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AVISO MODIFICATORIO No. 002
CONVOCATORIA PUBLICA CAQUETA PRIMERA INFANCIA No. CP 002 de 2014

Objeto: Atender a nifios v nifias menores de 5 afos, o hasta su ingreso al grado de transicion,
en los servicios de educacion inicial y cuidado, En las modalidades Centros de Desarrolio. Infantil
y Desarrollo infantit en medic familiar, con el fin de promover el desarrolio integral de la primera
infancia con calidad, de conformidad con los lineamientos, estandares de calidad y las directrices,
y parametros establecidos por ef |CBF.

El Institufo Colombiano de Bienestar Familiar y de confarmidad con el régimen especial de
contratacion del ICBF, dando aplicacion a los principios del articulo 208 de fa Constitucidn Politica
¥ las normas especiales de la contratacion de aportes previstas en el articulo 81 de la Ley 480
de 1998, numeral, 8 del articulo 21 de I3 Ley 7° de 1979; paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098
de 2006, articulo 123 v ss del Decreto 2388 de 1979, articulo 122 del Decreto 2150 de 1995; &l
Decreto 2923 de 1994 y e Decreto 1529 de 1996 v

CONSIDERANDO

Qlue de conformidad con el cronograma inicial de ia presente Canvocatoria Publica se recibieran
observaciones al pliego definitivo de! 10 aj 12 de noviembre de 2012.

Que mediante Aviso Madificatorio No. 01 expedido el 13 de noviembre de 2014 ¥ publicado esa
mismo dia, se modifics e cronograma de la Convocatoria Publica, fijandose como fecha para dar
respuesia a las observaciones presentadas por los interesados el 18 de noviembre de 2014,

Que conforme al Aviso Modificatorio No. 01 de 2014, el ICBF publica e! 18 de noviembre las
respuestas a las observaciones presentadas porios oferentes.

Que en razén al analisis 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 contratacion estatal y Ia funcidn publica.

Que, en consecuencia, se expide Ia siguiente modificacién al pliege definitivo de |a Convocatoria
Publica Primera Infancia No. 002 de 2014, asi:

PRIMERO: Modificar el numeral 1.11.10 CAUSALES DE RECHAZQ DE LAS PROPUESTAS,
el cual guedara asi:

1.11.10. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Constituyen causales de rechazo de la convocatoria los siguientes eventos:
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Ef proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar establecidas en fa Constitucion o en ia ley.

La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma individual
o en calidad de integrante de un consorcio o unién temporal para un mismo grupo,

El ICBF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes mediante
pruebas que aclaren la informacidn presentada.

El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y
condiciones .previstas en el pliego de condiciones, o presente candicionamiente para la
adjudicacion.

Cuando la propuesta se presente extemporaneamente a no se presente en e lugar u hora
establecidos por la entidad.

£n el caso en que se comprobare la violacion por parte del proponente, de sus empleados ¢
de un agente comisionista independiente actuando en su nombre, de los compramisos
anticorrupcion asumidos por el proponente.

Cuando el proponente rno subsane ¢ subsane parcialmente lo requerido por el Instituto
Colombizano de Bienestar Familiar, dentro del plazo estipulado en e! cronograma del proceso
¢ el sefialado por &l comité evaluador.

Cuando el proponente no responda a cualquiera de los requerimientos éfectuados por la
entidad en el término previsto en los pliegos de condiciones o en la solicitud que de forma
particular haga la entidad, en especial por el comité evaluador.

Cuando el proponente, no se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales de
conformidad con el Articulo 50 de la ley 789 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Cuando fa propuesta se presente de manera individual, o como integrante de un consorcio o
union temporal, por una asociacién de padres usuarios o ur hogar comunitario de bienestar,
independientemente de su denominacion, que actualmente administre servicios para ¢l ICBF
en cualquiera de las modalidades de atencién, y cuyos cupos hayan sido exceptuados de Ia
presente convocatoria,

Cuando se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.
Cuando el representante fegal de cualquiera de los miembros del consorcio o unién temporal,
no cuente con la capacidad suficiente para comprometer a quien representa, conforme al
certificado de existencia y representacién legal de fa respectiva sociedad.

Cuando verificada la informacién aportada por cualquiera de los proponentes y/o de los
integrantes def consorcio y/o unidn temporal, se determine por parte de la entidad que ella
no corresponde a la realidad,

Cuando el proponente ne cumpla con cuaiquiera de los aspectos técnicos solicitados por ja
entidad,

Cuando el proponente individual o alguno de los integrantes del proponente plural no sea
entidad sin animo de Iucro.

Cuando la persona juridica proponente se encuentre en causal de disolucion o tiquidacion.
Cuando la informacién suministrada por el proponente, no esté conforme con la realidad.
Cuando la oferta sea presentada por quienes participaron en la elaboracion de estudios o
asesoren al ICBF en asuntos que tengan directa relacién con e objeto de la contratacian
respectiva,

Cuando el objeto social de la persona juridica proponente ne permita celebrar y ejecutar el
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objeto a contratar.

21. Cuando e! proponente individual o el broponente pluraf no cumplan con los requisitos
habilitantes establecidos en el pliego.

