Institute Colombiano de Bienestar Familiar @
Cecilia fle la Fuente de Lieras =
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BIENESTAR . PROSPERIDAD
FAMILIAR tPARATODOS
AVISO MODIFICATORIO No. 003

CONVOCATORIA PUBLICA - CP-001-2014

OBJETO:

“Desarroliar acciones a través de la modalidad recuperacion nulricional con énfasis en los primeros 1.000 dias que contribuyan al
mejoramiente y/o recuperacién de [os nifios y las nifias menores de dos afios con desnutricién global, aguda y en riesgo, asi como
mujeres gestantes y madres en pericde de lactancia con bajo peso, con la participacion activa de la familia y la comunidad y la
articulacion de las insfituciones del sistema nacional de bienestar familiar en concordancia con lo establecido en el lineamiento técnico,
mediante la entrega de complementacion alimentaria a través de raciones para preparar y el desarrollo de actividades complementarias”.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y de conformidad con el régimen especial de contratacion del ICBF, dando aplicacién a
los principios del articulo 209 de la Constitucion Politica y las normas especiales de la confratacion de aportes previstas en el articulo
81 de la Ley 489 de 1998, numeral, 9 del articulo 21 de la Ley 7° de 1979; paragrafo de! 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, En los
aspectos no previstos en el mencionado régimen especial se dara aplicacién en forma complementaria a lo previsto en la normativa
que integra el Estatuto General de Contratacién 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 a las observaciones presentadas dentro del proceso de Convocatoria Pablica, se hace necesario modificar el pliego
de condiciones definitive de la convocatoria pablica de aportes nimero CP- 001-2014, en el siguiente sentide;

PRIMERO: REEMPLAZAR el numeral segundo del aviso modificatorio N° 2 en el sentido de MODIFICAR la nota 1 del numeral 4.1.
ANALISIS DE LAS PROPUESTAS, item PROCEDIMIENTC PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS subnumeral 1.
EXPERIENCIA ESPECIFICA del pliego de condiciones definitivo, el cual quedara de la siguiente manera;

1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:
Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia adicional del oferente en la ejecucién de programas y/o proyectos dirigidos a

la recuperacion nufricional 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 educacién alimentaria y nuricional a la familia,

i - EXPERIENCIA:- Sl . +PUNTOS -. -
Mas de tinco anos y un dia en adelante de expenencla adlcmnal 50
De tres afios y un dia a cinco aiios de experiencia adicional 35
De dos afios y un dia a tres afos de experiencia adicional 15

NOTA 1: Las certificaciones deben cumplir con los mismos requisitos exigidos para la experiencia minima y debera diligenciarse el
formato 9, a excepcion del términe que no sea dentro de los Gilimos cinco sino denire de los Gltimos ocho (8) afios, anteriores al cierre
del presente procese.

NOTA 2: Si el proponente se presenta en la convocatoria de ofra regional no podré certificar [a misma experiencia adicional. En caso
de que presente la misma experiencia adicional se evaluara solo en [a convocatoria de la regional a la que presentd primero fa propuesta
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SEGUNDO: MODIFICAR el cronograma del proceso el cual quedara asi:

ACTIVIDAD i

'"CRONOGRAMA DEL~PROCESO DE:CP 001, DE! 201 EREE

: # FECHA;HORA:
Desde el 20 de N oCEI ezn?bcrig de
DILIGENCIA DE CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Noviembre de
2014 hasta las
2014 3:00PM.

Direccidn de la Sede Regional
Cra 5 No. 43-23, Barrio Resfrepo

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

Direccién de 2 Sede Regional
Cra 5 No. 43-23, Barric Restrepo

TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION

Del 2 al4 de Diciembre de 2014

Correo electrénico de! proceso
convacatorianutriciontalima@ichi.qov.co

Direccitn de la Sede Regional
Cra 5 No. 43-23, Barrio Restrepo

PUBLICACION DE LAS RESPUESTAS A LAS
OBSERVACIONES E INFORME DE EVALUACION

5 de Diciembre de 2014

Pégina: http:/hwww.icbf.qov.co

DEFINITIVO
9 de Diciembre de 2014 Cireccion de la Sede Regional
AUDIENCIA DE ADJUDICACION 900 am Cra 5 No. 43-23, Barro Reslrepo
DENTRD DE L0S TRES (1) DS
HABILES SIGUIENTES A LA . .
SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO |  RESOLUCION QUE ORDENALA | Direccidn dela Sede Regional
ADJUDICACION DEL PRESENTE B8, P
PROCESO

El presente aviso modifica los incisos y numerales que aqui se refe

encian y los que le sean contrarios, el resto del
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