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AVISO MODIFICATORIQ No, 002

CONVOCATORIA PUBLICA - CP-002-2014

OBJETO:

“Desarroflar acciones a través de la modalidad de Recuperacién Nulricional con Enfogue Comunitario que confribuyan al
mejoramiento ylo recuperacion de los nifios y las nifias menores de cinco afios con desnutiicion global, aguda v en riesgo, con la
parlicipacidn activa de Iz familia y la comunidad y Ja arficulacion de las Instituciones del Sistema Macionat de Bienestar Familiar en
concerdancia con lo establecido en ef lingamiento técnico”.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y de conformidad con el régimen especiat de contratacion del iCBF, dando aplicacion a
tos principios del articuio 209 de la Constitucién Polftica y las normas especiales de Ja contrafasion de aportes previstas en el articulo
81 de la Ley 489 de 1998, numeral, S del articulo 21 de la Ley 7° de 1979; paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098 de 20086, arficulo
123 y 55 del Decreto 2388 de 1979, arliculo 122 del Decrete 2150 de 1995; el Decrefo 2923 de 1994 y ef Decre’o 1529 de 1995. En
los aspactos no previstos en el mencionado tégimen especial se dard aplicacidn en forma complementaria a o previste en la
rormativa gue integra el Estatuto General de Confratacion Estatal Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007, el articulo 89° de la Ley 1474
de 2011, siempre que no contravengan su naturaleza

Y CONSIDERANDO

Que en atencion alas observaciones presentadas dentro del proceso de Convocatoria Pablica, se hace necesario modificar el pliego
de condiciones definitivo de la convecatoria publica de aportes nimerc CP- 002-2014, en el siguiente sentido:

PRIMERO: MODIFICAR el primer inciso del Numeral 3.3.2. EXPERIENCIA, del pliego de condiciones definitivo, el cual quedara de la
siguiente manera:

*3.3.2. EXPERIENCIA

El Operador, deberd acreditar experiencia minina de dos (2) afios, con maximo seis (6) ceriificaciones de contratos
gjecutados y terminados a satisfaccién yfo en ejecucion con entidades piblicas o privadas en fos Ultimos cinco (5)
anos contados a partir la fecha de clerre de la presente convocatoria, cuyo objeto contemple: la ejecucién de programas yio
proyectos dirigidos a la recuperacion nutricionat de nifios y nifias en medio institucional y/o comunitario”

SEGUNDO: MODIFICAR ef numeral 4.1. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS, item PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE
LAS PROPUESTAS subnumeral 1. EXPERIENCIA ESPECIFICA de! pliego de condiciones definitivo, el cual quedaré de la siguiente
manera;

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

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia adicional del olerents en la ejesucion de programas yfo proyectos dirigidos a
la recuperacion nufricional de nifies y nifias en medio institucional y/o comunitario.
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: XPERIENC! INTO
M&s de cinco aftos y un dia en adelante de experiencia adicional 50
De tres afios y un dia a cinco afios de experiencia adicional 35
De dos afios y un dia a tres afios de experiencia adicional 15

NOTA 1: Las certificaciones deben cumplir con los mismos requisitos exigidos para |a experiencia minima y deberd diligenciarse el
formato 8, a excepcion del término que no sea dentro de los (itimos cinco sino dentro de los Gifimes 7 afios, anterior at clerre del
presente proceso.

NOTA 2: Las certificaciones que acrediten la experiencia adicional para un municipic no serén vélidas para otro municipio.

NOTA 3: Si el proponente se presenta en la convecatoria de otra regionat ne podré certificar la misma experiencia adicional. £n caso
de gue presente la misma experiensia adicional se evaluara selo en Ja convocatoria de fa regional a la que presentd primero la
propuesta.

El presente aviso modifica los incisos y numerales que aqui se referencian y los que le sean contrarios, el resto del
contenide def documento se mantiene incélume.

Se expide a log dieciocho (18} dias del mes de Noviembre de dos mil catorce {2014),

_.—‘-"-__P-_—
LUISA MARINA BALLESTERQS ARISTIZABAL
DIRECTORA (E) REGIONAL PUTUMAYO
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