22 Cuando el proponente individual o integrante del proponente plural, sea una Entidad con
animo de lucro.

23. Cuando en la carta de presentacian allegada a la propuesta, el proponente individual o el
proponente plural, no hubiesen manifestado el grupo o grupos a los cuales se presentan.

24, Las demas sefaladas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

SEGUNDO: Modificar e! numeral 3.1. COMPONENTE JURIDICO Y DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA - MODALIDAD DE PARTICIPACION, el cual guedara asi;

3.1 COMPONENTE JURIDICO
MODALIDAD DE PARTICIPACION.

La seleccion de operadores del régimen de aporte, va dirigido Unicamente a |a participacion de
entidades sin Animg de jucro, lo anterior en concordancia con el articulo 122 del Decreto 2150
de 1985, la Ley 7 de 1979 y su Decreto reglamentario 2388 de 1979.

a) Fundacicnes

b} Asociaciones

¢} Cooperativas

d} Corporaciones

¢} Persona Juridica extranjera sin animo de lucro

f} QOrganizacién exiranjera con oficina en Colombia

g) lglesias 0 confesiones Religiosas

h) Asociaciones de Padres de Familia Usuarios

i} Asociaciones de Hogares Comunitarios

}} Agremiaciones

k} Cajas de compensacion familiar

I} ONG

m) Uniones Temporales o consorcios conformados por organizacionas sin animo de lucro.
(Fundaciones, Cooperativas, Asociaciones, entre ofras.)

n} Otras entidades sin anime de jucro.

NOTA: No podrén participar en la presente convocatoria jas. asoclaciones de padres usuarios y
hogares comunitarios de bienestar, independientemente de su denominacién, que actualmente
administren servicios para el ICBF en cualquiera de las modalidades de atencign, y cuyos cupos
hayan sido exceptuados de la presente convocatoria,

Podran participar en el presente proceso consorcios ¢ upiones temporales siempre y cuando
estos se encuentren conformados por tas entidades aqui descritas. Ninguna de las entidades
que s¢ presenten como integrantes de unjon temporal o consercio podran presentar propuesta
de manera individual, en e mismo grupo.
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£l objeto social de cada _prbponente ya sea persona juridica o los integrantes de! consorcio o
union temporal debe permitir Ia atencian & primera infancia y /o familia
La entidad proponente debera acreditar los siguientes requisitos:

* Que se trate de una entidad sin animo de lucro,

¢« Solo podrdn suscribir el contrato de aporte las personas juridicas consideradas
legalmente capaces de conformidad con las disposiciones legales vigentes, siempre que
N0 se encuentren incurses en las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades para

. contratar, sefialadas por la Constitucion ylaley.

* Certificado de existenciag y representacién legal con una vigencia no superijor a treinta (30)
dlas calendario anteriores a |a enirega de la propuesta, cuyo objeto social cantemple Ia
atencion a fa nifiez y familias, en e cual se constate la vigencia de la persona juridica, la
cual no podra ser inferior al término de sjecucion dei contrato y un (1) afo mas.

* Sedebera verificar que de acuerdo con af certificado de existencia y representacion legal,
el representante tegal cuente con facuitades suficientes para celebrar el respectivo
contrato. £n caso de requerirse autorizacion de un drganc de administracién, esta debera
obtenerse y acreditarse con anterioridad a fa firma del contrato,

» Certificado vigente del Registro Unico Tributario {RUT) {persona juridica sin animo de
lucro).

» Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional (representante
legal),

* Cerlificado de antecedentes disciplinarios expedido por ia Procuraduria General de |a
Nacién {representante legal y persona juridica),

» Cerlificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria Generai de Ia Replblica
{representante legal y persona juridica).

* Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social y de Parafiscales segun el caso.

» Fotocopia de Ia cédula de ciudadania del representante legal,

*  Autorizacion del érgano de Administracién competente como Ja Junta o Consejo Directivo
0 Asamblea General de Asociados al Representante legal, para ceiebrar ef contrato

* Silaentidad contratista acttra a través de un representante o apoderado, debera acreditar
mediante documento legalmente expedido, que su representante o apoderade estd

Resolucion 3899 de 2010, Jos interesados en participar, deberan informar al momento de
presentar la propuesta, el nimero y fecha de la Resolucion mediante Ia cuatl el ICBF,
realizo el otorgamiento o reconocimiento de perscneria juridica, asi como la Regional que
la expidio, de conformidad con lo establecido en ef Decreto 018 de 2012,
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Nota: En e! caso de unién temporal o consorcio cada uno de los integrantes debera acreditar ios
requisitos descrites en el presente numeral y allegar e correspondiente documento de
constitugion.

TERCERQ: Eliminar el numeral PRIMERQ del Aviso Modificatorio No. 1. en razén a que quedo
contenide y modificado en el numeral SEGUNDC de! presente Aviso Modificatorio.

