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AVISO MODIFICATORIC No. 002

CONVOCATORIA PUBLICA PRIMERA INFANCIA No. CP 004 de 2014

Objeto: Atender a nifios y nifias menores de 5 afios, ¢ hasta su ingreso al grado de transicion,
en los servicios de educacién inicial y cuidade, En las modalidades Centres de Desarrollo Infantil
y Desarrollo Infantil en medio familiar, con el fin de promover el desarrollo integral de la primera
infancia con calidad, de conformidad con los lineamientos, estédndares de calidad y las
directrices, y pardmetros establecidos por el ICBF.

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

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el cronagrama inicial de la presente Convocatoria Publica se recibieron
observaciones al pliego definitive del 10 at 12 de noviembre de 2012,

Que mediante Aviso Madificatorio No. 01 expedido e! 13 de noviembre de 2014 y publicado el
dia 14 de noviembre del mismo afio, se modificd el cronograma de la Convocatoria Pablica,
fijlandose como fecha para dar respuesta a las observaciones presentadas por los interesados el
18 de noviembre de 2014,

Que conforme al Aviso Modificatorio No. 01 de 2014, el ICBF puUblica el 18 de noviembre las
respuestas a las observaciones presentadas por los 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 fa funcion publica.

Que, en consecuencia, se expide 1a siguiente modificacion al pliego definitive de la Convocatoria
Fublica Primera Infancia No. 004 de 2014, asi:

PRIMEROQ: Modificar el numeral 1.11.10 CAUSALES DE RECHAZOQO DE LAS PROPUESTAS, el
cual quedara asi:
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1.11.10. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Constituyen causales de rechazo de la convocatoria ios siguientes eventos:

10.

11

12.
13.

14.

15,
16.
17.

18.
19.

El proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar establecidas en la Constitucién o en la ley.

La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma individual
0 en calidad de integrarte de un consorcio o unién temporal para un mMismo grupe.

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

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

Cuando la propuesta se presente extemporaneamenie o no se presente en el lugar u hora
establecidos per la entidad.

En 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 compromisos
anticorrupcion asumidos por e proponente,

Cuando el proponente no subsane o subsane parcialmente lo requerido por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, dentro del plazo estipulado en el cronograma del proceso
o el sefialado por el comité evaluador.

Cuando el proponenie no responda a cualquiera de los requerimientos efectuados por la
entidad en el término previsto en los pliegos de condiciones o en la solicitud que de forma
particutar haga la entidad, en especial por &l comité evaluador.

Cuando el proponenie, no se encuentre al dia en el page de aportes parafiscales de
conformidad con el Articule 50 de ia fey 789 de 2003 y articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.

.Cuando la propuesta se presente de manera individual, o como integrante de un consorcio o

unién temporal, por una asociacion de padres usuarios o un hogar comunitario de bienestar,
independientemente de su denominacién, que actuaimente administre servicios para el ICBF
en cualguiera de las modalidades de atencion, y cuyos cupos hayan sido excepiuados de |a
presente convocatoria,

Cuando se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

Cuando el representante legal de cualquiera de los miembros del consorcio o union temporal,
no cuente con la capacidad suficiente para comprometer a quien representa, conforme al
certificado de existencia y representacion legal de |a respectiva sociedad.

Cuando verificada la informacion aportada por cusalquiera de los proponentes yio de los
integrantes del consorcio y/o unién temperal, se determine por parte de la entidad que elia no
corresponde a la realidad.

Cuando el proponente no cumpla con cualguiera de los aspectos técnicos solicitados por la
entidad.

Cuando el propenente individual o alguno de los integrantes del proponente piural no sea
entidad sin animo de lucro.

Cuando la persona juridica proponente se encuentre en causal de disolucién 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
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asesoren al ICBF en asuntos gue tengan directa relacién con el objeto de la contratacion
respectiva.

20. Cuando € objeto social de la persona juridica proponente no permita celebrar y ejecutar el
objeto a contratar.

21. Cuando el proponente individual o el proponente piural 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 presentacién allegada a la propuesta, el proponente individual o el
proponente plural, no hubiesen manifestado el grupo o grupos alos cuales se presentan.

24. |.as demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

SEGUNDO: Modificar ef numeral 3.1. COMPONENTE JURIDICC Y DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA - MODALIDAD DE PARTICIPACION, el cual quedara asi:

3.1 COMPONENTE JURIDICO

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

La seleccion de operadores del régimen de aporte, va dirigido unicamente a ia participacion de
entidades sin animo de lucro, lo anterior en concordancia con el articulo 122 del Decreto 2150
de 1995, la Ley 7 de 1979 y su Decreto reglamentario 2388 de 1979.

a} Fundaciones

b) Asociaciones

¢} Cooperativas

d) Corporaciones

e) Persona Juridica extranjera sin animo de lucro

f) Organizacion extranjera con oficina en Colombia

g) tglesias o confesiones Religiosas

h} Asaociaciones de Padres de Familia Usuarios

i) Asociaciones de Hogares Comunitarios

i} Agremiaciones

k) Cajas de compensacion familiar

1) ONG

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

n) Otras entidades sin animo de lucro.

