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AVISO MODIFICATORIé No. 002
CONVOCATORIA PUBLICA SUCRE PRIMER&é INFANCIA No. CP 003 de 2014

Objeto: Atender a nifios y niflas menores de 5 afos, o hasta su ingreso al grado de
transicion, en los servicios de educacién inicial y cuidade; En las modalidades Centros de
besarrollo Infantit y Desarrollo Infantii en medio familiar, con el fin de promover el desarrollo
integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con los lineamientos, estandares
de calidad y las directrices, y parametros establecidos por el {CBF.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y de confermidad con el régimen especial de
contratacion del 1CBF, dando aplicacién a los principios del articule 202 de la Constifucion
Politica y las normas especiales de la contratacion 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 del articulo 11
de la Ley 1098 de 20086, articulo 123 y ss del Decreto 2388 de 1979, articulo 122 del Decreto
21350 de 1995; &i Decreto 2923 de 1994 y el Decreto 1529 de 1996 y

cowsmmmmb

Que de conformidad con el cronograma inicial de Ia presente Convocatoria Publica se
recibieron observaciones al pliego definitive del 10 al 12 de noviembre de 2014,

Que mediante Aviso Modificatorio No. 01 expedido el 73 de noviembre de 2014 y publicado
ese mismo dia, se modificé el cronograma de fa Convocatoria Publica, fijandose como fecha
para dar respuesta a las cbservaciones presentadas por los interesados el 18 de noviembre
de 2014.

Que conforme al Aviso Modificatorio No. 01 de 2014, e:\I ICBF pablica el 18 de noviembre las
respuestas a las observaciones presentadas pol los oferentes.

Que en razén al andlisis realizado por el ICBF a las observacionss presentadas por los

oferentes, considera necesario hacer modificaciones al pliego definitivo, a fin de garantizar
los principios que rigen fa contratacion estatal v la funcipn publica,
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Que, en consecliencia, se expide la siguients mo@diﬁcacién al pliego definitive de la
Convocatoria Piblica Primera Infancia No. 003 da 201%, ask:

PRIMERO: Modificar el numeral 1.11.10 CAU$ALES DE RECHAZO DE LAS
FPROPUESTAS, el cual quedara asi; :
1.11.10. RECHAZO DE L.AS PROPUESTAS

Constituyen causales de rechazo de la convocatoria los siguientes eventos:

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

2. La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

3. Existan varias propuestas presentadas por el rhismo proponante ya sea en forma
individual ¢ en calidad de integrante de un consarc;o 0 unidn temporal para un mismo
grupo

4. Ef ICBF detacte inconsistencias que no puedari ser resueltas por los proponentes

mediante pruebas que aclaren la informacion presentada.

5. Eil proponenie sefiale su desacuerdo © imposzb‘lldad' de cumpldir fas obligaciones vy
condiciones previstas en &l pliego de condiciones,: 0 presente condicionamiento para ia
adjudicacion.

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

7. En el caso en que se comprobare ia v1oiacfor‘g por parie del proponente, de sus
empleados o de un agente comisionista independlente actuando en su nombre, de los
compromisos anticarrupcion asumidos por el propohente,

8. Cuando e! proponente no subsane o subsane parfcialmente lo requerido por el Instituto
Colombiana de Bienestar Familiar, dentro del pldzo estipulado en el cronograma del
proceso o &l sefialado por el comite evaluador. j

9. Cuando el proponente no responda a cuaiquiera dg los requerimientos efectuados por la
entidad en el término previsto en los pliegos de Condicionss o en la solicitud que de
forma particular haga la entidad, en especial por el comité evaluador.

10. Cuando el proponente, no se encuentre al dia en:el pago de aportes parafiscales de
conformidad con el Articulo 50 de la fey 789 de 2@)03 y articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

11. Cuando la propuesta se presente de manera mdi\ndual o como integrante de un
consorcio o wnidn temporal, por una asomaclo_n de padires usuanos ¢ un hogar
comunifario de bienestar, independientemente de su denominacion, que aciuaimente
administre servicios para el ICBF en cualquiera de las modalidades de atencidn, y cuyos
cupos hayan sido exceptuados de la presente convocatoria.

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

Pagina 2 de 25
Suere Transy. 27¢ Ho 27a-21 Barria Baston :
Tel. (085) 2801048

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 81 5080
www.icht.gov.co




Hephablica de Go[ohbia .
Instituto Colomhiano de Bienestar Famitlar Ry

BIENESTAR Regional Sucrd DPS:
FAMILIAR : -ggggpfm-

13. Cuando el representanie legal de cualquiera de los miembros del consorcic o unién
temporal, no cuente con la capacidad suficiente para comprometer a quien representa,
conforme al certificado de existencia y representacipn legal de la respectiva sociedad.

14. CGuando verificada la informacion aportada por cualquiera de los proponentes y/o de ios
integrantes del consorcio y/o unién temporal, se determme por parte de la entidad gue
ella no corresponde a la realidad.

15. Cuando el proponente no cumpla con cualquiera dé s aspectos técnicos soliciiados por
la entidad.

16. Cuando el proponente individuai o alguno de los mtegrantes del proponente plural no sea
entidad sin animo de lucro.

17. Cuando la persona juridica proponente se enc:uentre egn causal de disolucién o
liguidacian.

18. Cuando la informacion suministrada por el proponente no esté confoerme con la realidad.

19. Cuando la oferta sea presentada por quienes partibiparon en la elaboracion de estudios
o asesoren al ICBF en asuntos que tengan directa relacion con el objeto de ia
coniratacién respectiva.

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

21. Cuando ei proponentg individual o el proponente plurai no cumplan con los requisitos
habilitantes establecidos en el pliego.

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

23. Cuando en la caria de presentacion allegada a la propuesta el proponente individual o

el proponente plural, no hubiesen manifestade eI grupo o grupos a los cuales se
presentan.

24 Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anaxo tecnico y/o en este documento.

SEGUNDO: Modificar el numeral 3.1, COMPONENTE ;}URiE}i{}O Y DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA - MODALIDAD DE PARTICIPAGION, el cual quedara ash:

3.1 COMPONENTE JURIDICO

MODALIDAD DE PARTICIPACION,

La seleccion de operadores del régimen de aporte, va é:lirigida dnicamente a la participacion
de entidades gin_animo de lucro, lo anterior en concordancia con el articuio 122 del
Decreto 2150 de 1985, 1a Ley 7 de 1979 y su Decreto reglameniano 2388 de 1979,

a) Fundaciones
b) Asociaciones

-
T
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¢) Cooperativas

d) Corporaciones

e} Persona Juridica exiranjera sin animo de lucro

f) Organizacién extranjera con oficina en Colombia

a) igiesias o confesiones Religiosas '

h) Asociaciones de Padres de Familia Usuarios

i Asociaciones de Hogares Comunntaraes

i} Agremiaciones

k} Cajas de compensacion familiar

I} ONG

m) Uniones Temporales o consorsios conformados por organizaciones sin
animo de lucro. (Fundaciongs, Cooperativas, Asociaciones, enfre ofras.)

n) Otras entidades sin animo de lucro.

NOTA: No podran participar en la presente convoicatoria las asociacionss de padres
usuarios y hogares comunitarios de bienestar, independientemente de su denominacion,
que actualmente administren servicics para el ICBF &n cualquiera de las modalidades de

atencion, y cuyos cupos hayan sido exceptuados de la presente convocatoria.

Podran participar en el presente procesc consorcios o pnion_es ternporales siempre y cuande
éstos se encuentren conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de las
entidades que se presenten como integrantes de unién temporal o consorcio podran
presentar propuesta de manera individual, en el mismo: grupo.

El objeto social de cada propenenie ya sea persona jurfidica o ios integrantes del consorcio o
unidn temporal debe permitir ta atencién a primera infancia y /o familia
La entidad proponente debera acreditar fos siguientes requisitos:

® Que se trate de una entidad sin animo de lucro.

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

° Certificado de existencia y represgntacion legal con una vigencia no
superior a treinta (30) dias calendario anteriorés a la enirega de la propuesta, cuyo
objeto social conternple la atencién a la nifiez y familias, en el cual se constate la
vigencia de la persona juridica, la cual no podra ser inferior al termino de ejecucion
del confrato y un (1) afto mas.

° Se debera verificar que de acuerdo con el certificado de exisiencia y
representacion legal, el representante legal cuente con facultades suficientes para
celebrar &l respectivo conirato. £n caso de recjuerirse autorizacion de un drganc de

u
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administracion, esta debera obtenerse y acreditarse con anterioridad a fa firma del
contrato.
& Certificado vigente del Registro Unigo Tributario (RUT) (persona juridica
sin animo de lucreo),
s Certificado de antecedentes judicialés expedido por la Policta Nacional
(representante legal).
° Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacidn (represeniante legal v pers}ona juridica).
o Certificado de antecedentes fiscales -expedide por la Contraloria General
de la Repiiblica (representants legal y persona juridica).
a Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de apories al
Sistema de Seguridad Social y de Parafiscales segun el caso.
v Fotoceopia de la cédula de ciudadania.del representants legal,
2 Autorizacion del Organo de Administracion competente como la Junta o

Consejo Directivo o Asamblea General de Astciados al Representante legal, para
celebrar el conirato respectivo, cuando este sk requisra {(Cuando €l representante
legal de la persona juridica, se encuentre iimiti‘ado para presentar propuesta o para
contratar o comprometer a ta persona juridica).

@ Si la entidad contratisia actua a través de un representante o apoderado,
debera acreditar mediante documento legalmente expedido, que su representante ©
apoderado esia expresamente faculiado pard presentar la propuesta y firmar el
contrato respectivo.