CUARTQ: RUP. Modificar en el CAPITULQ | COMPONENTE JURIDICO Y DOCUMENTOQS DE
LA PROPUESTA, el numeral 3.4.2. PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN
ANIMO DE LUCRO, el cual quedara asi;

3.4.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERC SIN ANIMO DE LUCRO

Para {os efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas de origen extranjero
las que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea gue tengan o no
domicitio en Colombia a través de sucursales. Las propuestas de personas juridicas de origen
extranjero se someteran en todo caso a la legistacion colombiana, sin perjuicio de lo cual, para
su participacion debe cumplir con las siguientes condiciones:

a. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para presentar propuestas.

b. El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objetc a
contratar,

¢. La duracion de la persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del contrato y un
(1} afio mas.

d. Autorizacién para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

e. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su
existencia y representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen, expedido
dentro de los ciento veinte (120) dlas calendario anteriores al cierre o plazo méximo para
presentar propuestas,

f.  Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan presentar la oferta
mediante apoderado debidamente constituido, con domigilic en Colombia y ampliamante
facultado para presentar la oferta, para suscribir el contrato, asi como para representarlas
judicial o extrajudiciaimente. Deberan mantener dicho apoderado por el término de
vigencia del contrato y seis (6) meses mas como mirimo, a menos que, de conformidad
con las normas legales vigentes tengan Ia obligacion de establecer sucursal en Colombia.

En todos los casos, debe cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para ja
validez y disponibifidad en Coliombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de
que puedan obrar como prueba.

QUINTO. Modificar en et CAPITULO Il COMPONENTE TECNICO, numeral 3.15 Experiencia
especifica, el cual quedara asi:

3.19 Experiencia especifica,

Direccion Kegional Caqueta

Transversal 6 Avenida Circunvalar 8. San Judas
Tel. {8} 43528 40

Linea gratuita nacionaf 01 5000 918080

wwa ichLpov.eo

& i acli
ST G |




7

Reptblica de Colombia

: Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar DPS @
BIENESTAR Cecilia de la Fuents de Lleras (EROSPERIOAD
FAMILIAR Regional Cagueta FARA

Direccion Regional

La entidad debera acreditar una experiencia minima de veinte y cuatro (24) meses con maxino
OCHO (8) cedificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccion yio en ejecucion
con entidades publicas o privadas en los uitimos cinco {5} afios, Cuyo objeto contemple ta
gjecucion de programas y/o proyectos dirigidos a la Atencién a fa Primera Infancia y/o atencion

a la familia.

La entidad debera demostrar con las certificaciones acreditadas haber atendido
simultaneamente minimo el 80% del numero de cupos del grupo a los cuales se va a presentar,
ndependiente de la fecha de inicio v finalizacién de los contratos.

Forma de computar {a experiencia adquirida en consorcios y uniones temporales:

La experiencia en meses serd fa sumatoria de las experiencias de los integrantes.

L.a experiencia en cupos serd la sumatoria_de las experiencias de los integrantes de
conformidad gon el siguiente procedimiento:

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

2. Paracada uno de los integrantes se determinara ef niimere maximo de cupos
atendidos de manera simultanea, independientemente de la fecha de inicio
¢ finalizacién de ios contratos.

3. Se sumaran las_maximas experiencias_obtenidas para cada uno de los
integrantes en el numeral anterior y el resultado debera ser de al menos e
80% de los cupos del grupo al que se presenta el consargio o union temporal,

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

Para efectos de este proceso se tendra en cuenta:

= Experiencia en atencidn a la primera infancia’ como aquella relacionada con servicios que
incluyan en su desarrolio e componente de educacidn inicial y/o servicios educativos en ef
nivel de preescolar. Lo anterior debera ser acreditado mediante la certificacion respectiva.

+ Experiencia en atencion a ia familia como aquella relacicnada con servicios que incluyan
el componente de fortaiecimiente de las capacidades de cuidado v crianza a primera infancia
en 108 procesos desarrollados. Lo anterior debera ser acreditado mediante la certificacion
respectiva,

" En aquellos casos en que la experiencia especifica acreditada corresponda a contratos gjecutados con
el 1ICBF, se tendrén en cuenta todos los programas de atencidn a primera infancia del ICBF, excepto &l
Programa DIA.
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NOTA 1: Las cupos acreditados para certificar la gxperiencia para un grupo no seran validas
para otro grupo.

NOTA 2: £n caso que el proponente presente 10s mismos cupos para acreditar la experiencia
en varios grupas en la misma Regional, esta sera valida para los grupos en orden numérico
ascendente hasta agotar los cupos validos de experiencia acreditados.

NOTA 3: En caso gue el proponente presenie los mismos Cupos para acreditar la experiencia
en varios grupos en varias Regionales, esta sera valida para participar en (a convocatoria de
ta Regional a la que presents primero fa propuesta hasta agotar los cupos validos de
experiencia acreditados.

La entidad deberé acreditar la experiencia requerida como aparece a continuacion:
a} Reglas generales para la valoracion de la experiencia:

» Los contratos a través de los cuales los oferentes acrediten la experiencia requerida se
probaran mediante la presentacion de una certificacion emitida por el supervisor del
contrato © por el area responsable dentro de ia entidad, en la cual se acredite el
cumplimiento satisfactorio de las obligaciones contrattuales adquiridas atendiendo a la
primera infancia y/o a la familia,

NOTA: De conformidad con lo establecido en el Decreto 012 de 2012, cuanda el proponente
pretenda acreditar experiencia mediante contratos suseritos con el ICBF, bastara con que
diligencie en el formato 6 los datos de los respectivos contratos.