NOTA: No podran participar en la presente convocatoria las asociaciones de padres usuarios y
hogares comunitarios de bienestar, independientemente de su denominacion, que actualmente
administren servicios para el ICBF en cualquiera de las modalidades de atencion, y cuyos cupos
hayan sido exceptuados de la presente convocatoria,
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Podran participar en el presente proceso consorcios 0 uniones temporales siempre v cuando
éstos se encuentren conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de las entidades
que se presenten como integrantes de unién temporal o consorcio pedran presentar propuesta
de manera individual, en el mismo grupo.

El objeto social de cada proponente ya sea persona juridica o los integrantes del consorcio o
unién temporal debe permitir fa atencién a primera infancia y fo familia
La entidad preponente debera acreditar los siguientes requisitos:

Que se frate de una entidad sin animo de lucro.

Solo podran suscribir el contrato de aporie las personas juridicas consideradas
legaimente capaces de conformidad con las disposiciones legales vigentes, siempre que
no se encuentren incursos en las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades para
contratar, sefialadas por la Constitucion y la Ley.

Certificado de exisiencia y representacion legal con una vigencia no superior a
treinta (30) dias calendario anteriores a la entrega de la propuesta, cuyo objeto social
contemple |la atencién a la nifiez y familias, en el cual se constate la vigencia de [a
persona juridica, la cual no podra ser inferior al término de ejecucion del contrato y un {1}
afio mas.

Se debera verificar que de acuerdo con el certificado de existencia y
representacion legal, el represeniante legal cuente con facultades suficientes para
celebrar el respectivo contrato. En caso de requerirse autorizacion de un organo de
administracion, esta deberd obtenerse y acreditarse con anterioridad a la 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).

Centificado de antecedentes disciplinarios expedido por ja Procuraduria
General de la Nacion (representante legal y persona juridica).

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica (representante legal y persona juridica).

Documento que acreclite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social y de Parafiscales segtin &l caso.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

Autorizacién del Organc de Administracion competente como la Junta o
Consejo Directivo o Asamblea General de Asociados al Representanie legal, para
celebrar el contrato respectivo, cuando este se requiera (Cuando el representante legal
de la persona juridica, se encuenire limitado para presentar propuesta ¢ para contratar o
comprometer a la persona juridica).

Si la entidad contratista actiia a través de un representante o apoderado,
debera acreditar mediante documento legalmente expedido, que su represeniante o
apoderado esta expresamente facultado para presentar la propuesta y firmar el contrato
respectivo,

PERSONERIAS JURIDICAS PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR QUE PRESTAN SERVICIOS DE
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PROTECCION INTEGRAL A LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS.
En cumplimiento de la Resolucion 3899 de 2010, los interesados en participar, deberan
informar al momento de presentar la propuesta, el niimero y fecha de la Resolucion
mediante la cual el ICBF, realizé el otorgamiento o reconocimiento de personeria juridica,
asi como la Regional que la expidio, de conformidad con lo establecido en el Degcreto 019
de 2012,

Nota: En el caso de union temporal o consorcio cada uno de los integrantes deberd acreditar los
requisitos descritos en el presente numeral y allegar el correspondiente documento de
constitucién,

TERCERO: Eliminar el numeral PRIMERO del Aviso Modificaterio No. 1, en razén a gue guedo
contenido y modificado en el numeral SEGUNDO del presente Aviso Modificatorio.

CUARTO: RUP. Modificar en el CAPITULO | COMPONENTE JURIDICO Y DOCUMENTOQS DE
LA PROPUESTA, el numeral 3.4.2. PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO 3IN
ANIMO DE LUCRO, el cual quedara asi:

3.4.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN ANIMO DE LUCRO

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

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

b. El objeto social debe permitir fas actividades, gestiones y operaciones del
objeio a contratar.

C. 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, deberén acreditar

su existencia y representacion legal conforme a la legislaciéon de su pais de origen,
expedido dentro de los ciento veinte (120} dias calendario anteriores al cierre o plazo
maximo para presentar propuestas.

f. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan presentar
la oferta mediante apoderado debidamente constituido, con domicilio en Colombia y
ampliamente facultado para presentar la oferta, para suscribir el contrato, asi como para
representarlas judicial o extrajudicialmente. Deberan mantener diche apoderado por el
término de vigencia del contrato y seis (6) meses mas como minimo, & menos que, de
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conformidad con las normas legales vigentes tengan la obligacién de establecer sucursal
en Colombia.