» PERSONERIAS JURIDICAS PARA INSTITUCIONES DEL SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR RQUE PRESTAN SERVICIOS DE
PROTECCION INTEGRAL A LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y SUS
FAMILIAS. En cumplimiente de la Resolucion 3899 de 2010, los interesados en
participar, deberan informar al momento de ;gzresentar la propuesta, el nimsro vy
fecha de s Resolucién mediante ta cual el |CBF, realizé el otorgamiento o
reconocimiento de personeria juridica, asi cdmo la Regional que la expidié, de
conformidad cor lo establecido en el Decreto 019 de 2012

Mota: En el case de union temporal o consorcio o,fada uno de los integrantes debera
acreditar los requisitos. descritos en el presenie numeral y allegar el correspondiente
documento de constitucion. :

TERCERQG: Eliminar el numeral PRIMERQO del Avisoff\ﬂodiﬁcatorio No. 1, en razén a que
quedo contenido y modificado en el numeral SEGUNDQ del presente Aviso Modificatorio.
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CUARTQ: RUP, Modificar en ef CAPITULO | COMPO?Q\!ENTE JURH??C(} Y DOCUMENTOS
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 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 legislacién nacional, sea
que tengan o no domiciiio en Colombia a traves de sudursales. Las propuestas de personas
Jurtdtcas de origen extranjero se someteran en todo aso a la legisiacién colombiana, sin
pernuicio de lo cual, para su participacién debe cumpliir con las siguientes condicignas:

a. Ceriificade de existencia vy representa_mon fegal con fecha de expedicién no
superior a treinta (30} dias anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para
presentar propuestas. |

b. =1 objeto social debe permitir las activzdades gestiones v operaciones del
cbjeto a contratar,

C. La duracidn de la persona juridica nca debera ser inferior a la vigencia del
contrato y un {1) aftlo mas.

d. Autorizacion para comprometer a la pErsona juridica, cuando a eilo hubisre
lugar.

e. .as personas juridicas extranjeras szn sucursal en Colombia, deberan

acreditar su existencia y represeritacién legal canforme a la legislacion de su pais de
origen, expedido dentro de lgs ciento veinte (‘?20) dias calendario antericres al cierre
0 plazo maximo para presentar propuestas.

f. l.as perscnas juridicas exiranjeras - 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 dicho
apoderado por el término de vigencia del contrato y seis (6) meses mas como
minimo, a menecs que, de conformidad con lak normas legales vigenies tengan la
obiigacion de establecer sucursal en Colombia. :

En todos los casos, debe cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para
la validez vy disponbitidad en Colombia de documenios expedidos en el exterior con el
proposito de gue puedan obrar como prueba. :

QUINTD. Modificar en el CAPITULO I COMPONENTE TECNICO, numeral 3.19
Experiencia especifica, el cual quedara asi;
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3.19 Experiencia especifica.

La entidad deberd acreditar una experiencia minima@ de veinte y cuatro {24) meses con
maximo OCHO (8) certificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccion y/o
en ejscucion con entidades publicas o privadas en log Glitimoes cinco (5) afios. Cuyo cbijeto
conteraple 1a ejecucién de programas y/o proyectos dlrigldos a la Atencidon a la Primera
Infancia y/o atencion a la familia.

La entidad deberd demostrar con las certific_acéiones acredifadas haber atendido
simultaneamente minimo el 80% del nimero de cupos dei grupo a los cuales se va a
presentar, independierte de la fecha de inicio y finalizacion de los contratos.

Forma de computar fa experiencia adquirida en consorcios y uniones temporales:

|.a experiencia en meses sera la surmnatoria de las exﬁeriencias de los integranies.

La experiencia en cupos sera la sumateoria de las exbenen{:ias de los intearantes de
conformidad con el siquienie procedimientio:

1. Se evalusran las cerlificacionss aportadas por cada integranie de
manera individual.

2. Para cada uneo de los integrantes se determmara el numerc maximo de
cupos atendides de manera simultdnea, independientemente de la fecha
de inicio o finalizacion de los contratos. :

3. Se sumaran las maximas experiencias obtenidas para cada ung de los
integrantes en &l numeral anterior v el resultado deberd ser de al menas
el 80% de los cupos del arupo al gue se prasenta el consorcic 0 unién

temporal.

NOTA: Cada integrante del consorcio o unién terilpo_z'al debera acreditar por lo menos
una certificacion de experiencia cuyo objeto contemple la ejecucidn de programas o
proyectos dirigidos a la atencion a la primera infandia y/o atencién a la familia.

Para efectos de este procese se tendra en cuenta:

® Experiencia en atencién a la primera infancia’ como aquella relacionada
con servicios que incluyan en su desarrofico el ¢omponenie de educacion inicial y/o

! En aquellos casos en que la-experiencia especifica acreditéida corresponda a contratos ejecutados
con &l ICBF, se tendran en cuenia todos los programas de atencaon a primers Infancia del 1CBR,
excepto el Programa DIA.
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servicios educativos en el nivel de p;eesco{ar Lo anterior deberda ser acreditado
mediante la certificacion respectiva.

° Experiencia en atencion a la famllla como aquella relacionada con
servicios que incluyan el componente de fortalecimjento de las capacidades de cuidade y
crianza a primera infancia en los procesos desarroliados. Lo anterior deberd ser
acreditado mediante la certificacion respectiva. :

NOTA 1: Las cupos acreditados para certificar Ia experzenc.la para Un grupo no seran
validas para otro grupo.

NOTA 2: En caso que el proponente presente [1os mismos cupos para acreditar la
experiencia en varios grupoes 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 que & proponsnie presente Jlos mismos cupos para acreditar la
experiencia en varios grupos en varias Regionales; esta sera valida para pariicipar en ia
convocatoria de ta Regional a la que presento primem la propuesia hasta agoiar los
cupos validos de experiencia acreditados. :

La entidad debera acreditar la experiencia requerida cdmo aparece a continuacion;
a) Reglas generales para la valoracic’:gﬁ de la experiencia:

o 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 o por el area responsable dentro de la entidad, en la cual se
acredite el cumplimiento satisfactorio de las obizgamenes contractuales adqulridas
atendiendo a la primera infancia y/o a la familia.

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

e Los oferentes podran acreditar la. experiencia requerida mediante la
presentacion del acta de iiquidacion, en 1a cual se:acredite et cumplimiento satisfactorio
de las obligaciones contractuales adquiridas atendienda a la primera infancia y/o a la
familia y debera venir adjunto con el contrato corregpondiente.

° Cuando se pretenda certificar experigncia adquirida como integrante de un
consorcio o union temporal, se tendra en cuenta fa misma en razon al porcentaje de
participacion. :

° Si se presenta una sola certiﬁcacic'in con varios contratos suscritos en
varios periodos por la entidad contratisia, cada uno se fomara como un contrato
independienie.

% f.os contratos verbales no serén tenldos en cuenia para acreditar
experiencia.
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° No seran vélidas las certificaciones e};(pedidas por el mismo proponente.

» Para efectos de contabilizar los flempos requeridos (24 meses), se

contaran una sola vezr aquellos periodos “traslapados”, es decir, aguellos que se
sobrepongan ¢ que se hayan desarrollado en un mismo [apso de tiempoe por & misma
persona juridica con la misma o con diferentes entitiades contratantes,

w Para efectos de conisbilizar los cupos requeridos {minimo el 80% del
numero total de cupos de los grupos ofertados), se sumaran, aquellos que se
sobrepongan o que se hayan desarraliado en un mismo lapso de tiempo por la misma
persona juridica ¢on la misma o con diferentes entifiades contratantes.

» Para efectos de contabllizar los cupos regueridos (minimo el 80% del
numero total de cupos de los grupos ofertados) s& tendran en cuenta una sola vez los
cupos de una misma unidad de servicio o grupo de atencion que tenga varios confratos
en la misma vigencia calendario

e El ICBF podra verificar y solicitar ampi:ac;on de la informacidn presentada
por la entidad oferente para la acreditacion de Ia experiencia.
@ Cuandg en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar

experiencia se encueniren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas
disimiles a las de! objeto solicitado para este prodeso contractual, se tendré en cuenta
dnicamente |a experiencia correspondiente a la relacionada con los contratos a
celebrarss, la atencidn a primera infancia y/o famijlia. Para dicho efecto sera necesario
que la certificacion allegada establezca et valor b el porcentaje de las actividades o
bienes relacionados con 8l dbjeto de ia experiencia gue se pretende acreditar respecto
dei valor total del contrato que se certifique. Sobre dlcho valor 0 porcentaje se acreditara
la experiencia que corresponda.

° Para tal efecto, el ICBF podra sohcztar las aclaraciones pertinentes con el
fin de verificar el porcentaje correspondiente a la experiencia relacionada con el objeto
del presente proceso. En el evento que con la documentacion y las aclaraciones
aportadas por el oferente, no se pueda estabfecer dicho porcentaje, no se tendra en
cuenia la respectiva certificacién.

“ La experiencia de los socios de una persona juridica se podrd acumular a
fa de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constifuida. La
acumulacion se hara en proporcién a la parti c:padlon de fos socios en el capital de la
nersona juridica.

° Cuando un proponente presents las mismas certificaciones para acreditar
los 24 meses de experiencia especifica habilitante, en dos o mas grupos ds la misma
regional o en mas de dos regionales, se tendrd en cuenta Unicamente para la propuesta
que se presentd primero, en los deméas grupos o regionales, el proponente debera
subsanar este requisitc habilitante en el término establecido por &l ICBF.