» Los oferentes podran acraditar a experiencia reguerida mediante 1a presentacion del acta de
liquidacion, en ia cual se acredite ol cumplimiento safisfactorio de las obligaciones
contractuales adquiridas atendiendo a la primera infancia y/o a la familia y debera venir
adjunto con el contrate correspondients.

o Cuando se pretenda certificar experiencia adquitida como integrante de un consorcio o urién
temporal, se tendra en cuenta la misma en razén al porcentaje de participacion.

+ Sise presenta una sola certificacion con varios contratos suscritos en varios periodos por {a
entidad contratista, cada uno se tomara como un contrato independiente,

¢ Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

» No seran validas las certificaciones expedidas por el mismo proponente.

o Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos (24 meses), se contaran una sola vez
aquefios periodos “traslapadas”, es decir, aquellos que se sobrepongan o que se hayan
desarrolfado en un mismo fapso de tiempo por la misma persona juridica con la misma o con
diferentes entidades contratantes,

« Para efectos de contabitizar los tupos requeridos (minimo el 80% del ndmero total de cuUpos
de los grupos ofertados), se sumaran, aquelios que se sobrepongan o que se hayan
desarrollado en un mismo lapso de tiempo por fa misma persona juridica con la misma o con
diferentes entidades contratantes.

* Para efectos da contabilizar los cupos requeridos (rinimo ef 80% de! nimero 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 atencion que tenga varios condratos en la misma vigencia calendario
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¢)

EHCBF podra verificar y solicitar ampliacion de ta informacion presentada por la entidad
oferente para la acreditacion de la experiencia.

Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se
encuentren tambien relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del
objeto soficitade para este preceso contractual, se tendréd en cuenta (nicamente [a
experiencia correspondiente a la relacionada con los contratos a celebrarse, 13 atencién a
primera infancia y/c familia. Para dicho efecto sera necesario que la certificacion altegada
establezca el valor o el porcentaje de las actividades o bienes relacionados con el cbjeto de
la experiencia que se pretende acreditar respecto del valor total del contrato que se certifigue,
Sobre dicho valor o porcentaje se acreditaré la experiencia que corresponda.

Para tal efecto, el ICBF podra solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de verificar ef
porcentaje correspondiente a la experiencia relacionada con ef objeto del presenie proceso.
En el evento que con la documentacion y las aclaraciones aportadas por el oferente, no se
pueda sstablecer 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 proporeion
a la participacion de los socios en el capital de la persona juridica.

Cuando un proponente presente las mismas certificaciones para acreditar los 24 mesas de
experiencia sspecifica habilitante, en dos o mas grupos de la misma regional o en mas de
dos regionales, s¢ tendra en cuenta Unicamente para la propuesta que se presento primero,
an los demas grupos o regionales, el proponente debera subsanar este requisito habifitante
en el término establecido por ef ICBF.

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

Requisitos para acreditar contratos terminados:

Enlos casos en los cuales se acraditen contratos ejecutados, fa experiencia a tener en cuenta
sera en contratos terminados a satisfaccion, entendiéndose por ello cuando e} contratista no
haya sido objeto de multas o declaratorias de incurnplimienio. En el evento en gue alguna de
dichas circunstancias se presente frente a la experiencia acreditada, no se tendra en cuenta
la respectiva certificacion.

Requisitos para acreditar contratos en ejecucién:

Para la acreditacién de experiencia, se tendran en cuenta los contratos en gjecucion para fa
operacién de los programas misionales refacionados, para lo cual seré valida |la presentacion
de una certificacién emitida por el supervisor del contrate, en la cual se acredile &l
cumplimiento satisfactorio de las obligacicnes contractuates adquiridas, desde el inicio de Ja
ejecucion y hasta el 30 de septiembre de 2014, las cuales seran validadas siempre y cuando
se acredite en la certificacidn la ejecucion de minimo ef 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 fos contratos celebrados por el oferente que este
prefenda acreditar como experiencia especifica, contenga la siguiente infermacion:

Nombre del contratante
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- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Cantidad de cupos gjecutados

- Fecha de suscripcion del contrato

- Fecha de terminacién del contrato

- Si el contrato se ejecuté en consorcio, unidn temporat 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 fa certificacion no se indique el porcentaje de participacion,
debera adjuntarse una copia del documento de constitucién del consorcio o union
temporal, en el cual se adquirié la experiencia, para determinar el porcentaje de
participacion.

- Qbligacionas contractuales.

- Nombre ¢ razén social del contratisia,

- Departamento o departamentos de ejecucion del contrato.
Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad.

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

- La certificacion debe incluir el nombre completo, nitmere de cédula, cargo yo capacidad
para certificar de la persona perteneciente a la entidad con la que se adquirid la
experiencia relacionada.

SEXTA: Modificar en el numeral 3.20 Infraestructura (CDI y Desarrollo Infantil en medio
Familiar), fa cual quedars asi:

3.20 Infrasstructura (CDI y Desarrollo Infantil en medio Familiar)

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

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

A. Centros de Desarrolio infantil
T CONDICIONES DE SEGURIDAD DEL INMUEBLE

| Efemento de la infraestructura Requerimiento

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

Puertas, ventanas y vidrios
- Ventanas sin deterioro, dxido, astillas o latas

levantadas,
Dirsczion Regionat Cagueta i I Pavaeh
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- Puerta principal con control de acceso y pueras fijas,
sin deterforo, oxido, astillas o fatas levantadas.