En todos los casos, debe cumplirse todos y cada unc de los requisitos legales exigidos para la
validez y disponibilidad en Colombia de documentos expedidos en ei exterior con el propésito de
que puedan obrar comoe prueba.

QUINTO. Modificar en el CAPITULO 1l COMPONENTE TECNICO, numeral 3.19 Experiencia
especifica, &l cual quedara asi:

3.19 Experiencia especifica.

La entidad debera acreditar una experiencia minima de veinte y cuatre (24) meses con maximo
OCHO (8) certificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccion y/o en gjecucion
con entidades publicas o privadas en los dltimos cinco (5) afos. Cuyo objeto contemple la
ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a la Atencion a la Primera Infancia y/o atencidn a
la familia.

La entidad debera demostrar con las certificaciones acreditadas haber atendido
simultaneamente minimo el 80% del nimero de cupes del grupo a los cuales se va a presentar,
independiente de la fecha de inicio y finalizacion de los contratos.

Forma de computar la experiencia adguirida en consorcios y uniones temporales:

La experiencia en meses sera la sumatoria de las experiencias de los integrantes.

{ a_experiencia_en cupcos sera la sumatoria de las experiencias de |os_integranies de
conformidad con el siguiente procedimiento:

1. Se evaluaran_las cedificaciones aportadas por cada integrante de manera
individual.

2. Para cada uno de los iniegrantes se determinard el ndmero maximo de
cupos atendidos de manera simuitanea, independientemente de la_fecha de
inicio o finalizacién de los contratos.

3. Se sumaradn las maximas experiencias obtenidas para cada uno de los
integranies en ¢l numeral anterior v el resultado deberd ser de al menos el
80% de los cupos del grupo al que se presenta el consorcio ¢ _union

temporal.

NOTA: Cada integrante del consorcio o unién temperal debera acreditar por lo menos una
certificacion de experiencia cuyo objeto contemple la ejecucion de programas o proyecios
dirigidos a la atencién a la primera infancia y/o atencién a la familia.

Para efectos de este proceso se tendra en cuenta:
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. Experiencia en atencién a la primera infancia’ como aquella relacionada con

servicios que inciuyan en su desarrollo el componente de educacion inicial y/o servicios
educatives en el nivel de preescolar. Lo anterior deberd ser acreditado mediante la
certificacion respectiva.

. Experiencia en atencion a la familia como aquella relacionada con servicios
que incluyan el componente de fortalecimiento de las capacidades de cuidado y crianza a
primera infancia en los procesos desarrollados. Lo anterior debera ser acreditado mediante la
certificacion respectiva.

NOTA 1: Las cupos acreditados para certificar la experiencia para un grupo no seran validas
para otro grupa.

NOTA 2: En caso que el praponente presente los mismos cupos para acreditar fa experiencia
en varios grupos en la misma Regional, esta sera valida para los grupos en orden numeérico
ascendente hasta agotar los cupos validos de experiencia acreditados.

NOTA 3: En caso qué el proponente presente los mismos cupos para acreditar la experiencia
en varios grupos en varias Regionales, esta seré valida para participar en la convocatoria de
la Regional a la que presento primero la propuesta hasta agotar los cupos validos de
experiencia acreditados.

La entidad debera acreditar la experiencia requerida como aparece a continuacion.
a} Reglas generales para la valoracién de la experiencia:

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

NOTA: De conformidad con lo establecido en el Decreto 019 de 2012, cuando el proponente
pretenda acreditar experiencia mediante contratos suscritos con el (CBF, bastara con que
diligencie en el formato 6 los dates de los respectivos contratos.

. Los oferentes podran acreditar la experiencia requerida mediante la
presentacion detl acta de liquidacion, en l1a cual se acredite el cumplimiento satisfactorio de
las obligaciones contractuales adquiridas atendiendo a la primera infancia y/o a la familia y
debera venir adjunto con el contrato correspondiente.

) Cuando se pretenda certificar experiencia adquirida como integrante de un
consorcio o unién temporal, se tendrd en cuenta la misma en razdn al porcentaje de
participacion.

) Si se presenta una sola certificacion con varios contratos suscritos en varios
periodos por la entidad contratista, cada uno se tomara como un contrato independiente.
. Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar expertiencia.

1 En aquellos casos en que ta experiencia especifica acreditada corresponda a contratos ejecutados con el
ICBF, se tendran en cuenta todos los programas de atencidn a primera infancia del ICBF, excepto el

Drngrnmn DIA.
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b)

No seran validas las cerlificaciones expedidas por el mismo proponente.

Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos (24 meses), se contarén
una soia vez aquellos periodos “traslapados”, es decir, aquellos que se sobrepongan o que
se hayan desarrollado en un mismo lapso de tiempo por la misma persona juridica con la
misma o con diferentes entidades contratantes.

Para efectos de comtabilizar los cupos requeridos {minimo el 80% del nimero
total de cupos de los grupos ofertados), se sumaran, aquellos que se sobrepongan o que se
hayan desarrollado en un mismo lapso de tiempe por la misma persona juridica con la misma
o con diferentes entidades contratantes.

Para efectos de contabilizar los cupos regueridos {minimo el 80% del niimero
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 atencidn que tenga varios contratos en la misma
vigencia calendario

El ICBF podra verificar y solicitar ampliacién de ta informacién presentada por
la entidad oferente para ta acreditacion de la experiencia.

Cuando en las cerificaciones mediante las cuales se pretende acreditar
experiencia se encuenfren también relacicnados bienes o servicios de caracteristicas
disimiles a2 las del objeto solicitade para este proceso contractual, se tendra en cuenta
unicamente la experiencia correspondienie a la relacionada con los contratos a celebrarse, fa
atencién a primera infancia yfo familia. Para dicho efecto serd necesario que fa certificacion
allegada establezca el valor ¢ el porcentaje de las actividades o bienes relacionados con &l
objeto de la experiencia que se pretende acreditar respecic del valer iotal del contrato que se
certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditara la experiencia que corresponda.

Para tal efecto, el ICBF podra sdlicitar las aclaraciones pertinentes con €l fin de
verificar el porcentaje correspondienie a la experiencia relacionada con el objeto del presente
proceso. En el evento que con la documentacién y las aclaraciones aportadas por el
oferente, no se pueda estabiecer dicho porcentaje, no se tendra en cuenta la respectiva
certificacion.

La experiencia de los socios de una persona juridica se padra acumular a la de
esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3} afios de constituida. La acumulacion se hara
en proporcion a la participacion de los socios en ] capital de la persona juridica.

Cuando un proponente presente las mismas certificaciones para acreditar los
24 meses de experiencia especifica habilitante, en dos ¢ mas grupos de la misma regional o
en mas de dos regionales, se tendra en cuenta Unicamente para la propuesta que se
presentd primero, en los demas grupos o regionales, el proponente deberad subsanar este
requisito habilitante en el término establecido por el ICBF.

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

Requisitos para acreditar contratos terminados.
En los casos en los cuales se acrediten contratos ejecutados, la experiencia a tener en

cuenta serd en contratos terminados a satisfaccion, entendiéndose por ello cuando el
contratista no haya sido objeto de multas o declaraterias de incumplimiento. En et evento en
que alguna de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia acreditada, no se
tendra en cuenta la respectiva certificacion.
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c) Requisitos para acreditar contratos en ejecucion:

Para la acreditacién de experiencia, se tendran en cuenta los contratos en ejecucion para la
operacion de los programas misionales relacionados, para lo cual sera valida la presentacion
de una certificacion emitida por el supervisor del contrato, en la cual se acredite el
cumplimiento satisfactorio de las obligaciones contractuales adquiridas, desde el inicio de la
ejecucion y hasta el 30 de septiembre de 2014, las cuales seran validadas siempre y cuando
se acredite en la certificacion la ejecucion de minimo el 70% del valor del contrato y sus
adiciones (cuando aplique), a la fecha de expedicion de la certificacion.

e) Informacién que se recomienda debe contener la certificacién de los contratos:

Se sugiere que las certificaciones de los contratos celebrados por el oferente que este
pretenda acreditar como experiencia especifica, contenga la siguiente informacion:

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Valor del contrato

Cantidad de cupos ejecutados

Fecha de suscripcidon del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Si el contrato se ejecutd en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma

conjunta debera indicar el nombre de sus integrantes y la forma y porcentaje de
participacién de cada uno de efios. Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje
de participacion, debera adjuntarse una copia del documento de constitucion del
consorcio o unidon temporal, en ef cual se adquirid la experiencia, para determinar el
porcentaje de participacion.

Obligaciones contractuales.

Nombre o razdn social del contratista.

Departamento ¢ departamentos de gjecucion del contrato.

Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad.
Sefialar si el contrato se encuentra liquidado (cuando corresponda).