» St el oferente presenta mas de OCHO (8) certificaciones, el ICBF fendra
en cuenta las (8) primeras certificaciones relacionadas en el formato de experiencia.
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o) Requisitos para acreditar ccntratos§ terminados:

En ios casos en los cuales se acrediten gontratos E}ecutacios, la experiencia a tener en
cuerita sera en contratps terminados a satisfacci(’iﬂ, entendigndose por elic cuando el
contratista no haya sido objeto de multas o declaratorias de incumplimiento. En el evento
en que alguna de dichas circunstancias se presen%e frente a la experiencia acreditada,
no se tendra en cuenta la respectiva certificacion. :

¢} Requisitos para acreditar contratosﬁ en ejecucion:

Para la acreditacion de experiencia, se tendrén €n cuenta los contratos en sjecuciorn
para la operacion de los programas misionales relacionados, para lo cual sera valida la
preseniacién de una certificacion emitida por el sbpervisor del contrato, en la cual se
acredite el cumplimiento satisfactorio de las ob!igac[ones contractuales adguiridas, desde
&l inicio de la ejecucion y hasta &l 30 de sepliembre de 2014, las cuales seran validadas
siempre y cuando se acredite en la certificacién la ejecusién de minimo el 70% del valor
del contrato v sus adiciones (cuando aplique),% a ia fecha de expedicién de la
certificacion. '5

e} Informacion que se recomienda debe contenér s certificacion de los contratos:

Se suglere que las certificaciones de los con‘irai‘os@ celabrados por & oferente gue este
pretenda acreditar como experiencia especifica, contenga la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del conirato

- Valor det contrato

- Cantidad de cupos egjecutados

- Fecha de suscripcién del contrato

- Fecha de terminacién del contrate

- Si el contrato se ejecutd en consorcio, unidn temporal o cualquier otra
forma conjunta debera indicar el nombre de sus integrantes y |a forma y porcentaje
de participacion de cada uno de ellos. Cuando en la certificacion no se indique el
porcentaje de participacion, deberd adjuntarse una copia del documento de
constitucion del consorcio o unidn temporal, en el cual se adquirid la experiencia,
para determinar ¢l porcentaje de participacion.

. Obligaciones contractuales. -

- Nombre o razén social del contratista.

- Departamento o departamentos de ejecuoién del contrato.

- Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad.

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

- La certificacién debe incluir ef nombreé completo, nimero de cédula, cargo
y/o capacidad para certificar de la persona perteneczente a la entidad con la que se
adquitié la experigncia relacionada.

@’ Sagina 10 8,25
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SEXTA: Modificar en el numeral 3.20 Infraestructura (C[)i y Desarrollo Infantil en medio
Familiar), ta cual qusdard asi: :

3.20 Infraestructura (CDIl y Desarroto Infantif en mei:iio Familiar)

Se debera presentar la disponibilidad de un espacio fisico adecuado para el desarrollo de
las actividades y caracteristicas propias de esta modaildad acorde con lp establecido a
continuacién, Para ello debera presentar el formato 11 'en el que se certifica el listado de los
espacics posibles a utilizar, determinando su capacadad ubicacion v su disponibilidad.

La infraestructura debera tener como minimo las s@uuentes caracteristicas como criterio

habilitante: :
!

A. Ceniros de Desarrolio infantii

CONDICIONES DE SEGURIDAD bEL INMUEBLE

Efemento de & infraestructura . Requerimiento

~ Vidrios completas, sin quebrar y fijos al marce. En
caso de existir anjeos que estos se encuentren
sompletos y sin deterioro, éxido, astillas o latas

Puertas, ventanas y vidrios levantadas

- Ventanas sin defterioro, oxido, astillas o latas
fevantadas.

- Puerta prinicipal ic:on control de acceso y puertas fijas,
sin deferioro, &xido, astillas o latas levantadas.

- Pizo regular (iisq-uniforme) y rio reshaloso, que

] permita el desagile de aguas lluvias.
Pisos, muros y techos

- Muros y techos $eguros (sin riesge de caerse).

- Balcones o terrazas con protecsion (Muro, baranda,
rejas, otro}. :

Sucre Transv. 27¢ Mo 27a-21 Barrio Boston
Teb, (095) 2801048

Linea gratuita nactonal ICEF 01 8000 91 5080
weawn.ichigav.co
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- Escaleras, con pasamanos, na resbalosas, con

proteccion y/o cor}troi de acceso (puerta o reja).
Rampas y escaleras :

- £n caso de contar con rampas, éstas deben cumplir
con las condiciones de seguridad establecidas en la
normatividad vigehte.

- Tomas y cables eléctricos cubiertos y en buen

. o estado. : '
Instalacicnes eléctricas '

- Sistema eléctrico protegido, sin riesgo de contacto
con los nifios v ninas.

- Aliibes, albercas, canecas, baldes, estanques o
cualquier siswm'a de atmacenamiento de agua con
proteccion. :

: | , .
- Rejas cuyo tamaiio no permita que se infroduzea la

Condgiciones internas y externas cabeza de un nln? o una nina

- En caso de no existir redes de gas natural, los
cilindros de gas propanc deben estar ubicados en
lugares ventilados, fuera de Ja cocina vy distantes del
area de atencion de nifios y nifias.

ESPACIOS DE S8ERVICIOS Y ATENCION

Cocina - Paredes sin humedad, pintadas en su
totafidad con pintura lavable o enchapados de 1,80
mis, garantizar hermeticidad cubriendo con angeos
o malla para évitar el ingresc de insectos y plagas,
puertas lisas y lavables.

20 ifios y nifis.

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

- El servicio estara ubicado de manera
independienté de log serviciogs sanitarios para

Unidades sanitarias

Baging 12 dei28
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i o adultos.

Meiros cuadrados por nifio en
areas educativas (aulas)

- 1,5 Metros cuadrados por nific*

ENTORN

Condiciones del entorno

08 SALUDABLE $EGUROS

| Cuenta con una mfraestructura fisica ubicada

- fugra de Zonas de riesgo  por
inundacion o remocidon en masa no mitigable

- fudra de entornos contaminantes, redes
de ailta tensfién, vias de alto ftrafico, rondas
hidraulicas, rellenos sanpitarios o botaderos,
cercanias de batallones.

~ SERVICICS PUBLICOS

?
3
i
i

Accesihilidad

Dispone de agua botabte, energia electrica, manejo de
aguas residuales, sigtema de recoleccion de residuos
sdlidos y algiin medio de comunicacion de acuerdo
con la oferta de servicios pablicos, sistemas o
dispositivos existentes en la entidad territorial.

DISPOSICION DEL ESPACIO O

ACTUAL DE LOS BENEFICIARIOS

E ATENCION, EN ﬁELACION CON LA UBICACICN

DHETANCIA £N RELACION CON
L LA UBICACION ACTUAL DE LOS
¢ BENEFICIARIOS

La infraestructura% se encuentra ubicada maximo a un
{1) km de distancia de la ubicacion actual de los
beneficiarios, segun lo determinado en ver ANEXO EP
~ 3. GEOREFERENCIACION DE LAS UNIDADES DE
SERVICIOS. |

" En aquelios casas donde fa disponibilidad de fnfraestri:cturas en ef terriforio no permita que

cumpla este requisito y esta situacion sea avalada por el centro zonal se permitira ofertar
infraestructura con un minime de 1.2 metros cuadrados: por nifio.

NOTA 1: Para ésta convocatoria, ¢! ICBF ha determi@aacﬁo que no realizara visita previa a
las unidades de servicio en ias que actuaimenie se viene prestando el servicio de la
madalidad centros de desarrollo infantil v que el cuniplimiento de los requisiios minimos

Sucre Transv. 27¢ No 27a-21 Barrio Boston
Tel (095) 2801048

Linea gratuits nacional ICBF 04 2860 91 8080
vaww.ichf.gov.oo
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habilitantes sera acreditado por el supervisor det contl ato suscrito para la operacion de la
misma.

NOTA 2. En aguelios casos donde resufie 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 adjudicacion del grupo respeactivo.

NOTA 3: Para la modalidad Centros de Desarrollo infantil el proponente debera manifestar
en su propuesta si la infraestructura que esta ofertando es propia, de 1a entidad territorial o
dei ICBF o en arriendo y debe adjuntar el soporte correspondlente segun lo definido en el
formato 11, ast:

° Propia; Certificado de fradicion v %iber‘fad

o Arrendada: Promesa de arrendamleﬂto o carta de intencidn, donde se
indique la direccidn del inmuebie.
° De la entidad territorial o del {CBF: Carta donde manifieste su compromiso

de gestionar con el propietario de la infraestructurd el permiso para el uso de la misma,
donde se indigue Iz direccion del inmueble. :

., Desarrolle Infantil en medio familiar

La entidad debera presentar carta donde manifieste su compromisc de disponer, dentro de
tos 15 dias siguientes a {a firma del contrato en caso de resuliar adjudicado, de un espacio
fisico adecuado para el desarrolio de las aclividadas y caracteristicas propias de esta
modalidad, garantizando que el espacio se encuentre ubicado maximo a un (1} km de
distancia de la ubicacién actuz! de los beneficiarios,

SEPTIMA: Adicionar al numeral 3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE DEL
CAPITULO iif COMPONENTE TECNICO el cual quedara asi:

3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE

rara la habilitacidn de la propuesta, los propcnente$ deberan diligenciar el formato 7 vy
presentar las hojas de vida y los respectivos sopo_rétes gue acrediten los requisitos de
formacién académica, y experiencia minima, del personal minimo requeridos segin 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 proporc:ones relacionadas en el numeral 3.22.1y
3.22.2

_ Ragineg 14 de 25
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PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Coordinador

Profesional de apoyo Psicosocial.

El personal antes solicitado hace parte de los perfiles definidos en et Manual Operativo de |a
Modalidad que aplique, s solicitan las hojas de vida para efectos de habilitacion de las
propuestas, en odo caso, esto no significa gue los d@:@nés parfiles de personal sstablecidos
en el manual operativo no sean necesarios y verificados para la prestacion del sevvicio.

&l proponente deberd presemtar con su propuesta:los documentos gue certifiqguen el
cumplimiente de los requisitos de todos y cada uno de los perfiles del personal minimo
requerido segun el numero de cupos para los que se pﬁgsente.

NOTA 1. Con cada hoja de vida se deberd adjuntar ur]ia comunicacion donde el profesional
manifieste su intencion de suscribir contrato con la: entidad administradora delf servicio
(oferente) en caso de adiudicarse el contrato, de conforj‘nidad con el formato 8.