Pisos, muros y techos

Rampas y escaleras

- Piso regular (liso-uniforme) y no resbaloso, que
permifa el desagiie de aguas lluvias,

- Muros y techos seguros (sin riesgo de caerse),

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

Escaleras, con pasamanos, no resbaiosas, con |
proteceion yl/o control de acceso (puerta o reja).
- En case de contar con rampas, éstas deben cumplir
con las condiciones de seguridad establecidas en la
normatividad vigente.

Instalaciones eléctricas

- Tomas y cables eiéctricos cubiertos y en buen estado,

- Sistema eléctrico protegido, sin riesgo de contacto
cen fos nifios y nifas.

Condiciones internas y externas

ESPACIOS DE SERVICIOS Y ATENGION

- Aljibes, albercas, canecas, baldes, estanques o
cualquier sistema de almacenamiento de agua con
proteccidén,

- Rejas cuyo tamario na permita gue se introduzca la
cabeza de un nific 0 una nifa

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

Cocina

- Paredes sin humedad, pintadas en su totalidad con
pintura lavable © enchapados de 1,80 mis,
garantizar hermeticidad cubriendo con angeas o
malla para evitar el ingreso de insectos y plagas,
puertas lisas v lavables.
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- Un sanitario de linea infantit por cada 20 nifios y
nifias.

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

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

' Metros cuadrados por nifio en
areas educativas (aufas) - 1,5 Metros cuadrados por nifio*

ENTORNOS SALUDABLE SEGUROS ™ ~

Cuenta con una infraestructura fisica ubicada

Gondiciones del entorno - fuera de Zonas de riesgo per inundacién o remocion
en masa no mitigable
- fuera de entornos contaminantes, redes de alta
tension, vias de afto trafico, rondas hidraulicas,
rellenos sanitarios o botaderos, cercanias de
katallpnes,
T T SERVICIOS PUBLICOS

| Dispone de agua potable, energia elécirica, maneio de |
. aguas residuales, sistema de recoleccion de residuos
Accesibilidad e . ; o A

sOlidos y aigiin medio de comunicacion de acuerdo con
la oferta de servicios publicos, sistemas o dispaositivos
existentes en la entidad territorial.

|7 DISPOSICION DEL ESPACIO DE ATENCION, EN RELACION CON LA UBICACION
ACTUAL DE LOS BENEFICIARICS

La infraestructura se encuentra ubicada maximo a un
) (1) km de distancia de |a ubicacion actual de los
DISTANCIA EN RELACION CON beneficiarios, segln 1o determinado en ver ANEXO EP

LA UBICACION ACTUAL DELOS [ _ 3 GEOREFERENGIAGION DE LAS UNIDADES DE
BENEFICIARIOS SERVICIOS.

* £n aquellas casos dende ta disponibiliciad de ifrasstructuras en ef tervitorio no permita que cumpla este requisiio ¥ esta situacion
Sea avaleda por el cenlro zonal se parmitird ofertar infeaestruciure con un mimme de 1.2 melros cuadrados por nifio.

NOTA 1. Para ésta convocatoria, el ICBF ha determinado que no realizara visita previa a las
unidades de servicio en las que actualmente se viene prestando ef servicio de fa modalidad

r' ;!" Y
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centros de desarroffo infantil y que el cumplimiento de los requisitos minimos habilitantes sera
acreditado por el supervisor del contrato suscrito para {a operacion de la misma.

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

NOTA 3: Para {a modalidad Centros de Desarrolio infantil el proponente deberd manifestar en su
propuesta si la infraestructura que esta ofertands es propia, de la entidad territorial o del ICBF o
en arriendo y debe adjuntar ef soporte correspondiente, segun lo definido en el formato 11, asi:

Propia: Certificado de tradicion v libertad,

« Amendada: Promesa de arendamiento o carta de intencion, donde se indique la direccion
del inmueble.

« De la entidad ferritorial o del ICBF: Carta donde manifieste su compromiso de gestionar con
el propietaric de la infraestructura el permiso para et uso de la misma. donde se indique i3
direccidn del inmueble.

B. Desarrolio Infantit en medio famiiiar

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

SEPTIMA. Adicionar al numeral 3.21.1 TALENTOQ HUMANO HABILITANTE DEL CAPITULO
1l COMPONENTE TECNICO el cual quedara asi:

3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE

Para la habilitacidn de Ja propuesta, los proponentes deberan ditigenciar el formato 7 y presentar
las hojas de vida y los respectivos soportes que acrediten los requisitos de formacion académica,
¥ experiencia minima, del personal minimo requeridos seglnlo retacionado a continuacion,

La cantidad de profesionales a presentar dependera del niimerc de cupos de los grupos a los
que este ofertando, de acuerdo con las proporciones retacionadas en el numeral 3.22. 1 y 3.22.2

PERSONAL MINIMC REQUERIDO

Coordinador

rfrofesional de apoyo Psicosocial,

]

El personal antes solicitade hace parte de los perfiles definidos en ef Manual Operativo de ia
Modaiidad que apligue, se solicitan las hojas de vida para efectos de habilitacion de las

oo

:]F.‘ o
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propuestas, en todo caso, esto no significa que los demas perfiles de personal establecidos en
el manual operativo no sean necesarios y verificados para la prestacion del servicio,

El proponente debera presentar con su propuesta los documentos que certifiqguen el
cumplimiento de los requisitos de todos y cada uno de los perfiles del personal minimo requerido
segin el nimero de cupos para los que s presente.

