaciones acreditadas haber atendido
simultaneamente minimo el 80% del nimero de cupos del grupo a los cuales se va a
presentar, independiente de la fecha de inicio y finalizacién de los contratos.

Forma de computar la experiencia adquirida en consorcios y uniones temporales:

La experiencia _en meses serd la sumatoria de las experiencias de los

integrantes. B

La experiencia en cupos sera la sumatoria de las experiencias de los integrantes de
conformidad con el siguiente procedimiento:

1. Se evaluaran las certificaciones aportadas por cada integrante de manera
individual.

2. Para cada uno de los integrantes se determinara el numero_maximo de cupos
atendidos de _manera simultdnea, independientemente de la fecha de inicio o
finalizacidn de los contratos.

3. Se sumardn las maximas experiencias obtenidas para cada uno de los
integrantes en el numeral anterior y ef resultado debera ser de al menos el 80%
de los cupos del grupo al que se presenta el CONsorcio o union temporal.

NOTA: Cada integrante del consorcio o unién temporal debera acreditar por lo menos una
certificacion de experiencia cuyo objeto contemple fa ejecucién de programas o proyectos
dirigidos a la. atencion a la primera infancia y/o atencion a la familia.

Para efectos de este proceso se tendra en cuenta:

. Experiencia en atencién a la primera infancia’ como aquella
relacionada con servicios que incluyan en su desarrollo el componente de educacién

' En aquellos casos en que la experiencia especifica acreditada corresponda a contratos
ejecutados con el ICBF, se tendran en cuenta todos los programas de atencién a primera infancia
del ICBF, excepto el Programa DIA.
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inicial y/o servicios educativos en el nivel de preescolar. Lo anterior debera ser
acreditado mediante la certificacion respectiva.

. Experiencia en atencion a la familia como aquella relacionada con
servicios que incluyan el componente de fortalecimiento de las capacidades de
cuidado y crianza a primera infancia en los procesos desarroltados, Lo anterior debera
ser acreditado mediante |a certificacion respectiva.

NOTA 1: Las cupos acreditados para certificar la experiencia para un grupo no seran
validas para otro grupo.

NOTA 2: En caso que el proponente presente los mismos cupos para acreditar la
experiencia en varios grupos en la misma Regional, esta sera valida para los grupos
en orden numérico ascendente hasta agotar los cupos valides de experiencia
acreditados.

NOTA 3: En caso que el proponente presente los mismos cupos para acreditar la
expetiencia en varios grupos en varias Regionales, esta sera vélida para participar en
la convocatoria de la Regional a la que presento primero la propuesta hasta agotar los
cupos valides de experiencia acreditados.

La entidad debera acreditar la experiencia requerida como aparece a continuacion:
a) Reglas generales para la valoracién de la experiencia:

o Los contratos a través de los cuales los oferentes acrediten Ia
experiencia requerida se probaran mediante la presentacién de una certificacion
emitida por el supervisor del contrato o por el irea responsable dentro de la
entidad, en la cual se acredite el cumplimiento satisfactorio de las obligaciones
contractuales adquiridas atendiendo a la primera infancia y/o a la familia.

NOTA: De conformidad con lo establecido en el Decreto 019 de 2012, cuando el
proponente pretenda acreditar experiencia mediante contratos suscritos con el ICBF,
bastara con que diligencie en el formato 6 los datos de los respectivos contratos.

. Los oferentes podran acreditar la experiencia requerida mediante la
presentacion del acta de liquidacion, en la cual se acredite el cumplimiento
satisfactorio de las obligaciones contractuales adquiridas atendiendo a la primera
infancia y/o a la familia y deber4 venir adjunto con el contrato correspondiente.

. Cuando se pretenda certificar experiencia adquirida como integrante de
un consorcio o union temporal, se tendra en cuenta la misma en razon al porcentaje
de participacion.

. Si se presenta una sola certificacion con varios contratos suscritos en
varios periodos por la entidad contratista, cada uno se tomara como un contrato
independiente.

. Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar
experiencia.
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No serén vélidas las certificaciones expedidas por el mismo proponente.

. Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos (24 meses), se
contardn una sola vez aquellos periodos “traslapados”, es decir, aquelios que se
sobrepongan o que se hayan desarrollado en un mismo lapso de tiempo por la misma
persona juridica con fa misma o con diferentes entidades contratantes.

) Para efectos de contabilizar los cupos requeridos (minimo el 80% del
nimero total de cupos de los grupos ofertados), se sumaran, aquellos que se
sobrepongan o que se hayan desarrollado en un mismo lapso de tiempo por la misma
persona juridica con la misma o con diferentes entidades contratantes.

. Para efectos de contabilizar los cupos requeridos (minimo el 80% del
numero total de cupos de los grupos ofertados) se tendran en cuenta una sola vez los
cupos de una misma unidad de servicio o grupo de atencidn que tenga varios
contratos en la misma vigencia calendario

. El ICBF podra verificar y solicitar ampiiacion de la informacion
presentada por la entidad oferente para la acreditacién de la experiencia.
. Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar

experiencia se encuentren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas
disimiles a ias del objeto solicitado para este proceso contractual, se tendra en cuenta
Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con los contratos a
celebrarse, la atencidn a primera infancia y/o familia. Para dicho efecto sera necesario
que la certificacion allegada establezca el valor o el porcentaje de las actividades o
bienes relacionados con el objeto de la experiencia que se pretende acreditar respecto
del valor total del contrato que se certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se
acreditara la experiencia que corresponda.

. Para tal efecto, el ICBF podra solicitar las aclaraciones pertinentes con
el fin de verificar el porcentaje correspondiente a la experiencia relacionada con el
objeto del presente proceso. En el evento que con fa documentacion y las
aclaraciones aportadas por el oferente, no se pueda establecer dicho porcentaje, no
se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

. La experiencia de los socios de una persona juridica se podra acumular
a la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida. La
acumulacion se hara en proporcién a la participacion de los socios en el capital de la
persona juridica.

. Guando un proponente presente las mismas certificaciones para
acreditar los 24 meses de experiencia especifica habilitante, en dos o mas grupos de
fa misma regional o en més de dos regionales, se tendrd en cuenta Unicamente para
ta propuesta que se presentd primero, en los demas grupos o regionales, el
proponente debera subsanar este requisito habilitante en el término establecido por el
ICBF.

* Si el oferente presenta mas de OCHO (8) certificaciones, el ICBF tendra
en cuenta las (8) primeras certificaciones relacionadas en el formato de experiencia.
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b)

Quienes pretendan hacer valer experiencia en preescolar deberan soportarla
adjuntando 1a Resolucién por la cual se autoriza su funcionamiento como
establecimiento educativo con grados de preescolar y certificado de SIMAT expedido
por la Secretaria de Educacion competente en la jurisdiccion, con el nimero de cupos
atendidos en preescolar por cada afio que pretenda hacer valer como experiencia,

Requisitos para acreditar contratos terminados:
En los casos en los cuales se acrediten contratos ejecutados, la experiencia a tener en

cuenta sera en contratos terminados a satisfaccién, entendiéndose por ello cuando el
contratista no haya sido objeto de multas o declaratorias de incumplimiento. En el
evento en que alguna de dichas circunstancias se presente frente a ja experiencia
acreditada, no se tendra en cuenta la respectiva certificacién.

Requisitos para acreditar contratos en ejecucion:

Para la acreditacion de experiencia, se tendran en cuenta los contratos en ejecucion
para la operacién de los programas misionales relacionados, para o cual serd valida
la presentacion de una certificacion emitida por e supervisor del contrato, en la cual se
acredite el cumplimiento satisfactorio de las obligaciones contractuales adquiridas,
desde el inicio de la ejecucion y hasta el 30 de septiembre de 2014, las cuales seran
validadas siempre y cuando se acredite en la certificacién la ejecucion de minimo el
70% del valor del contrato y sus adiciones (cuando aplique), a la fecha de expedicién
de la certificacion.

e) Informacién que se recomienda debe contener la certificacién de los
contratos:

Se sugiere que las certificaciones de los contratos celebrados por el oferente que este
pretenda acreditar como experiencia especifica, contenga la siguiente informacién:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Cantidad de cupos ejecutados

- Fecha de suscripcion del contrato

- Fecha de terminacién del contrato

- Si el contrato se ejecutd en consorcio, union temporal o cualquier otra
forma conjunta debera indicar el nombre de sus integrantes y la forma y porcentaje
de participacién de cada uno de ellos. Cuando en la certificacién no se indigue el
porcentaje de participacién, debera adjuntarse una copia del documento de
constitucion del consorcio o unién temporal, en el cual se adquirié la experiencia,
para determinar el porcentaje de participacion.