NOTA 2: Para la acreditacion del Recurso Humano el ofefente debera anexar las hojas de
vida del persconal propuesto ¢on los sopoites correspohdientes que acrediten los estudios y
experiencia solicitada en este proceso, (fitulos académicos, certificaciones laborales). Las
ceriificaciones laborales deberan sefialar las funcmnes ejecutadas por la persona gue
sonforma el equipo de trabajo. :

NOTA 3: Para la verificacion de la expariencia del personal propuesto no se fendrd en
cuenta la experiencia especifica simuitanea, es decir, no se contara ¢l tiempo trastapando
experiencias gue se presenten y que hayan sido obtenidas de manera simultanea.

NOTA 4: En ningiin caso se deberan presentar los mismos profesionales del Personal
minimo requerido, en mas de un grupo para la misma regional © en las propuestas gque
presente en otras regionales y que sobrepasen las proporcicnes adulfto 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 infegrantes y que sobreépasen las proporciones adulto nifio,
definidas en las tablas 3.22.1 y 3.22.2 se tendra en cuenta unicamertte la primera propuesta
presentada.

NOTA 5 Cuando dos o més proponentes presentan los mismaos o uno de los profesionates
del Personal minimo requerido, en mas de un grupo para la misma regional o en las
propuestas que presenten en olras ragionales, se feridran en cuenta dnicamente para la

Suere Transy. 27¢ Ne 272-21 Barrio Boston
Tel. {085) 28011048

Linea gratulta nacional ICBF 01 800091 80306
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primera propuesta presentada. Los demdas proponerjtes deberadn subsanar este reguisito
habilitante dentro del plazo que establezca el ICBF,

OCTAVA: Modificar en el numeral 4.1 CRITERIOS DE’@ PONDERACION ef cual quedars asi:

4.1 CRITERIOS DE PONDERACION

Fara las enfidades que cumplan los requisitos seﬁalados en los items anteriores se tendran
en cuenta los criterios de evaluacion descritos a contjnuacidn, el puntaje maximo obtenido
por la sumatoeria de los criterios a evaluar serd de cien-§ (100} puntos, de conformidad con las
siguienies tablas; :

CRITERIO '5 PUNTAJE
: MAXHAO
1. Experiencia adicional a la minima requerida en la 40
__ gjecucién de programas de atencidn a primeta infancia y
(._ofamiia 1 .
2. Disposicién de un equipo adicional al requerido por el
manual operativo, para la administracion de la elecucién 60
del contrato a suscribir, sin costo adicional, en las
siguientes areas: coordinador general del grupo,
| pedagdgica y financiera. f

CRITERIO AROS PUNTAJE

. ) 6 meses ad%cional 20
1. Experiencia adicional gz g Solic_i_tac{o
a la minima requerida 45 meses 30

en la ejecucion de adicional a o
programas de atencion = solicitado

a primera infancia v 0o 18 Imeses 40
familia, adicional & o
solicitado

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

S4gina 16 de25
Suere Transv, 27¢ No 27a-21 Bamie Boston :
Tel {(095) 2801048
Linea gratulta nacienal ICBF 01 8000 91 8080
waw.ichigov.co




Repfiblica de Colombia
Institute Colombiane de Blenestar Familiar

Regional Sucre?

o

PROSPERIDAT
FPARA FODEOE

EAMILIAR

NOTA 2: Las certificaciones que acrediien [a experiencga adicional para un grupo no seran
validas para otro grupo. :

NOTA 3: Si el proponente se presanta en la convocateria de ofra regional no podré certificar
la misma experigncia adicional. En caso de que presente la misma experiencia adicional se
evatuara solo en la convocatoria de la regional a la que presentd primero la propuesta.

|
CUENTA CON TALFNTO HUMANO  PUNTAJE

CRITERIO EN LAS SIGUIETTES AREAS

COORDINADOR GENERAL DEL
PROYECTO POR CADA MIL CUPOS
OFERTADOS O FRACCION
INFERIOR
Profesional en cjencias de la 25
administracién, scondmicas, sociales y
humanas ¢ de la educacién, con
gxperiencia igual o mavor a dos (2)
2. Disposicion de un afios en infandia o familia
equipo  adicional PROFESIONAL DE APOYO
requerido  por  manual PEDAGOGICO POR CADA MIL
operativo, para la CUPOS OFERTADQS O FRACCION
administracion  de  la ~ INFERIOR o5
ejecucion del contrato a Profe‘sllonal en ciencias dg las
educacidn con experiencia igual ¢
mayor a dos (2) afios en infancia o
famitia
FINANCIERO POR GADA CINGO Mil
CUPOS OFERTADOS O FRACCION
INFERIOR 10
Profesional o tecnologo en ciencias de
ta administracion o econémicas

TOTAL ;; 60

suscribir.

Dagina 17 de 25
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El proponente debera presentar con su propuesté los documentos gue certifiquen el
cumplimiento de los requisitos de fodos vy cada unc; de los perfiles del personal adicional
ofertado, diligenciando el formato 10. -

NOTA 1: Con cada hoja de vida se deberé adjuntar L';ma comunicacion 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 el formato 8.

NCTA 2: Para la acreditacion del personal adicional &l oferente debera anexar las hojas de
vida del personal propuestoe con los soportes corresppndientes que acrediten los estudios y
experiencia solicitada en esie proceso, (fittlos académicos, certificaciones laborales). Las
certificaciones laborales deberan sefialar las funcumes ejecutadas por la persona que
conforma el equipo de trabajo. :

NOTA 3: Para ia verificacion de la experiencia delépersonai propuesto no se tendra en
cuenta la experiencia especifica simultanea, es decir, no se contara el tiempo trastapando
experiencias que se presenten y que hayan sido obtenjidas de manera simulidnea.

NOTA 4: En caso de presentar los mismos profesionales ¢ unc de sus integrantes del
Personal adicional, en mas de un grupo para fa mis&na Regicnal o en las propuestas que
presente en otras Regionales, si os grupos o convocatoria a que se presenta superan los
cupos senalados para cada perfil, solamente se evaluaran en la primera propusesta
presentada. :

NOTA 5: Las anteriores reglas se aplicaran igualmenté en caso de que se presente personal
minimo habilitante de una oferta como personal adlcmnai en ofra y viceversa, €n los grupos
o convocatorias a las gue se presenie. :

NOTA 6: Cuando dos o més proponentes presentan los mismos ¢ uno de los profesionales
del Personal adicional , en mas de un grupe para la misma regional o en las propuestas que
presenten en otras regionales, se evaluaran dni¢amente para la primera propuesta
presentada. Los demas proponentss no obtendran purﬁta}e por este cancepto.

NOVENG: El numeral 4.2 ORDEN DE ELEGEB!L!DAD; DE PROPUESTAS quedara asi;

4. 2 ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS

@ o Sagina 18 dé 25
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Con la asignacion de puntaje correspondiente al critefio de calificacion, se determinara €l
orden de glegibilidad, resulfande adiudicatario de |a mlsma quien obtenga el primer orden de
elegibilidad.

Visita a la infraestructura:

Para la modalidad Centros de Desarrolio Infantil, en aguellos casos en los que el clerente
ubicado en primer orden de elegibilidad haya ofertado unidades de servicio diferentes a las
gue actualmente se vienen utilizando para prestar: el servicio, se realizara visita de
verificacion de las condiciones minimas de habilltacxon de manera previa a la adjudicacion
del grupo respective. :

Si como resuliado de {a visita se determina que la infragstructura oferfada no cumple con las
condiciones minimas de habilitacion indicadas en la oferta, el oferente debera subsanar
dentro det término establecido por et ICBF. En caso de que no subsane se continuara con la
adjudicacidn en estricto orden de glegibilidad. :

DECIMO: Modificar e numeral 4.3, CRITERIOS DE DESEE&Q?AT& el cual guedara asi
4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate entre dos o mas ofertas, el {CBF éscogera el oferente gue cumpia con
los sigulentes reguisitos de desempate;

1. Se preferira la oferfa que indique la mayor contrapartida representada en bienes y o
servicios determinado en percentaje 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. Si persiste el empate se preferira la oferta que haya obtenido mayor puntaje en la
evaluacién de la experiencia adicional.

3. Si persiste el empate se preferird la oferta que medlante declaracion juramentada el
oferente manifiesta la utilizacion de recursos yfo materias primas de la region,

4. Si persiste el empate se preferira la oferta que mediante declaracion juramentada el
oferente manifieste que coniratara recurso humano de la regicn.

5. Sino hay fugar a la hipdtesis prevista en el numeral anterior se preferira la oferta que
certifique gue contratara recurso humano con discapacidad en la region.

6. Si persiste e empate, se preferird la oferta que mediante declaracion juramentada el
ofererite manifiesie vincular laboralmente madres / padres caheza de familia de la
reqion.

7. St el empate se mantieng para una misma unidad cie atencion, se procedera a efectuar
sorteo para cada una de ellas : :

1° Sorteo;
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e Se depositaran en ia tula las balotas en |guai cantldad que Oferentes empatados,
mas una de color blanco.
e El participante que sague la balota de cofor blanco sera el adjudicatario,

La decumentacion objeto desempate deberd ser allegada junto con la propuesta en ta
diligencia de cierre; para io cual deberd adjuntar Qes' de OFERTA DE CRITERIOS DE
DESEMPATE JUNTO CON DECLARACION JURAMENTADA suscrita por el oferente
donde se certifiquen ef cumpiimiento los requisitos ganmriorm@ﬁte mencionados.

Notas 1: Se deberd incluir en la minuta del contrato como obligacion el criterio de
desempate, gue conffevo a escoger al adjudicatario "

Notas 2: Las reglas especificas del sorteo seran objetoéde lectura en la audiencia publica de
determinacién del orden de elegibilidad y adjudicacion; y seran dispuestas para
conocimiento de los interesados de manera previa  fa audiencia.