NOTA 1. Con cada hoja de vida se debera adjuntar una comunicacién donde el profesional
manifieste su intencion de suscribir contrato con la entidad administradora del servicic {oferente)
en caso de adjudicarse el contrato, de confermidad con el formato 8.

NOTA 2: Para la acreditacion del Recurso Humano el oferente debera anexar las hojas de vida
del personal propuesto con los sopories correspondientes que acrediten los estudios y
experiencia solicitada en este proceso, (titulos académicos, certificaciones laborales), Las
certificaciones lahorales deberan sefialar las funciones ejecutadas par Ia persona que conforma
el equipo de frabajo.

NOTA 3: Para [a verificacion de la experiencia del personal propuesto no se tendra en cuenta la
experiencia especifica simultdnea, es dedir, no se contara el tiempo trastapando experiencias
que se presenfen v que hayan sido obtenidas de manera simultanea.

NOTA 4: En ningln caso se deberan presentar los mismos profesionales del Personal minimo
requerido, en mas de un grupe para [a misma regional o en las propuestas que presente en otras
regionales y que sobrepasen las proporciones adulto nifio definidas en las tablas 3.22.1 y 3.22.2.
En caso de que se presente en mas de un grupo o convocatoria el mismo equipo, o uno de sus
integrantes y que sobrepasen las proporciones adulto nifie, definidas en las tablas 3.22.1 y3.22.2
se tendra en cuenta unicamente la primera propuesta presentada.

NOTA §: Cuando dos 0 mas proponentes presentan los mismos o uno de los profesionales del
Persanal minimo requerido, en mas de un grupo para la misma regionat o en Jas propuestas gue
presenten en ofras regionales, se tendran en cuenta Gnicamente para la primera propuesta
presentada. Los demas proponentss deberdn subsanar este requisito habilitante deritro def plazo
que establezea el ICBF.

OCTAVA! Modificar en el numeral 4.1 CRITERIOS DE PONDERACION ef cual quedarg asi:
4.1 CRITERIOS DE PONDERACION

Para las entidades que cumplan los regquisites sefialados en los items anteriores se tendran en
cuenta los criterios de evaluacion descritos a continuacion, el puntaje maximo obtenido por ia
sumatoria de los criterios a evaluar séra de cien (100) puntos, de conformidad con las siguientes

tablas:
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o CRITERIO PUNTAJE MAXIMO
1. Experientia adicional a 1a minima requerda en 1a ejecucion de 40

.._.programas de atencion a primera infancia y o familia_
2. Disposicion de un equipo adicional al requerido por e manual
operativo, para la administracion de |a gjecucion del contrato a 60
suscribir, sin costo adicional, en las siguientes areas; coordinador

. eneral dei grupo, pedagégicay financiera. | -

CRITERIO ANOS PUNTAJE

3] meses 20

1. Experiencia adiciona) 2dicionales al

Fl . . - 4 H r-
ala minima requeridaep - MINIMO requerido
la ejecucion de 13, onale mGSES| 30
. adicionales a
prp gr?g}ag ?enit.enmon a minimo requerido
rimera  infancia o :
famifia g 18 meses 40
' adicionales al

minimo requerido

NOTA 1: Las certificaciones deben cumpiir con los mismos requisitos exigidos para la
experiencia mfnima y debera diligenciarse el formato 9.

NOTA 2: Las certificaciones que acrediten ia experiencia adicional para un grupo no serdn
vélidas para otro grupo.

NOTA 3: Si el proponente se presenta en la convocatoria de otra regional no podra certificar la
misma experiencia adicional. En caso de que presente la misma experiencia adicional se
evaluarg solo en la convocatoria de la regional a la que presentd primero la propuesta,

CUENTA CON TALENTO HUMANO PUNTAJE

CRITERIO
EN LAS SIGUIENTES AREAS
COORDINADOR GENERAL DE|
5 DI icién d . PROYECTO POR CADA MIL CUPOS
- DISPOSITION de un equipo OFERTADOS O FRACCION
adicional al requerido por INFERIOR
manual operativo, para la Profesional en ciencias de |a 25
administracion  de  la  administracion, econémicas, sociales ¥y
giecucion del contrato a humanas o de la educacion, con
suscribir experiencia igual o mayor a dos (2)
' _afios en infancia o familia
Direccion Regional Caqueta .y
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PROFESIONAL DE APOYO
PEDAGOGICO POR CADA MIL
CUPOS OFERTADOS O FRACCION
INFERIOR 25
Profesional en ciencias de las
educacion con experiencia igual o
mayor a dos (2) aftos en infancia o
familia
FINANCIERC POR CADA CINCO MiL
CUPOS OFERTADOS O FRACCION
INFERIOR 10
Profesional o tecndlogo en ciencias de
la administracién o econdmicas

TOTAL 60

€l proponente deberd presentar con su propuesta los documentos que certifiguen ef
cumplimiento de los requisitos de todos ¥y cada uno de los perfites del personal adicional ofertado,
diligenciando et formato 10.