- Obligaciones contractuales.
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- Nombre o razén social del contratista.

- Departamento o departamentos de ejecucion del contrato.

- St ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o
caducidad.

- Sefialar si el contrato se encuentra liquidado (cuando corresponda).

- La certificacién debe incluir el nombre completo, nimero de cédula,
cargo y/o capacidad para certificar de la persona perteneciente a la entidad con la
que se adquirié la experiencia relacionada.

SEGUNDA: Modificar en el numeral 3.20 Infraestructura (CDI y Desarrollo Infantil en
medio Familiar), el cual quedara asi:

3.20 Infraestructura (CDI y Desarrollo Infantil en medio Familiar)

Se debera presentar la disponibilidad de un espacio fisico adecuado para el desarrolio de
las actividades y caracteristicas propias de ésta modalidad, acorde con lo establecido a
continuacion, Para ello debera presentar el formato 11 en el que se certifica el listado de
los espacios posibles a utilizar, determinando su capacidad, ubicacion y su disponibilidad.

La infraestructura debera tener como minimo las siguientes caracteristicas como criterio
habilitante:

A. Centros de Desarrollo Infantil
CONDI’C!ONES DE SEGURIDAD DEL INMUEBLE

Elemento de la infraestructura Requerimiento

- Vidrios completos, sin quebrar y fijos al marco. En
caso de existir anjeos que estos se encuentren
completos y sin deterioro, 6xido, astillas o latas

Puertas, ventanas y vidrios levantadas

- Ventanas sin deterioro, dxido, astillas o latas
levantadas.

- Puerta principal con controf de acceso y puertas
fijas, sin deterioro, 0xido, astillas o latas levantadas.

- Piso regular (liso-uniforme) y no resbaloso, que
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Pisos, muros y techos

permita el desagie de aguas lluvias.
- Muros y techos seguros (sin riesgo de caerse).

- Balcones o terrazas con proteccion (Muro, baranda,
rejas, otro).

Rampas y escaleras

- Escaleras, con pasamanos, no resbalosas, con
proteccién y/o control de acceso (puerta o reja).

- En caso de contar con rampas, éstas deben cumplir
con las condiciones de seguridad establecidas en la
normatividad vigente.

Instalaciones eléctricas

- Tomas y cables eléctricos cubiertos y en buen
estado.

- Sistema eléctrico protegido, sin riesgo de contacto
con los nifies y nifas.

Condiciones internas y
externas

- Aljibes, albercas, canecas, baldes, estanques o

cualquier sistema de almacenamiento de agua
con proteccién,

- Rejas cuyo tamafio no permita que se introduzea la
cabeza de un nifio o una nifia

- En caso de no existir redes de gas natural, los
cilindros de gas propano deben estar ubicados en
fugares ventilados, fuera de la cocina y distantes del
area de atencién de nifios y nifias.

ESPACIOS

DE SERVICIOS Y ATENCION

Cocina

- Paredes sin humedad, pintadas en su
totaiidad con pintura lavable o enchapados de
1,80 mts, garantizar hermeticidad cubriendo con
angeos o malla para evitar ef ingreso de insectos
y plagas, puerias lisas y lavables.

- Un sanitario de linea infantil por cada
20 nifios y nifias.
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Unidades sanitarias

- Los sanitarios deben contar con
divisiones de altura de 1.20 metros, a partir del
acabado del piso

- El servicio estara ubicado de manera
independiente de los servicios sanitarios para
adultos.