DECIMO PRIMERO: El formato 6 de la experiencia i'nabfiiitante quedara asi:

FORMATO®6 |
EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacién sobre las certificaciones
que presenida, ya sea de manera individual o corno integrante de una ascciacién,
consorcio o unién temporal, y que acrediten {a experiencia segin las reglas sefialadas
en el Pliego de condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Grupo al cual se esta presentando
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Ohservacion: Los contratos relacionados no . han sido objeto de imposicion de
mulias y/o declaratorias de incumpfimiento. En casa que la opcitn escogida sea si, sefiale
las muitas ¢ incumplimientos de cada contrato. :

Nota: La documeniacion soporte que acredile la experlenc:a del PROPONENTE debera
aiustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacion. En tedo caso, los
documentos soporte de la experiencia del PROPONENTE o de sus integrantes deben haber
sido expedidos por el Contratante (esto es, |a persona para la que se gjecuts el contraio), ©
con la intervencion del mismuo, o tener su aval expreso y escrito y deben permiir verificar
come minimo 1os siguientes datos: nombre o razén social del Cliente o Contratante, valor,
objeto, nombre o razdn social de quien ejecutd el contrato, exigida para acreditar ef requisito
para participar, fecha de finalizacion {puede ser ia fecha de terminacion de la gjecucién del
contrato o la fecha de liguidacién del contrato).

DECIMO SEGUNDO: El formato 9 de la experiencia adicionai quedard asi:

| FORMATO 8 _| |
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I

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacion sobre las certificaciones que
presenta, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacion, consorcio ¢
unién temporal, y gue acrediten la experiencia adiciohal segun las reglas sefaladas en ¢l
Pliego de condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Grupo al cual se esta presentando
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Obhservacion: Los contratos relacionados ne si han sido aobjeto de imposicion de

multas yfo declaratorias de incumplimienio. £n Gaso que la opcidn escogida sea si, sefiale
las muitas o incuraplimientos de cada contrato. :

Nota: La documentacion soporte que acredite la experiencia adicional det PROPONENTE
deberd ajustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacion. 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, la persona para la gue se ejecutd &
contrato}, o con la intervancion del mismo, o tener su aval expreso y esciito y deben permitjr
verificar coma minimo log siguientes datos: nombre o razon social del Cliente 0 Contratante,
valor, objeto, nombre o razdn social de quien sjecutd el contrato, exigida para acreditar el

L

o
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requisitc para participar, fecha de finalizacion {pued¢ ser la fecha de terminacién de la
ejecucidon del contrato o fa fecha de liquidacion del contrate;.

DECIMO TERCERUQO. Mcodificar el ANEXO 4 MATRIZ DE RIEGOS eliminando el riesgo 2 v
cambiando el nombre de la tabla 1 el cual quedara asi: TABLA 1 MATRIZ DE RIESGOS
MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Y GCENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL, la cual se publicara con |a presents adenda,

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

DECIMO QUINTO. Adicionar el anexe 6, CANASY&S DE REFERENCIA DE LA
MODALIDAD DESARROLLO INFANTH. EN MEDIO F'AﬁﬂiLiAR el cual se publicara en los
documentos del proceso,

DECIMIO SEXTO. Adicionar al cuadro de znni‘?iaacifﬁn Regionat Sucre el cual quedara
astk.

sacxk
| CAmASTAS
SUBREGION SABANAS 1 42.918.270 $2.720738  $2.088.281
CZ BOSTON /BUENAVISTA COROZAL :
GALERAS SAN JUAN BE BETULIA Y SINCE e e e e
_ CD1 - SIN MODALIDAD
'GRUPO NOMBRE CDI - CON ARRIENDO ARRIENDO |  FaMILIAR | PRESUPUESTO OFICI
1 | BUENAVISTA Y SAN PEDRD 102 s0| 300[$  1.141.306.88
2 | GALERAS 170 0 2641 S 1.047.412.08
3 | SANJUAN DE BETULIA 170 250 3 984.595.71
4 | corozaL 130 300 % 1.005.859.40
5 | corozal if 490 $ 133316162
6 | SINCE 67 190 a50{$ 165219076
CZ BOSTON /EL ROBLE, LOSPALMITOS,
MORROA, OVEIAS, SAMPUES, SAN PEDRG  SUBREGIONSABAMAS 2 © e e e e e
_ €1 - $IN MODALIDAD
GRUPG|  NOMBRE COL- CON ARRIENDO ARRIENDO FAMILIAR | PRESUPUESTO OFICI
7 | LOSPALMITOS Y MORROA : ' 196 624 | $ 1.836,351.99
% |ovess 394 8 822.782.71
3 | ELROBLE ¥ SAMPUES 140 629 $  1.694.432.06

e
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BISNESTAD Reg,aanai Sucre DPS-,
FAMILIAR . JE05ERIDAD
| €2 1A MOIANA/GUARANDA MATAGUAL .
- CoI- S MODALIDAD
GRUPG NOMBRE CDI - CON ARRIENDD ARRIENDO J FAMIIAR | PRESUPUESTO GRICI
10 | MAIAGUAL 3 100 182 | $ 787.001.31
11| GUARANDA Y MAIAGUAL o o L3965 287347465
| CZ LA MOJANA/SUCRE —_—— -
’ _( €1 - 5IN J MODALIDAD |
GRUPO | MOWBRE col- €on ARRIENDO | ARRENDO FAMILIAR _ | PRESUPUESTO OFICH
______ 12 |sucre | 43506 908.402.23
2 NGRTE/ MUNICIPIO/ZONA UBICACION ;
uDs SUBREGION GOLFO DELMORROSQUILLO .
: CDI - SIN MODQLIDADT
GRUPO NOMERE €D} - CON ARRIENDG ARRIENDO FAMILIAR | PRESUPUESTO DFICH
|13 | SANTIAGD DE TOLU 100 200 700] $ 2.297.771.30
14 JcoveRas i 200 2061 % 974.333.48
______ 15 [TOLUVIEID _ 150 — 227] 5 940.962.98
<’ SAN ONQFRE ' 600 5 1.252.968 60
cz NORTE;‘ MUNICIPIG/ZONA UBICACIGN T
ups B SUBREGION SAN JORGE — -
€01 - SiN  MODALIDAD
________________ NOMERE CDI - CON ARRIENDG ARRIENDO | FAMIUAR _ | PRESUPUESTO oI
CAIVITO ¥ LA UNION 116 o 794]$ 199661443
SAN BENITO DE ABAD 00! 650 S 1901.530.25
SAN MARCOS 6030 351 3 2.408.770.51
SAN MARCOS 240 468 6] § _ 185695838
€Z NORTE/ MUNICIPIOfZONA UBICACION :
oS SUBREGION MONTESDEMARIA .
: COi - SIN MODALIDAD
NOMBRE . CDI - CON ARRIENDO . | ARRIENDO JFAMILIAR | PRESUPUESTO OFICI
COLOSO Y CHALAN 20 . S S 520§ 166956012
ch SHNCELEIO/ZONA UBICACION UDS SINCELEJO - o
€Dl - SN FODAUDAD
|GRUPO( NOMBRE CDI - CON ARRIENDO ARRIENDD | _FAMILIAR | PRESUPUESTO OFLc
22 | CABECERA 300 392 S 1.942,010.29
’_23 CABECERA - g45] s 1.764.597.44
24 | CABECERA 357 $ 1.041.822.39
25 | chBECERA : 11504 5 2.401.523.15
26 | CABECERA 209 200§ 1.001.310.20
[ 27 [Resto 182 210] § 966.664.15

@’ Sucre Transy, 27c No 27a-21 Barrio Bosten

Tel. {188) 2801048
Liniea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8085
wenw.ishf.gov.co

Sdging 24 de 25




Repiiblica de Colgmibia
Instituto Colombiano de Bignestar Familiar
Reglonal Sucte DPS -
FARMILIAR ; vbiRA 008

LT

AVISO MODIFICATORI(;? Mo, 002
CONVOCATORIA PUBLICA SUCRE PR!MERA?INF&%CZA No. CP 003 de 2014

Objeto: Atender a niflos y nifias menores de 5 afiog, o hasta su ingreso al grado de
transicion, en los servicios de educacidn inicial y cuitlado, En tas modalidades Centros de
Desarrolio Infantit y Desarrollo Infantil en medio familiar, con el fin de promover el desarrollc
infegral de la primera infancia con calidad, de conformidad con los lineamientos, estandares
de calidad y las directrices, y parametros establecidos gpor el {CBF.

E! Institutc Colombiane de Bienestar Familiar y de conformidad con ef régimen especial de
contratacion del ICBF, dando aplicacién a los principios del articuic 209 de la Constitucion
Politica y las normas especiales de la contratacion del aportes previstas en el articulo 81 de
la Ley 489 de 1998, numeral, 8 del articuio 21 de |a L@y 77 de 1979, paragrafo del articulo 11
de la Ley 1098 de 20086, articulo 123 v ss del Decreto 2388 de 1979, articulo 122 def Decreto
2150 de 1995; el Decreto 2923 de 1994 v el Decreto 1528 de 1996 y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el cronograma inicial de ia presente Convocatoria Publica se
recibieron observaciones al pliego definitive del 10 al 12 de noviembre de 2014.

Que mediante Aviso Modificatorio No. 01 expedido el '13 de noviembre de 2014 vy publicads
ese mismo dia, se modificd el cronograma de la Convocatoria Pablica, fijandose como fecha
para dar respuesta a las observaciones presentadas por los interesados el 18 de noviembre
de 2014, ;

Que conforme al Aviso Modificatoric No. 01 de 2014, at [CBF publica el 18 de noviembre las
respuestas a las observaciones presentadas por los of%arentes,

Que en razon al andlisis realizado por el ICBF a las observaciones presentadas por los
oferentes, considera necesario hacer modificaciones 2l pliego definitive, a fin de garantizar
los principios que rigen la contratacion estatal y la functon publica.