NOTA 1: Con cada hoja de vida se debera adjuntar una comunicacién donde el profesional
manifieste su intencién de suscribir contrato con fa entidad administradora del servicia (oferente)
en caso de adjudicarse el contrato, de conformidacd con el formato 8.

NQOTA 2: Para la acreditacion del personal adicional el oferente debera anexar las hojas de vida
del personal propuesto con los soportes correspondientes que acrediten los estudics y
experiencia solicitada en este proceso, (litulos académicos, certificaciones laborales). Las
certificaciones laborates deberan sefalar las funciones ejecutadas por la persona que conforma
el equipo de trabajo.

NOTA 3: Para la verificacion de la experiencia del personal propuesto no se tendra en cuenta la
experiencia especifica simultanea, es decir, no se contara el tiempo traslapando experiencias
que se presenten y que hayan sido obtenidas de manera simultanea

NOTA 4: En caso de presentar los mismos profesionales o uno de sus integrantes del Personal
adicional, en mas de un grupo para la misma Regional o en las propuestas que presente en ofras
Regionales, si los grupos o convocatoria a que se presenta superan los cupos sefalados para
cada perfil, solamente se evaluaran en la primera propuesta presentada.

NOTA 5: Las anteriores reglas se aplicaran igualmente en caso de que se presente personal
minimo habilitante de una oferta como personal adicional en otra y viceversa, en los grupos o
convocatorias a las que se presente,
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NOTA 6: Cuando dos o mas proponentes presentan los mismos o uno de los profesionales
del Personal adicional, en mas de un grupo para la misma regional o en las propuestas que
presenten en ofras regionales, se evaluaran tnicamente para la primera propuesta
presentada. Los demas proponentes no obtendran puntaje por este concepto.

NOVENO: El numeral 4.2 ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS quedara asi:
4. 2 ORDEN PE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS

Con la asignacion de puntaje correspondiente al criteric de calificacién, se determinara el
orden de elegibilidad, resultando adjudicatario de fa misma quien obtenga el primer orden de
elegibilidad.

Visita a la infraestructura:

Para ta modalidad Centros de Desarrollo Infantil, en aquellos casos en los que el oferente
ubicado en primer orden de elegibilidad haya ofertado unidades de servicio diferentes a las
que actualmente se vienen utilizando para prestar el servicio, se realizara visita de verificacién
de las condiciones minimas de habilitacion, de manera previa a la adjudicacion del grupo
respectivo.

Si como resultado de [a visita se determina que la infraestructura ofertada no cumple con las
condiciones minimas de habilitacion indicadas en la oferta, el oferente debera subsanar
dentro del término establecido por el ICBF. En caso de que no subsane se continuara con la
adjudicacién en estricto orden de elegibilidad.

DECIMO: Modificar el numeral 4.3. CRITERIOS DE DESEMPATE, el cual quedara asi:

4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate enire dos o mas ofertas, el [CBF escogera el oferente que cumpla con los
siguientes requisitos de desempate:

1. Se preferira la oferta que indique la mayer contrapartida representada en bienes y o
servicios determinado en porcentaje del valor del centrato.
NOTA: Entiéndase por bienes material didactico para la primera infancia y por servicios
capacitacién a los padres de familia en habitos de vida saludable y/o pautas de crianza.

2. Si persiste el empate se preferira la oferta que haya obtenido mayor puntaje en la
evaluacion de ia experiencia adicional.

3. Si persiste e] empate se preferira la oferta que mediante declaracién juramentada ef
oferente manifieste fa utilizacién de recursos y/o materias primas de la regién.

4, Si persiste el empate se preferird la oferta que mediante declaracion juramentada el
oferente manifieste que contratara recurso humano de la region.

5. Si no hay lugar a la hipdtesis prevista en et numeral anterior se preferira la oferta que
certifique que contratara recurso humano con discapacidad en la region.
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6. Sipersiste el empate, se preferirad la oferta que mediante declaracion juramentada el oferente
manifieste vincular laboralmente madres / padres cabeza de famitia de la regién.
7. Siel empate se mantiene para una misma unidad de atencion, se procedera a efectuar sorteo

para cada una de alias :
1 Serteo;

» Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que Oferentes empatados, mas
una de color blanco.
» El participante que saque la balota de color blanco sers g adjudicatario.

L.a _documentacion objeto desempate debera ser alleqada junto con la propuesta en la
diligencia de cierre; para lo cual debera adiuntar el de OFERTA _DE CRITERIOS DE
DESEMPATE JUNTO CON DECLARACION JURAMENTADA suscrita por el oferente, donde
se certifiguen el cumplimiento los requisitos anteriormente mencionados..

Notas 1: Se debera incluir en fa minuta del contrato como obligacion el criterio de desempate,
que conlievo a escoger al adjudicatario.

