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AVISO MODIFICATORIO No. 003

CONVOCATORIA PUBLICA - CP-001-2014

OBJETO:

“Desarrollar acciones a fravés de la modalidad recuperacion nufricional con énfasis en los primercs 1.000 dias que contribuyan

al

mejoramiento y/o recuperacién de los nifios y fas nifias menores de dos afios con desnutricion global, aguda y en riesgo, asi cgmo

mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, con la participacién activa de la familia y la comunidad

la

articulacion de las instituciones del sistema nacional de bienestar familiar en concordancia con lo establecido en el lineamiento técn|co,

mediante fa entrega de complementacion alimeniaria a fravés de raciones para preparary el desarrollo de actividades complementarizs”.

a

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y de conformidad con el régimen especial de contratacidn del ICBF, dando aplicacidn a
los principios del articulo 209 de la Consfitucién Politica y las nermas especiales de la contratacion de aportes previstas en el artigulo
81 de la Ley 489 de 1998, numeral, 9 del articulo 21 de la Ley 7° de 1979; paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098 de 2008, artiqulo

123 y ss del Decreto 2388 de 1879, articulo 122 del Decreto 2150 de 1995; el Decreto 2923 de 1994 y el Decreto 1529 de 1998. Enll
aspectos no previstos en el mencionado régimen especial se dard aplicacién en forma complementaria a lo previsto en la normati

0S8
va

que integra el Estatufo General de Contratacién Estata! Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007, el articulo 89° de la Ley 1474 de 2011,

siempre que no confravengan su naturaleza
Y CONSIDERANDO

Que en atencion a las observaciones presentadas dentro del proceso de Convocatoria Plblica, se hace necesario modificar el plig
de condiciones definitivo de la convocatoria pablica de aportes nimero CP- 001-2014, en el sigulente sentido;

PRIMERO: REEMPLAZAR el numeral segundo del aviso modificatorio N° 2 en el sentido de MODIFICAR |a nota 1 del numeral 4.1.

ANALISIS DE LAS PROPUESTAS, ftem PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS subnumeral
EXPERIENCIA ESPECIFICA del pliego de condiciones definitivo, el cual quedara de la siguienfe manera:

1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

go

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia adicional del oferente en la ejecucion de programas y/o proyectos dirigidog a
la recuperacion nutricional de nifios y nifias en aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes temas:; complementacion

alimentaria, evaluacion y seguimiento del estado nutricional y acciones de educacion alimentaria y nutricional a la familia.

EXPERIENCIA PUNTOS
Més de cinco afios v un dia en adelante de experiencia adicional 50
De tres afios v un dia a cinco afios de experiencia adicicnal 35
De dos afos y un dia a tres afios de experiencia adicional 15

NOTA 1: Las cerlificaciones deben cumplir con los mismos requisitos exigidos para la experiencia minima y debera diligenciarss

formato 9, a excepcion del término gue no sea dentro de los dltimos cinco sino dentro de los Gliimos ocho (8} afios, anteriores al cieyr

del presente proceso.

NOTA 2: Si el proponente se presenta en a convocatoria de otra regional no podré certificar la misma experiencia adicional, En ¢z

el
e

-

SO

de gue presente [a misma experiencia adicicnal se evaluara solo en Ja convocatoria de la regional a la que presentd primero la propuesta
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SEGUNDO: MODIFICAR el cronograma del proceso el cual quedard asi:
CRONOGRAMA DEL PROCESQ DE CP 001 DE 2014
ACTIVIDAD FECHA, HORA LUGAR
Al 25 de
Desde el 20 de . L X
] Noviembre de Direccitn de la Sede Regional
DILIGENCIA DECIERREY ENTREGA DE PROPUESTAS | Noiembie d2 | 914 hasta las {Calle 23 Cra 3 Esquine Bario merceciro
3:00PM.

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES,
EVALUACION Y CALIFICACION DE PROPUESTAS
PUBLICACION INFORME DE VERIFICACION REQUISITOS
HABILITANTES.

Del 26 de Noviembre al 1 de
Diciembre de 2014

Direccitn de la Sede Regional
Calle 23 Cra 3 Esquina Barrio mercedario

TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION

Del 2 al4 de Diciembre de 2014

Correo electronico del proceso
convocatorianutricionnaring@ichf.qovico
Direccion de la Sede Regicnal
Calle 23 Cra 3 Esquina Barrio mercedar

[o]

PUBLICACION DE LAS RESPUESTAS A LAS
OBSERVACIONES E INFORME DE EVALUACION

5de Diciembre de 2014

Pagina: hitp:/fwww.icbt J0v.co

DEFINITIVO
. 9 de Diciembre de 2014 Direccion de la Sede Regional
AUDIENCIA DE ADJUDICACION 3:00 am Calle 23 Cra 3 Esquina Barrio mercedgrio
DENTRO DE LOS TRES (03) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA - )

SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO RESOLUCION QUE ORDENALA . oie0901 fe & Sede Regional |

ADJUDICACION DEL PRESENTE | ~@'€ < V12 2 =5qU i

PROCESO

El presente aviso modifica los incisos y numerales que aqui se referencian y los que le sean contrarios, el resto del

contenido del documento se mantiene incolume.

Se expide a los dieciocho (18) dias del mes de Noviembre de dos mil catorce (2014).
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M%A ISABEL TOVAR TURMEQUE
DIRECTCORA REGIONAL NARINO (E)

Proyecio y revisé: Coordinador Grupo Jurfdico Adriana Barrera H @%w &
Coordinador Grupo de Asistencia Técnica Olga Cecﬂ(ieae‘uerron Z_ O\ o C Guenon?

Coordinador Grupo Financiero Liliana Ortega A

FIN AVISO MODIFICATORIO No 003
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