V ) Pagina 1 de25
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Que, en consecuencia, se expide la siguiente m{;rdificacic’m al piiego definitivo de la
Convocatoria Publica Primera Infancia No, 003 de 2014, asi:

PRIMERO: Modificar =l numeral 1.11.10 CAUSAL%S BE RECHAZO DE LAS
PROPUESTAS, el cual quedara asi: :

1.11.10. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Constituyen causales de rechazo de la convocatoria lps siguientes eventos:

1. El propeonente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o

incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en fa ley.

La propuesta sea presentada por personas juridicgmente incapaces para obligarse.

Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma

individual o en calidad de integrante de un consqrc;o o union temporal para un mismo

grupo.

4. El 1CBF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes
mediante pruebas que aclaren la informacion presentada.

5. El proponente sefiale su desacuerdo o imposihiilidad de cumplir las obligaciones y
condiciones previstas en el pliego de condlcrones 0 presente condicionamiento para la
adjudicacion,

8. Cuando la propuesta se presente extemporaneamente o no se presente en el lugar u
hora establecidos por la entidad.

7. En el casc en que se comprobare la wolacn:}ra por parte del proponsnte, de sus
empleados o de un agente comisionista independiente actuando en su nombre, de los
compromisos anticorrupcion asumidos por el propanents,

8. Cuando ef proponente no subsane o subsane parciaimente lo requerido por el Instituto
Colombiano de Biensstar Familiar, dentro dsi plaze estipulado en el cronograma de!
proceso o el sefialade por el comité evaluador.

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

10. Cuando &l proponents, no se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales de
conformidad con el Articulo 50 de la ley 789 de 2[}03 y articuio 23 de la Ley 1150 de
2007,

11. Cuando la propuesta se presenie de manera mdlwduaf o como integrante de un
consorcio o union temporal, por una asociacién de padres usuarios ¢ un hogar
comunitario de bienestar, independientemente dg su denominacion, que actualmente
administre servicios para el ICBF en cualquiera de las modalidades de atencion, y cuyos
cupos hayan sido exceptuados de la presente convocatoria.

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

ZEN
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13. Cuando ef representante legal de cualguiera deé los miembros del consorcio o unién

14.

15.

18.

17.

18,

19.

20.

21.

22.

23

24.

temporal, no cuente con fa capacidad suficiente para comprometer a quien representa,
conforme al cerlificado de existencia y representacion legal de a respectiva sociedad.
Cuando verificada la informacion aportada por cualquiera de los proponentes v/o de los
integrantes del consorcio yfo unién temporal, se determme por parte de la entidad que
elfa no corresponde a la realidad.

Cuando el proponente no cumpla con cualquiera de fos aspectos técnicos solicitados por
la entidad.

Cuande el propenente individual o alguno de fos :ntegranies del proponente plural no sea
entidad sin #nimo de lucro.

Cuando la persona juridica proponente se encuenire en causal de disolucién o
liguidacion.

Cuando la informacidn suministrada por el proponente no esté conforme con la realidad.
Cuando ia oferta sea presentada por quienes participaron en la elaboracién de estudios
o asesorent al ICBF en asuntos que tengan directa relacion con el objeto de la
contratacién raspectiva.

Cuando el objeto social de la persona juridica proponente 1o perrita celebrar y ejecutar
et objeto a contratar, ]

Cuando el proponente individual o el proponente plural no cumplan con los requisitos
habiiitantes establecidos en el pliego.

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

Cuarlo en la carta de presentacion aliegada a la propuesta el proponerite individual o
el proponente plural, no hubiesen manifestado ef grupc © grupos a los cuales se
presentan.

Las demas sefialadas en el estudio previo y/o ane><0 técnico y/o en este documento.

SEGUNDO: Modificar el numeral 3.1. COM?ONENTE;JUR@!CO Y DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA - MODALIDAD DE PARTICIPACION, el cual quedara asi:

3.1

COMPONENTE JURIDICO

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

La seleccién de operadores del régimen de aporte, va dirigido Gnicamente a la participacion

de

entidades sin_animo _de lucro, o anterior en concordancia con el articulo 127 del

Decreto 2150 de 1995, 1a Ley 7 de 1979 y su Decreto neglamentarlo 2388 de 1979.

a)
b)

”»

Fundaciones
Asociacionas

L
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<) Cooperativas

dj Corporaciones

) Persona Juridica extranjera sin amm(} de lucro

) Organizacion extranjera con oficina gn Colombia

a) Igiesias o confesiones Religiosas

h) Asociaciones de Padres de Familia Usuarios

i) Asociaciones de Hogares Comunltar!os

i) Agremiaciones

k} Cajas de compensacion familiar

1) ONG -

mj Uniones Temporales o consorcios conformacfos pOr organizaciones sin
animo de lucro. (Fundaciones, Cooperativas, Asoclaciones, entre ofras.}

fn} Otras entidades sin animo de lucro. -

NOTA: No podran participar en la presente convocatoria las asocigciones de padres
usuarios y hogares comunitarios de bienestar, indeendientemente de su denominacion,
gue actualmente administren servicios para el ICBF en cualguiera de las modalidades de
atericion, y cuyos cupos hayan sido exceptuados de la: presente convocatoria,

Fodran participar en el presente proceso consorcios o uniones temporales siempre vy cuando
éstos s encuentren conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de las
entidades que se presenten como integrantes de unién temporal ¢ consorcio padran
presentar propuests de manera individual, en el mismo grupo.

Ei objeto social de cada proponente ya sea persona juzrfdic'a o los integrantes del consorcio o
unidn temporal debe permitir la atencion a primera infancia y /o familia
La enfidad proponente deberd acreditar los siguientes requisitos:

v Que se trate de una entidad sin animp de Jucro.

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

® Cerlificado de existencia y represéntacién legal con una vigencia no
superior a treinta (30) dias calendario anteriorés a la entrega de la propuesta, cuyo
objeto social contemple la atencion a la nifiez y familias, en el cual se constate la
vigencia de la persona juridica. la cual no pod#’a ser inferior al término de ejecucion
del contrato y un (1) afno mas.

o Se debera verificar que de acuerdo con el certificado de existencia vy
representacion legatl, el representante legal cyente con facultades suficientes para
celebrar ef respectivo contrato. En caso de reduerirse auterizacion de un érgano de

-

- "
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dota:

administracion, esta debera obtenerse y acreqﬂrtarse con anterioridad a la firma del
contrato.

Cerlificado vigente del Regisiro Um;:o Tributario (RUT) (persona juridica
sin animo de lucro).

Certificado de antecedentes JlelClales expedido por fa Policia Nacional
(representante legal).

Certificado de antecedentes dlsmplmar:os expedido por la Procuraduria
General de la Nacion (representante legal y petsona juridica).

Cerlificado de antecedentes fiscales expedide por la Contraloria General
de la Republica (representante legal v 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 la cédiulda de ciudadania del representante legal.

Autorizacion gel C}rgano de Adminidtracion competenie como la Junta o
Consejo Directivo o Asamblea General de Asociados al Representante legal, para
celebrar el contrato respectivo, cuando este se requiera {Cuando el representante
legal de la persona juridica, se encuentre limitado para presentar propuesta o para
contratar o comprometer 2 la persona juridica).?

Si la entidad contratista actlua a través de un representante o apoderado,
debera acraditar mediante documento Iegalmepte expedido, que su representante o
apoderado estd expresamente facultado para presentar la propuesta y firmar o
contrato respectivo.

PERSONERIAS JURIDICAS PARA% INSTITUCIONES DEL SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR ‘QUE PRESTAN SERVICIOS DE
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 momentc de presentar la propuesta, e numero y
fecha de la Resolucion mediante fa cual &l ICBF, realizé el otorgamiento o
reconocimiento de personeria juridica, asi como la Regional que la expidis, de
conformidad con lo establecido en el Decreto 019 de 2012,

En el caso de unidn temporal o consorcio éada uno de los integrantes debera

acraditar los requisitos descritos en e} presente numeral y allegar el correspondienie
documento de constitucion, :

TERCERO: Elininar el numeral PRIMERO del Avisaé?\ﬂodificatorio No. 1, en razén a que
guedo contenido v modificado en el numeral SEGUNDQ del presente Aviso Modificatorio.
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CUARTO: RUP. Modificar en ef CAPITULO | COMPONENTE JURIDICO Y DOCUMENTQOS
DE LA PROPUESTA, el numeral 3.4.2. PERBONAS JURIDICAS DE ORIGEN
EXTRANJERQO SIN ANIMO BE LUCRO, el cual quedara asi:

3.4.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERC SIN ANIMO DE
LUCRO i

Para los efectos previstos en este numeral se consideran perscnas juridicas de origen
extranjero las que no hayan sido constituidas de actierdo con la legislacién nacional, sea
gue tengan o no demicilio en Colombia a través de sucursales. Las propuestas de personas
juridicas de origen extranjero se someterdn en todo caso a la legistacion colombiana, sin
perjuicio de lo cual, para su participacién debe cumpliricon las siguientes condicicnes:

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

b. El objete social debe permitir las acﬁmdades gestiones y operaciones del
ohieto a contratar.
c. La duracién de ia persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del
contratc y un (1} aflo mas.
d. Autorizacidn para comprometer a la ﬁaersona juridica, cuando a ello hubiare
lugar,
. Las personas juridicas extranjeras:sin sucursal en Colombia, deberan

acreditar su existencia y representacién legal conforme a |z legistacion de su pais de
origen, expedzdo dentro de los ciento veinte {120) dias calendaric anteriores al cierre
¢ 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
Celombia y ampliamente facultado para presentar la oferta, para suscribir el contrato,
asi como para representarlas judicial ¢ extrajudicialmente. Deberan mantener dicho
apoderado por el término de vigencia def c@ntrato y seis {6) meses mas como
minimo, a menos que, de conformidad con lds normas legales vigentes tengan la
obligacién de establecer sucursal en Colombia.:

En todos los casos, debe cumplirse todos y cada uno é:ie ios requisitos legales exigidos para
la validez y disponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
propdsito de que puedari obrar comao prueba. :

QUINTO. Modificar en el CAPITULO 1Ii COI’e‘i?%‘.}NENTE TECNICQ, numeral 3.19
Experiencia especifica, el cual quedara asi; :
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3.18 Experiencia especifica,

La entidad deberd acreditar una experiencia minima de vainte y cuatro (24) meses con
maximo OCHO (8) certificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccion y/o
en ejecucion con entidades publficas o privadas en log Uitimos cinco (5) afics. Cuyo objeto
contempie la e¢jecucion de programas yio proyectos dirigidos a la Atencién a la Primera
Infancia y/fo atencion a la familia.

