Repabiica de Cofjombia
Instifuto Calembianc de Blenestar Familiar
Cecilia de fa Fuentdde Lleras

Regional Norte de Santander

BIENESTAR
FAMILIAR

ADENDA MODIFICRTORIA No. 002

CONVOCATORIA PUBRICA - CP-001.2014

OBJETO:

‘Desarroliar acciones & fravés de la modalidad recuperacion nutrichnal con énfasis en los primeros 1,000 dias que cont fbuyan al
mejoramiento /o recuperacion de los nifios y las nifias mencres ddf dos afios con desnutricion global, aguda y en riesgo, [asi como
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo pegb, con la participacién activa de Ja familia v fa comur.udad y la

articulacion de fas instituciones del sistema nacional de bienestar fa i:ar en cancordancia con lo establecido en el fineamient
mediante |a entrega de complementacion alimentaria a través de raciofes para preparar y el desarrolio de actividades comple

Ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y de conformidad con B! régimen especial de contratacion del ICBF, dando ap!
los principios def articulo 209 de la Constitucion Politica y las normag especiales de la contratacion de aportes previsias en

aspectos no previstos en el mencionado régimen especial se dara ablicacion en forma complementaria a lo previsto en la
que integra el Estatuto General de Contratacién Estatal Ley 80 de
siempre que no confravengan su naturaleza

123y ss del Decreto 2388 de 1979, articulo 122 del Decreto 2150 de%g%; ef Decreto 2923 de 1994 y el Decreto 1529 de 19

Y CONSID

HRANDO

Que en atencién a las observaciones presentadas dentro del procesd de Convocaloria Piblica, se hace necesario modlfcan

de condiciones definitivo de la convocatoria publica de aportes nimefo CP- 001-2014, en & siguiente sentido;

3 tecnico,
ntarias”.

icacian a
3l articulo
81 de la Ley 489 de 1998, numeral, 8 del articulo 21 de la Ley 7° dg 1979; paragrafo de! articulo 11 de la Ley 1098 de 200 3
6. En los
Yormativa
93 Ley 1150 de 2007, el articulo 83° de la Ley 1474{de 2011,

articulo

ei phego

PRIMERO: MODIFICAR el primer inciso del Numeral 3.3.2. EXPERIBNCIA del pliego de condiciones definitive, el cual queaara dela

siguiente manera:

"3.3.2. EXPERIENCIA

El Operador, debera acreditar experiencia minina de dos }
ejecutados y terminados a satisfaccion y/o en ejecuciorfcon entidades plblicas o privadas en los dltimos

aflos contados a partir la fecha de cierre de la presente congocatoria, cuyo objeto contemple: la ejecucion de progra
proyectos dirigidos a la recuperacion nutricional de nifios y nf§fias ylo mujeres gestantes y madres en periodo de lac
aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes tefhas: complementacion alimentaria, evaluacion ¥ segwm
estado nutricional y acciones de educacion alimentaria y nutridional a la familia,”

SEGUNDO: MODIFICAR el numeral 4,1. ANALISIS DE LAS PROPUEBTAS, item PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION

PROPUESTAS subnumeral 1, EXPERIENCIA ESPECIFICA del piiegTe condiciones definitivo, el cual quedara de la siguientels

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia adicional defoferente en la sjecucion de programas yfo proyectos d
la recuperacion nutricional de nifios y nifias en aspectos retacionadd con 2l menos dos de los siguientes temas: compiem:

) afios, con maximo seis (6} certificaciones de céntratos
'1nco (5)

as ylo
ancia en
ento del

3DELAS
manera:

ngidos a
entacién
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alimentaria, evaluacion y seguimiento del estado nutricional y acciongs de educacion alimentaria y nutricional a la familia,

[ EXPERIENCIA PUNTOS
Mas de cinco afos y un dia en adelante de exfleriencia adicional 50
De tres afios y un dia a cinco afos dq_@xpelencia adicional 3
De dos afios y un dia a tres afios de experifncia adicional 15

NOTA 1: Las certificaciones deben cumplir con los mismos requisifps exigidos para la experiencia minima y debera diligenciarse el
formato 9, a excepcion del término que no sea dentro de los ltimf§s cinco sino dentro de los Ultimos 7 afios, anterior al cierre del
presente proceso.

NOTA 2: Si el proponente se presenta en la convecatoria de otra redional no podra certificar la misma experiencia adicional. En caso
de que presente la misma experiencia adicional se evaluara solo en lafonvocatoria de la regional a la que presento primero la propuesta.

La presente adenda modifica los incisos y numerales que acfi se referencian y los que le sean contrarios, el resto del
contenido del documento e mantiene incélume.

Se expide a los dieciocho (18)y8i ,

DIRECT RTE DE SANTANDER
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