La certificacién debe incluir el nombre completo, numero de cédula, cargo y/o

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 Desarrolle Infantit en medio
Familiar}, la cual quedara asi:

3.20 infraestructura (CDI y Desarrollo Infantil en medic Familiar)

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

Calle 15 Cra 15 Avenida los Estudiantes (4 vias)
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La infraestructura debera tener como minimo las siguientes caracteristicas como criterio
habilitante:

A, Centros de Desarrolio Infantil

CONDICIONES DE SEGURIDAD DEL iINMUEBLE

Elemento de la infraestructura Requerimiento

- Vidrios completos, sin quebrar y fijos al marco. En caso
de existir anjeos que estos se encuentren completos y
sin deterioro, oxido, as{illas o latas levantadas

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

levantadas.

~ Puerta principal con control de acceso y puerias fijas,
sin deterioro, dxido, astillas ¢ latas levantadas.

- Piso regular (liso-uniforme) y no resbaloso, que permita

) el desagiie de aguas lluvias.
Pisos, muros y techos

- Muros v techos seguros (sin riesgo de caerse).

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

- Escaleras, con pasamanos, no resbalosas, con

proteccidn y/o control de acceso (puerta o reja).
Rampas y escaleras

- En caso de contar con rampas, éstas deben cumplir con
las condiciones de seguridad establecidas en la
normatividad vigente.

- Tomas y cables eléctricos cubiertos y en buen estado.

Instataciones eléctricas - Sisterna eléctrico protegido, sin riesgo de contacto con
i0s nifios y nifias.

Calle 15 Cra 15 Avenida los Estudiantes (4 vias)
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- Aljibes, albercas, canecas, baldes, estangues o
cualquier sistema de almacenamiento de agua con
proteccidn.

- Rejas cuyo tamafio no permita que se introduzca la

Condiciones internas y externas cabeza de un nifio o una nina

- En caso de no existir redes de gas natural, los cilindros
de gas propano deben estar ubicados en lugares
ventitados, fuera de 1a cocina y distantes del area de
atencion de nifios y nifias.

ESPACIOS DE SERVICIOS Y ATENCION

Cocina - Paredes sin humedad, pintadas en su
totalidad con pintura lavable o enchapados de 1,80
mts, garantizar hermeticidad cubriendo con angeos o
malla para evitar el ingrese de insectos y plagas,
puertas lisas y lavables.

- Un sanitario de linea infantil por cada 20
nifios y nifas.

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

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

Unidades sanitarias

Metros cuadrados por nifio en
areas educativas (aulas) - 1,5 Metros cuadrados por nifig*

ENTORNOS SALUDABLE SEGUROS

Cuenta con una infraestructura fisica ubicada

Condiciones del entorno - fuera de Zonas de riesgo por inundacion o
remocion en masa no mitigable

- fuera de entornos contaminantes, redes
de alta tension, vias de alto frafico, rondas
hidraulicas, rellenos sanitarios o botaderos, cercanias
de batallones,

SERVICIOS PUBLICOS

Dispone de agua potable, energia eléctrica, manejo de
aguas residuates, sistema de recoleccion de residuos
solidos y algun medio de comunicacion de acuerdo con ta
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Accesibilidad oferta de servicios publicos, sistemas o dispositivos

existentes en la entidad territorial.

DISPOSICION DEL ESPACIO DE ATENCION, EN RELACION CON LA UBICACION ACTUAL
DE LOS BENEFICIARIOS

La infraestiuctura se encuentra ubicada maximo a un {1)
, km de distancia de |a ubicacion actual de los
DISTANCIA EN RELACION CON LA | o eficiarios, segun lo determinado en ver ANEXO EP —

UBICACION ACTUAL DE LOS 3. GEOREFERENCIACION DE LLAS UNIDADES DE
BENEFICIARIOS SERVICIOS.

*En aquelios casos donde la disponibilidad de infraestructuras en ef lerritorio no permita que cumpla esie requisito y esta situacion
sea avalada por ef centro zonal se permitiré oferlar infragstructura con un minimo de 1.2 metros cuadrados por rifio.

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 el servicio de la modalidad
centros de desarrollo infantil y que ef cumplimiento de los requisitos minimos habilitantes sera
acreditado por el supervisor del contrato suscrito para la operacién de ia misma.

NOTA 2. En aquellos casos donde resulte en primer orden de elegibilidad oferentes que
ofertaron unidades de servicio diferentes a las que actualmente se vienen utilizando para prestar
el servicio, se realizara visita previa a la adjudicacidén de) grupo respective.

NOTA 3: Para la modalidad Centros de Desarrollo infantil el proponente debera manifestar en su
propuesta si la infraestructura gue esta ofertande es propia, de la entidad territorial ¢ del ICBF o
en arriendo y debe adjuntar el soporte correspendiente, segun lo definido en el formato 11, asi:

. Propia:; Certificado de tradicion y libertad.