Notas 2: Las regias especificas del sorteo seran objeto de fectura en la audiencia publica de

determinacion del orden de elegibilidad y adjudicacion; y seran dispuestas para conocimiento
de los interesados de manera previa a la audiencia.

DECIMO PRIMERO: El formato 8 de |a experiencia habilitante quedara asi:

| FORMATOS
EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

Utilizando e! formato propuesto, proporcionar informacion sobre las certificaciones que
presenta, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacién, consorcio o
unidn temporal, y que acrediten Ja experiencia segln las reglas sefaladas en el Pliego de
condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Grupo at cual se esta presentando

bireccion Regional Caquetd P %,
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No de Fech | Fech| folios
- . Cuposde| a |afin
Ident'tfl Objeto Porcentaje Neo, Cupos log inici
cacidn del de Departam rificad rificad | o
(Namer n::'at Participaci | ento en e | BeTUNICAC0S cz J u:
ne (Contrata| oy | SOMFET I gp e cual se acsr cf:!ita
nte fecha royram casa de | ejecutd la arae sto
de P ago Consorcio | experienc pgruso
suscrip o Unién ia
cion) proyects Temporal ofertado
- . 1 —_
21 -
3 —. - ——
A B . ; . .
S R
.8 — —
7
8
i
10

Observacién: Los coniratos relacionados no __.s8i __ han sido objeto de imposicién de multas
ylo declaraterias de incumplimiento. En caso que la opcidn escogida sea si, sefiale las multas o
incumplimientos de cada contrato,

Nota' La documentacion soporte que acredite Ia experiencia del PROPONENTE deberd
gjustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacién. En todo caso, ios
documentos soporte de la experiencia del PROPONENTE o de sus integrantes deben haber sida
expedidos por el Contratante (esto es, la persona para la gie se ejecuto el contrato), o con la
intervencion del mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como minimo
los siguientes datos: nombre o razén social del Cliente o Contratante, valor, objeto, nombre o
razon social de quien ejecutd el contrato, exigida para acreditar el requisito para participar, fecha
de finalizacion (puede ser la fecha de terminacion de Ia ejecucion del contrato o la fecha de
liquidacion del contrato).

DECIMO SEGUNDO: Ei formato 9 de la experiencia adicional quedara asi;

.. FORMATO S
EXPERIENCIA ADICIONAL

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacion sobre las certificaciones que presenta,
ya sea de manera individual o como integrante de una asociacion, consorcio o unidn temporal, y
que acrediten la experiencia adicional segln las reglas sefaladas en el Pliege de condiciones.
SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.
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Observacién: Los contratos relacionados no __si __ han sido objeto de imposicion de multas
y/o declaratorias de incumplimiento. En caso que la opcién escogida sea si, sefiale las multas o
incumplimientos de cada contrato.

Nota: La documentacion soporte que acredite la experiencia adicional del PROPONENTE
debera sjustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacién. En tode caso, los
documentos soporte de la experiencia adicional del PROPONENTE o de sus integrantes deben
haber sido expedidos por el Cliente (esto es, Ia persona para [a que se ejecutd el contrate), o con
la intervencion del mismo, o tener su aval expreso v escrito y deben permitir verificar como
minimo los siguientes datos: nombre o razdn social del Cliente o Contratante, valor, objeto,
nombre 0 razén social de quien ejecuté el contrato, exigida para acreditar el requisito para
participar, fecha de finalizacion {puede ser la fecha de terminacion de la ejecucién del contrato o
la fecha de liquidacion def conirato).

DECIMO TERCERO. Modificar el ANEXO 4 MATRIZ DE RIEGOS efiminando el tiesgo 2 y
cambiande el nombre de la tabla 1 el cual quedara asi: TABLA 1 MATRIZ DE RIESGOS
MODALIDAD DESARROLLO INFANTI. EN MEDIO FAMILIAR Y CENTROS DE
DESARROLLQ INFANTIL, la cual se publicara con la presente adenda.

DECIMO CUARTO. Adicionar el anexo 5, CANASTAS DE REFERENCGIA DE LA MODALIDAD
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, el cual se publicara en los documentos del proceso.

Diraccion Regionat Caqueti I_‘ PO
Transversal 6 Avenida Clrcunvalar B, 8an Judas :@ Q i
Tel. {B}-432 25 40 i ?
Linea gratuita nacional 01 8000 918080 P c——
o SCTAIC F My GEM -

wwiv.jthigov.en



-

¥
Repiblica de Colombia ' 3
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DPS e
BIENESTAR Cecllia de la Fuents de Lleras PROSFERIDAD
FAMILIAR Reglonal Cagueta 1PARA T00CS

Direcelon Reglonal

DECIMO QUINTO. Adicionar el anexo 6, CANASTAS DE REFERENCIA DE LA MODALIDAD
DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR, el cual se publicara en los documentos del
proceso.

Se expide a los dieciocho {18) dlas del mes de noviembre de dos mil catorce (2014).
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LUZ ALBA MONTES/CARDENAS
DIRECTOR {A) REGIONAL

Aprobd: Adnana marcela Echeverry Pérdomo — Coordinadora Gry sistencia Tecnica
Reviso: Sebastian Rodriguez VargasiCoordinader Grupo juridica
Proyecio: Direccion de Pamera infancia Sede Naciona!
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