La entidad cdebera demostrar con las certificac@iones acreditadas haber atendido
simultaneamente  minimo el 80% del numerc de cupos del grupo a los cuales se va a
presentar, independiente de la fecha de inicio y finalizgcion de los contratos.

Forma de computar fa experiencia adquirida en consorcios y uniones temporales:

La experiencia en meses sera la sumatoriz de las exrberieiwias de los integrantes.

LA experiencia en cupos serd la sumaloria de las experzenmas de los integrantes de
corformidad con 2 singuiente procedimiento:

1. Se evaluzran las cerdificacionss aportadas por_cada integranie de
manera individual.

2. Para cada une de los integrantes se determlnara gl ndmero maximo de
cupos atendidos de manera simultanea. independisntemente de la fecha
de inicio o finalizacion de los contratos. -

3. Se sumardn las maximas experiencias obtenidas para cada unoc de los
mtegrantes en el numeral anterior v el resultado debera sar de al menos
gl 80% de los cupos del arupo al gue s$¢ presenta el consorcio o union

temporal.

NOTYA: Cada integrante del consorcio o unién temporai debera acreditar por 1o menos
una certificacion de experiencia cuyo objeto contemple la ejecucién de programas o
proyectos dirigidos a la atencién a la primera infancia y/o atencién a fa familia,

Fara efectos de este proceso se tendra en cuenia:

o Experiencia ¢n atencién a fa primera infancia’ como agquella relacionada
con servicios que incluyan en su desarrollo el domponente de educacion inicial y/o

' En aquelios casos en que la experiencia especifica acreditada corrasponda a contratos ejecutados
con el ICBF, se {endran en cueita todos los programas de atencion a primera infancia del ICBF,
excepto el Programa DIA.
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servicios educativos en el nivel de preescoiar Lo @nterior debera ser acreditado
mediante iz certificacion respectiva.

¢ Experiencia en atencion a la famllla como aquella relacionada con
servicios que ingluyan et componente de fortalec;mlento de las capacidadas de cuidado y
grianza a primera infancia en los procesos desarrollades. Lo anterior debera ser
acreditado mediante la certificacion respectiva. |
NOTA 1: Las cupos acreditados para certificar ia expetiencia para un grupo no seran
validas para otro grupo.

NOTA Z: En caso que el proponente presente. los mismos cupos para acreditar la
experiencia an varios grupes en fa misma Regional, esta sera valida para los grupos en
orden numérico ascendente hasta agotar los cupog validos de experiencia acreditados.

NOTA 3: En caso que &l proponente presente los mismos cupos para acreditar la
experiencia en varios grupos en varias Regionales' esta sera valida para pariicipar en la
convocatoria de la Regional a la que presento ﬁmmero la propuesta hasta agotar los
cupes validos de experiencia acreditados.

La entidad debera acreditar la experiencia requerida cbmo aparece a continuacion:
a) Reglas generales para ia vaioraciﬁn de la expaeriencia:

® Los contratos a través de los cuales los oferentes acrediten la experiencia
requerida se probaran mediante la presentacion de una certificacion emitida por ef
supervisor del contrato o por el area responsable deniro de la entidad, en la cual se
acredite el cumplimiento satisfactoric de las gbligaciones contractuales adquiridas
atendiendo a la primera infancia y/o a la familia.

NOTA: De conformidad con o establecido en el Decrete 019 de 2012, cuando el
proponente pretenda acreditar experiencia mediante contratos suscritos con el ICBF,
bastaré con que diligencie en el formato & los dato$ de los respectivos contratos.

e Los oferentes podran acreditar la experiencia requerida mediante |la
presentacion del acta de liquidacion, en la cual sg acredite el cumpi imiento satisfactorio
de las obligaciones contractuales adquiridas aterjdiendo a la primera infancia y/o a la
familiz v debera venir adjunto con ef contrato correspondzenie.

» Cuando se pretenda certificar experiencia adquirida como integrante de un
consorcio o0 union temporal, se tendra en cuenta la misma en razén al porcentaje de
participacion.

» Si se presenta una sola certificac%‘én con varios confratos suscritos en

varios pericdos por la entidad contratista, cada uno se tomara como un contrato
independiente.

e Los contratos verbales no seran temdos eri cuenta para acreditar
experiencia.
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o No seran validas las certificaciones gxpedidas por el mismo proponente.
® Para efectos de contabilizar los fiempos regueridos (24 meses), se

contaran una sola vez aquelios periodos “iraslapados”. es decir, aguellos que se
sobrepengan o que se hayan desarrollade en un'mismo lapso de tiempo por la misma
persoha juricica con la misma o con diferentes ent@dades contratantes.

0 Para efectos de contabilizar los cupos redqueridos (minimo el 80% del
numero total de cupos de los grupos ofertados). se sumaran, aquellos que se
sobrepongan o que se hayan desarrollade en un mismio lapso de tiempo por la misma
persona juridica cori la misma o con diferentes entldades contratantes.

e Para efectos de contabilizar los cupos requeridos (minimo e 80% del
numero total de cupos de los grupos ofertados) se tendran en cuenia una sola vez os
cupos de una misma unidad de servicio o grupo de atencidn que tenga varios contratos
en la misma vigencia calendario

@ El ICBF pedra verificar y solicitar amphacron de ia informacitn presentada
por 1a entidad oferente para Iz acreditacion de la experiencia.
" Cuando en lag certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar

experiencia se encuentren también relacionados ‘bienes o servicios de caracteristicas
disimiles a las del objeto solicitado para este protesc contractual, se tendra en cuenta
unicamente la experiencia correspondiente a la relacionhada con los contratos a
celebrarse, {a atencidn a primera infancia y/o familia. Para dicho efecto serd necesario
que la certificacion allegada establezca el valor ‘o el porceritaje de las actividades o
bienes relacionados con ef objeto de la experiencia que se pretende acreditar respecio
del valor total del contrate que se certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditara
ta experiencia que corresporida.

s Para tal efecto, el ICBF podra sollcztar las aclaraciones pertinentes con el
fin de verificar el porcentaje correspondiente a la experiencia relacionada con &l objeto
del presente proceso. En el evento gue con la documentacion y las aclaraciones
aportadas por el oferente, no se pueda esiablecer dicho porcentaje, no se tendré en
cuenta 1a respectiva certificacion.

® La experiencia de los socios de una persona juridica se podra acumular 2
la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida. La
acumulacién se hara en proporcion a la pammpact:on de los socios en el capital de Ia
persona juridica.

o Cuanda un proponente presente las mismas certificaciones para acreditar
los 24 meses de experiencia sspecifica habilitantd, en dos o mas grupos de la misma
regional o en mas de dos regicnales, se tendra en cuenta tnicamente para la propuesta
que se presento primero, en los demds grupos o regionales, el proponente deberd
subsanar este requisito habilitante en &l t&rmino est_ablec:do pot el ICBF,

. Si el oferente presenta mas de OCHO (8) certificaciones, ! ICBF tendra
en cuenta las (8) primeras certificaciones relacionagas en ef formato de experiencia.
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b Requisitos para acreditar cantraio;s terminados:

En los casos en los cuales se acrediten contratoé elecutados, 1a experiencia a tener en
cuenta serd en contratos terminados a satisfaccion, entendiéndose por ello cuando el
contratista no haya sido obleto de multas o deci-aratorias de incumplimiento. En el evente
én que alguna de dichas circunstancias se presepte frente a la experiencia acreditada,
no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

c) Requisitos para acreditar contratos en ejecucion:

Para fa acreditacion de experiencia, se tendran en cuenta los coniratos en ejecucién
para la operacion de los programas rnisionales relacionados, para lo cual serd valida la
presentacién de una certificacian emitida por el supervisor del contrato, en la cual se
acrechte ¢l cumplimiento satisfactorio de las obiigaé:iones contractuales adquiridas, desde
el inicio de la gjecucion vy hasta el 30 de sepliembie de 2014, las cuales seran validadas
siempre y cuando se acrediie en la certificacion ia'i giacucidn de minimo ¢l 70% del valor
del conirato y sus adiciones {cuando apllque) a la fecha de expedicién de la
certificacion. :

e) Informacion gue se recomienda debe contener la certificacion de los contratos:

Se sugiere que las certificaciones de los co_ntrato§3 celebrados por el oferente que este
pretenda acreditar como experiencia especifica, contenga la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Chbjeto det contrato

- Valor del contrato

- Cantidad de cupos sjecutados

- Fecha de suscripcidn del contrato

- Fecha de terminacién del contratoe -

- Si el contrato se ejeculd en consotcio, unidn temporal o cualquier otra
forma conjunta debera indicar el nombre de sus integrantes y la forma y porcentaje
de participacién de cada uno de elios. Cuando en la certificacién no se indigue el
porcentaje de participacion, debera adjuntarse una copia del documento de
constitucion del consorcio ¢ union temporal, én el cual se adquirid la experiencia,
para determinar el porcentaje de par‘tzmpacmn

- Obligaciones contractuales, :

- Nombre o razén social del contratista,

- Departamento o departamentos de ejecucién del contrato.

- Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad.

- Sefialar si el contrato se encuentra liuidado (cuando corresponda).

- La certificacion debe incluir el nombre completo, nimero de cédula, carge
y/o capacidad para certificar de la persona perienecnente a la entidad con la que se
adquirié la experiencia relacionada.