. Arrendada: Promesa de arrendamiento o carta de intencion, donde se indique
la direccion del inmueble.

. De la entidad territorial o de! ICBF: Carta donde manifieste su compromiso de

gestionar con &l propietario de la infraestructura el permiso para el uso de la misma, donde
se indigue la direccion del inmueble.

B. Desarrollo Infantii en medio familtiar

La entidad debera presentar carta donde manifieste su compromiso de disponer, dentro de los
15 dias siguientes a la firma del contrato en caso de resultar adjudicado, de un espacic fisico
adecuado para el desarrollo de las actividades y caracteristicas propias de esta modalidad,
garantizando que el espacio se encuentre ubicado maximo a un (1) km de distancia de la
ubicacion actual de los beneficiarios.
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SEPTIMA: Adicionar al numeral 3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE DEL CAPITULOQ iil
COMPONENTE TECNICO el cual quedara asi:

3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE

Para ia habilitacion de la propuesta, los proponentes deberan diligenciar el formato 7 y presentar
las hojas de vida y los respectivos soportes que acrediten los requisitos de formacion academica,
y experiencia minima, del personal minimo requeridos segun lo relacionado a continuacion.

La cantidad de profesionales a presentar dependera del nimero de cupos de los grupos a los
que este ofertando, de acuerdo con las proporciones relacionadas en el numeral 3.22.1y 3.22.2

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Coordinador

Profesional de apoyoc Psicosocial.

El personal antes solicitado hace parte de los perfiles definidos en el Manual Operativo de la
Modalidad que aplique, se solicitan las hojas de vida para efectos de habilitacion de las
propuestas, en todo caso, esto no significa que los demas pertfiles de personal establecidos en el
manual operativo no sean necesarios y verificados para la prestacion del servicio.

El proponente deberd presentar con su propuesta los documentos que certifiquen el
cumplimiento de los requisitos de todos y cada uno de los perfiles del personal minimo requerido
segun el nimero de cupos para 10s que se presente.

NOTA 1: Con cada hoja de vida se debera adjuntar una comiunicacion donde el profesional
manifieste su intencidn de suscribir contrato con la entidad administradora del servicio {oferente}
en caso de adjudicarse el contrato, de conformidad con el formato 8.

NOTA 2: Para la acreditacidon del Recurso Humano el oferente debera anexar las hojas de vida
del personal propueste con los soportes correspondientes que acrediten los estudios vy
experiencia solicitada en este proceso, (titulos académicos, certificaciones laborales}. Las
ceriificaciones iaborales deberan sefalar fas 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 trasiapando experiencias
que se presenten y que hayan sido obtenidas de manera simultanea.

NOTA 4: En ningdn caso se deberan presentar ios mismos profesionales del Personal minimo
requerido, en mas de un grupo para la misma regicnal o en [as propuestas que presente en otras
regionales y que sobrepasen las proporciones adulte nifio definidas en las tablas 3.22.1y 3.22.2.
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En caso de que se presente en mas de un grupo o convoecatoria el mismo equipo, o uno de sus
integrantes y que sobrepasen las proporciones adulto nifio, definidas en las tablas 3.22.1 y
3.22.2 setendrd en cuenta Unicamente la primera propuesta presentada.

NOTA 5. Cuando dos o méas proponentes presentan los mismos o uno de los profesionales del
Personal minimo requerido, en mas de un grupo para fa misma regicnal o en las propuestas que
presenten en otras regionales, se tendran en cuenta tnicamente para la primera propuesta
presentada. l.os demas proponentes deberan subsanar este requisito habilitante dentro del plazo
gue establezca el ICBF.

OCTAVA: Modificar en el numeral 4.1 CRITERIOS DE PONDERACION ei cual quedara asi:

4.1 CRITERIOS DE PONDERACION

Para las entidades gue cumplan los requisitos sefialados en los items anteriores se tendran en
cuenta los criterios de evaluacién descritos a continuacion, el puntaje maximo obtenide por la
sumatoria de los criterios a evaluar sera de cien {100) puntos, de conformidad con las siguientes
tablas:

CRITERIO PUNTAJE
MAXIMO
1. Experiencia adicional a la minima requerida en la 40
ejecucion de programas de atencidn a primera infancia y

o familia

2. Disposicion de un equipo adicional al requerido por el
manual operativo, para la administracidén de la ejecucion
del contrato a suscribir, sin costo adicicnal, en las
siguientes areas: coordinader general del grupo,
pedagdgica y financiera.

60

5 meses 20 '

1. Experiencia adicional . adicionales al-

a la minima requerida minimo requerido
en la ejecucidn de 12__ meses 30
programas de atencioén ac!lqzonales , al
: infancia y o minimo requerido
a primers In 8 omeses 40
. adicionales al

minimo requerido
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NOTA 1: las certificaciones deben cumplir con los mismos requisitos exigidos para la experiencia
minima y debera diligenciarse el formato 9.