Metros cuadrados por nifio en
areas educativas (aulas)

- 1,5 Metros cuadrados por nifio*

ENTORNOS SALUDABLE SEGUROS

Condiciones del entorno

Cuenta con una infraestructura fisica ubicada

- fuera de Zonas de riesgo por
inundacién o remocion en masa no mitigable

- fuera de entornos contaminantes,
redes de alta tensién, vias de alte trafico, rondas
hidraulicas, rellenos sanitarios o© botaderos,
cercanias de batallones.

SERVICIOS PUBLICOS

Accesibilidad

Dispone de agua potable, energia eléctrica, manejo
de aguas residuales, sistema de recoleccién de
residuos solidos y algiin medio de comunicacién de
acuerdo con la oferta de servicios publicos, sistemas
o dispositivos existentes en la entidad territorial.

DISPOSICION DEL ESPACIO DE ATENCION, EN RELACION CON LA UBICACION
ACTUAL DE LOS BENEFICIARIOS

DISTANCIA EN RELACION CON
LA UBICACION ACTUAL DE LOS
BENEFICIARIOS

La infraestructura se encuentra ubicada maximo a un
(1) km de distancia de la ubicacién actual de los
beneficiarios, segln lo determinado en ver ANEXO
EP — 3. GEOREFERENCIACION DE LAS
UNIDADES DE SERVICIOS.

*En aquellos casos donde la disponibifidad de infraestructuras en el terriforio no permita gue cumpla este requisito y esta
situacion sea avalada por el centro zonal se penmitira ofertar infraestructura con un minimo de 1.2 metros cuadrados por

nifio.
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NOTA 1: Para ésta convocatoria, el ICBF ha determinado que no realizara visita previa a
tas unidades de servicio en las que actualimente se viene prestando el servicio de la
modalidad centros de desarrollo infantil y que el cumplimiento de los requisitos minimos
habilitantes sera acreditado por el supervisor del contrato suscrito para la operacion de la
misma.

NOTA 2: En aquellos casos donde resuite en primer orden de elegibilidad oferentes que
ofertaron unidades de servicio diferentes a las que actualmente se vienen utilizando para
prestar el servicio, se realizara visita previa a la adjudicacion del grupo respectivo.

NOTA 3: Para la modalidad Centros de Desarrollo infantii el proponente debera
manifestar en su propuesta si la infraestructura que esta ofertando es propia, de la entidad
territorial o del ICBF o en arriendo y debe adjuntar el soporte correspondiente, segln lo
definido en el formato 11, asi:

Propia: Certificado de tradicion y libertad.
Fosesion: Declaracién extra juicio en la cual manifieste la posesion pacifica del bien
inmueble que se oferta o certificado del juzgado de que se adelanta accién de
pertenencia sobre el bien inmueble ofrecido.

. Arrendada: Promesa de arrendamiento o carta de intencién, donde se
indigue la direccion del inmueble.
. De la entidad territorial o del ICBF: Carta donde manifieste su

compromiso de gestionar con el propietario de la infraestructura el permiso para el uso
de fa misma, donde se indique ia direccion del inmueble.

B. Desarrollo Infantll en medio familiar

La entidad debera presentar carta donde manifieste su compromiso de disponer,
dentro de los 15 dias siguientes a la firma del contrato en caso de resultar adjudicado,
de un espacio fisico adecuado para el desarrollo de las actividades y caracteristicas
propias de esta modalidad, garantizando que el espacio se encuentre ubicado maximo
a un (1) km de distancia de la ubicacion actual de los beneficiarios.

TERCERO: El formato 11 de las condiciones habilitantes de la infraestructura quedara
asi:
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* Direcclan, barrio - vereda, Centra Zonal
** Cupos de acuerdo con el 4rea exigida en ef estdndar 40
*** Si es propia, en posesidn, en arriendo o de la entidad territorial o del ICBF eomodato con qué entidad

Se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014).

SABLO FRANCISCO SEDANO MILLAN
DIRECTOR REGIONAL

Carrera 4 # 4 -10 Gaitin Leticia - Amazonas - Teléfono;
5926385- 5924383 - 5927995

Linea Gratuita Nacional 01 8000918080
www.ichf.gov.co

130 861
ot
kel