NOTA 2: Las certificaciones que acrediten la experiencia adicional para un grupo no seran
validas para otro grupo.

NOTA 3: Si el proponente se presenta en la convocatoria de ofra regional no podra certificar la
misma experiencia adicional. En caso de que presente la misma experiencia adicional se
evaluara solo en la convocatoria de |a regional a 1a que presentd primero la propuesta.

CUENTA CON TALENTO HUMANO | PUNTAJE

CRITERIO EN LAS SIGUIENTES AREAS

COORDINADOR GENERAL DEL .
PROYECTO POR CADA MIL CUPQOS -
OFERTADOS O FRACCION :
INFERICR
Profesional en ciencias de la 25
administracion, econdmicas, socialesy -
humanas o de la educacion, con
;_ _ ~ experiencia igual o mayor a dos (2)
- 2. Disposicién de un’ afios eninfancia o familia
.~ equipo  adicional  al PROFESIONAL DE APOYO
- requerido  por  manual PEDAGOGICO POR CADA MIL
operativo, para la . CUPOS OFERTADOS O FRACCION
. administracion de  la - ~ INFERIOR 55
' ejecucidon del contrato a Profesional en ciencias de las -
educacién con experiencia igual o
mayor a dos {2) afios en infancia ¢
o femiia
FINANCIERO POR CADA CINCO MIL -
CUPOS OFERTADOS O FRACCION
INFERIOR : 10
Profesional ¢ tecnélogo en ciencias de
~ la administracion o econdmicas
TOTAL 60

: suscribir.

El proponente deberd presentar con su propuesta los documentos que certifiquen el
cumplimiento de los requisitos de todos y cada uno de los perfiles del personal adicional

ofertado, diligenciando el Hormaio 10
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NOTA 1: Con cada hoja de vida se debera adjuntar una comunicaciéon donde el profesional
manifieste su intencion de suscribir contrato con la entidad administradora del servicio (oferente)
en caso de adjudicarse el contrato, de conformidad con & formato 8.

NOTA 2: Para la acreditacion del personal adicional el oferente debera anexar las hojas de vida
del personal propueste con los soportes correspondientes gue acrediten los estudios vy
experiencia solicitada en este proceso, (titulos académicos, certificaciones laborales). Las
certificaciones laborales deberan sefialar las funciones gjecutadas por la persona que conforma
el equipo de trabajo.

NOTA 3: Para la verificacion de [a experiencia del personal propuesto no se tendra en cuenta la
experiencia especifica simuitanea, 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 10s mismos profesionales o uno de sus integrantes del Personal
adicional, en mas de un grupo para la misma Regional © en las propuestas que presente en
otras Regicnales, si Jos grupos o convocatoria a que se presenta superan los cupos sefialados
para cada perfil, solamente se evaluaran en la primera propuesta presentada.

NOTA 5: Las antericres reglas se aplicaran igualmenie en caso de que se presente personal
minimo habilitante de una oferta como personal adicional en ofra y viceversa, en los grupos ¢
convocatorias a las que se presente.

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, 0 en las propuestas gque
presenten en otras regionales, se evaluaran unicamente 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 DE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS

Con la asignacién de puntaje correspondiente al criterio de calificacion, se determinara el orden
de elegibilidad, resultando adjudicataric de la misma quien obtenga el primer orden de
elegibilidad.

Visita a la infraestructura:

Para ia 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
actuatmente se vienen utilizando para prestar el servicio, se realizara visita de verificacion de las
condiciones minimas de habilitacion, de manera previa a la adjudicacion del grupo respectivo.
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Si como resultado de la visita se determina que la infraestructura ofertada no cumple con las
condicianes minimas de habilitacién indicadas en la oferta, el oferente debera subsanar dentro
del término establecido por e ICBF. En caso de que no subsane se continuara con la
adjudicacion 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 entre dos o0 més ofertas, el ICBF escogera el oferente que cumpla con los
siguientes requisitos de desempate:

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

2. Sipersiste el empate se preferira la oferta que haya obtenido mayor puntaje en la evaluacion
de 1a experiencia adicional.

3. Sipersiste el empate se preferira la oferta qué mediante declaracion juramentada el oferente
‘manifieste la utilizacion de recursos y/o materias primas de la regidn.

4, Sipersiste el empate se preferira la oferta que mediante declaracion juramentada el oferente
manifieste que contratara recurso humano de la regidn.

5. Si no hay lugar a la hipdiesis prevista en el numeral anterior se preferira la oferta que
certifique que contratara recurso humano con discapacidad en la region.

6. Si persiste el empate, se preferira la oferta que mediante declaracién juramentada el oferente
manifieste vincular laboralmente madres / padres cabeza de familia de |a region.

7. Si el empate se mantiene para una misma unidad de atencién, se procedera a efectuar
sorteo para cada una de ellas :

1¢ Sorteo:

+ Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que Oferentes empatados, mas
una de color blanco.
« El participante que saque (a balota de color blanco sera el adjudicatario.

La documentacion objeto desempate debera ser allegada junto con la propuesta en la
diligencia_de cierre; para lo cual deberd adjuntar ei de OFERTA DE CRITERIOS DE
DESEMPATE JUNTO CON DECLARACION JURAMENTADA suscrita por el oferente, donde
se certifiquen el cumplimiento los requisitos anteriormente mencionados.

Notas 1: Se debera incluir en la minuta del contrato como obligacion el criterio de desempate,
que conllevo a escoger al adjudicatario.
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Notas 2: Las reglas especificas del sorteo seran objeto de lectura en la audiencia pdblica de
determinacion del orden de elegibilidad y adjudicacidn; y seran dispuestas para conocimiento de
ios interesados de manera previa a la audiencia.

DECIMO PRIMERO: El formato 6 de la experiencia habilitante quedara asi:

FORMATO 6 : '
EXPER!ENC!A MINIMA. HABILITANTE

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacion sobre las certificaciones que
presenta, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacién, consorcio o
unién temporal, y que acrediten la experiencia segin las reglas sefialadas en el Pliego de
condiciones. Sk DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Grupo al cual se esta presentando

No de Fech | Fech | folios
Cuposde | a afin

Ideqt}ft Objeto Porcentaje MNo. Cupos los inici
cacion dei de Departam certificados rtificad
{Nimer contrato Participaci | ento en of | CETHICR cert lua °
N° Contrata oy onen cuzal se os que
nie fecha Y tasode |ejecuidla acredita
de pn:g;am Consorcio | experient pagrfugite
szisécr:;p proyecto Tc;:?'l:?rgl Ia ofertado

0=~ {D | | b (| (N =

w

10
Observacidn: Los contratos relacionados no ___ si ___ han sido objeto de imposicion de multas
yla declaratorias de incumplimiento. En caso que la opcién escogida sea si, sefiale las multas o
incumplimientos de cada contrato.

Nota: La documentacion scporie que acredite la experiencia del PROPONENTE debera
ajustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacion. En todo caso, los
documentos soporte de |a experiencia del PROPONENTE o de sus integrantes dehen haber sido
expedidos por el Contratante {esto es, la persena para la que se ejecuto el contrate), o con ia
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intervencion del mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como minimo
los siguientes datos: nombre o razon 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 la gjecucién del contrato o la fecha de
liquidacién del contrato).

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

Utilizando el formato propuesto, p
ya sea de manera individual 0 como integrante de una asociacion, coNnsorcio o unién temporal, y
que acrediten la experiencia adicional segln las reglas sefialadas en el Pliego de condiciones.
SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Grupo al cual se esta presentando .

ldentific | Objet | Porcentaje
acién | o del de Departam
{Nimer | contra | Partictpaci | ento en el

N* :;':Tt{ oy toy |énencaso| cualse ;:ggi% Fecha de ;ﬁ;?igadc? Numero
o fecha | progr de ejecutd 1a os inicio &n de folios
de ama o | Consorcio | experienc
suscrip | proye | o Unidn fa
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Observacion: Los contratos relacionados no __ si __ han sido objeto de impaosicion de multas
y/o declaraterias 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 ajustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacion. En todo caso, los
documentos soporte de la experiencia adicional del PROPONENTE o de sus integrantes deben
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haber sido expedidos por el Cliente {esto es, |a persona para la que 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 terminacién de la ejecucién det contrato o
la fecha de liquidacion del contrato).

DECIMO TERCERO. Modificar el ANEXQO 4 MATRIZ DE RIEGOS eliminando el riesgo 2 vy
cambiando el nombre de la tabla 1 el cual quedard asi: TABLA 1 MATRIZ DE RIESGOS
MODALIDAD DESARROLLC INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Y CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL, ta cual se publicara con la presente adenda.

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

DECIMO QUINTO. Adicionar el anexc 8, CANASTAS DE REFERENCIA DE LA MODALIDAD

DESARROLLOC INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR, el cual se publicard en los documentos del
Proceso.

Se expide a los dieciocho {18} dias del mes de noviembre de dos mil catorce {2014).

AL,

PATRIEIA-GOMEZ CUERVO)

—DIRECTORA{E} REG| AJIRA
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