Fa
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SEXTA: Modificar en el numeral 3.20 lnfraestructura {CD y Desarrollo Infantil en medio
Familiar}, la cual guedara asi:

3.20 Infraestructura {CDI y Desarrolio infantil en m;edio Familiar)

Se debera presentar la disponibilidad de un espacio. fisico adecuado para el desarrollo de
las actividades y caracteristicas propias de esta médalidad, acorde con lo establecido a
continuacion, Para ello debera presentar & formato 11 en el que se certifica el listado de los
espacios posibles a ulilizar, determinando su capacidad, ubicacién y su disponibilidad.

La infraestructura debera tener como minimo fas slgulentes caracteristicas como criterio
habilitante:

A. Centros de Desarrollo infantil

CONDICIONES DE SEGURIDAD DEL INMUEBLE

Elemento de la infraestructura  Reguerimiento

~ Vidrios completos, sin quebrar y fijos al marco. En
caso de existir anjeos gue estos se encuentren
completos y sin deterioro, 6xido, astillas o latas

| Puertas, ventanas y vidrios levantadas

- Ventanas sin déterioro, Oxido, astillas o latas
fevantadas.

- Pusrta principa! con control de acceso vy puertas fijas
sin deterioro, oxido, astilas o latas levantadas.

- Piso regular (liso-uniforme) y no teshaloso, que

) permita el desaglie de aguas Huvias.
Pisos, muros y techos -

- Muros y techos:seguros (sin riesgo de caerse).

- Baicones o terrazas con proteccion {(Muro, baranda,
rejas, otro). :
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| Rampas y escaleras

Instalaciones eléctricas

- Escaleras, con pasamanos, no resbalosas, con
proteccion y/o conirat de acceso (puerta o rejaj.

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

- Tomas y cables eléctricos cubiertos v en buen
astado, :

- Sistema eléctribo protegido, sin riesgo de contacto
con los nifios y nifas.

Condiciones internas y externas

- Aljibes, albercas, canecas, baldes, estanques o
cualguier sisterha de almacenamiento de agua con
proteccion. '

- Rejas cuyo tamafio no permita que se introduzea la
cabeza de un niflo o una nifia

- En caso de no existir redes de gas natural, los
cilindros de gas propano deben estar ubicados en
lugares ventitadds, fuera de la cocina y distantes del
area de atencion de nifios y nifas.

ESPACICS

DE SERVICIOS ¥ ATENCION —

Cocina

Paredes sin humedad, pintadas en su
totalidad con pintura favable o enchapados de 1,80
mts, garantizar hermeticidad cubriendo con angeos
0 malla para evitar el ingreso de insectos y plagas,

Unidades sanitarias

20 nifios y nifas.

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

El servicio estard ubicado de manera

independiente de los servicios sanitarios para
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aduitos.

Metros guadrados por nifio en
areas educativas (aulas)

1,5 Metros cuadrados por nifio*

|

_i Condiciones del entorno

I

ENTORN

0s SALUDABLEESEGUROS

' Cuenta con una infraestru

- fuera de Zonas de riesgo por
inundacion o remocion an masa no mitigable

fuera de entornos contaminantes, redes
de alta tension, vias de alto trafico, rondas
hidrauicas, rellenos sanitarios ©

cercanias de hatallones.

botaderos,

SERVICIOS PUBLICOS

Accesihilidad

Dispone de agua; potable, energia eléctrica, manejo de
aguas residuales, sistema de recolencian de residuocs
sélidos y algtin medio de comunicacién de acuerdo
con la oferta de servicios publicos, sisteras o
dispositivos existéntes en la entidad territorial.

i
i

DISPOSICION DEL ESPACIO DE ATENCION, EN?RELAC%ON CON LA UBICACION
ACTUAL DE LOS BENEFICIARIOS

DISTANCIA EN RELACION CON
LA UBICACION ACTUAL DE LOS
BENEFICIARIOS

La infrasstructura se encuentra ubicada maximo a un |
(1) km de distancia de la ubicacion actual de los
hensficiarios, segfﬂn lo detarminado en ver ANEXCO EP
— 3. GEOREFERENCIACION DE LAS UNIDADES DE
SERVICIOS.

* En aquelios casos donde la disponibilidad de infraesttucturas en el territoric no permita que

cumpla este requisito y esta situacion sea avalada por el centro zonal se permitira ofertar
infraestructura con un minime de 1.2 metros cuadrados por nifio.

NOTA 1. Para ésta convocatoria, el ICBF ha deterlninado gue no realizara visita previa a

las unidades de servicio en las g

ue actualmente se viene prestando el servicio de la

modalidad centros de desarrofio infantil y que el cumplimiento de los requisitos minimos
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habilitantes sera acreditado por el supervisor det corjtra’so suscrite para la operacién de la
misma. ;

NOTA 2. En aquellos casos donde resulte en primer orden de elegibilidad oferentes que
oferiaron unidades de servicio diferentes a las que actualmente se vienen utilizando para
prestar el servicio, se realizard visita previa a la adjudi¢acion del grupo respective.

NOTA 3: Para la modalidad Centros de Desarrolio infantil @ proponente deberd maniestar
en su propuesta si la infraestructura que estd ofertando es propia, de la entidad ierritorial o
del ICBF o en arriendo y debe adjuntar el soporte coirespondiente, segin lo definido en el
formato 11, asi: 5

° Propia: Certificado de tradicidn v libertad,

v Arrendada: Promesa de arrendamiénto o carta de intencidn, donde se
indique la direccidn del inmueble.

s De la entidad territorial o del ICBF: Carta donde manifieste su compromiso

de gesticnar con el propietario de la infraestruciura el permisc para el uso de la misma,
donde se indigue la direccion del inmueble. !

B. Desarrollo Infantif en medic familiar

La entidad deberéa presentar carta donde manifieste su compromiso de disponer, dentro de
los 15 dias siguientes a {a firma del contrato en caso de resultar adjudicado, de un espacio
fisico adecuado para el desarrollo de las actividadés 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.

SEPTIMA: Adicionar al numeral 3.21.1 TALENTO HUFQIANO HABILITANTE DEL
CAPITULG It COMPONENTE TECNICO el cual quedara asi:

3.21.1 TALENTO HUMANO HABILITANTE

Para la habilitacion de la propuesta, los proponente$ deberan diligenciar el formate 7 y
presentar las hojas de vida y los respectivos sopoites que acraditen los requisitos de
formacién académica, v experiencia minima, del parsonal minimo requeridos segun lo
relacionado a continuacién.

La cantidad de profesionales a presentar dependera c{e¥ numerec de cupos de los grupos a
los que este ofertando, de acuerdo con las praporciones relacionadas en el numeral 3.22.1 y
3222 :
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PERSONAL MINIMO REQUERIDO

“Profesional de apoyo Psicosocial.

[S— _ e —— i Pl

El personal antes solicitado hace parte de {os perfiles definidos en el Manual Operativo de la
Modalidad que aplique, se solicitan las hojas de vida para efectos de habilitacién de las
propuestas, en todo caso, esto no significa que los d%amés perfiles de personal establecidos
en el manual operativo no sean necesarios y verificados para la prestacién del servicio.

El proponente deberd presentar con su propuesta los documentos gue certifiquen el
cumplimiento de los requisitos de todos y cada unp de los perfiles del personal minimo
requerido segun el nimere de cupos para jos gue se presente.

NGTA 1. Con cada hoja de vida se debera adjuntar ;fma comunicacion donde el profesional
manifieste su intencidn de suscribir contrato con la entidad administradora del servicio
(oferente) en caso de adjudicarse el contrato, de confgrmidad con el formato 8.

NOTA 2: Para la acreditacion del Recurso Humano ¢l oferente debera anexar las hojas de
vida del personal propuesto con los soportes correspbndientes gue acrediten los estudios y
experiancia solicitada en este proceso, {titulos académicos, certificaciones laborales). Las
certificaciones laborales deberdn sefialar 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 tendrd en
cuenta la experiencia especifica simultdnea, es decir, no se contara &l tiempo trasiapando
experiencias que se prasenten y que havan sido obterlidas de manera simultanes.

NOTA 4: En ning(n case se deberan presentar logé mismos profesionales del Personal
minimo requerido, en mas de un grupo para la misma regional o en las propuestas que
prasente en ofras regionales y que sobrepasen las proporciones adufto nifio definidas en las
tabtas 3.22.1 y 3.22.2. En caso de que se presente en mas de un grupo o convocsatoria ef
mismo equipc, ¢ uno de sus integrantes y que sobrepasen las proporciones adulte nifio,
definidas en las tablas 3.22.1 y 3.22.2 se fendra en cuenta Unicamente fa primera propuesta
prasentada, :

NOTA §: Cuando des 0 més proponentes presentan los mismos o uno de los profesionales
del Personal minimo requerido, en mas de un grupo para la misma regional o en las
propuestas que presenten en otras regionales, se tendran en cuenta Gnicamente para la
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primera propuesta presentada. Los demas propone@ltes deberan subsanar este requigito
habilitante dentro del plazo que establezca el ICBF.

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

4.1 CRITERIOS DE PONDERACION

Para las entidades que cumplan los requisitos seﬁalados en los items anteriores e tendran
en cuenta los criterios de evaluacion descriios a confinuacion, el puntaje maximo obtenido
por la sumatoria de los criterios a evaluar serd de cnan (100) puntos, de conformidad con las
siguientes tablas:

CRITERIO 5 PUNTAJE
5 MAXIMO
1. Experiencia adicional a ia minima requeﬂda an la 40
gjecucion de programas de atencién a pnmera infancia y
O familia S
. 2. Disposicién de un equlpo adicional al reqaersdo por &l
manual operativo, para la administracidn de la ejscucion 80
del contrato a suscribir, sin cosfo adicional, en las
siguientes  areas: coordinador general el grupo,
pedagégica y financiera. :

CRITERIO  aRNos PUNTAJE

o & meses adicional 20
1. Experiencia adicicnal a o 8050&340
a la minima requerida 4o meses 20

en la ejecucion de adicional a o
programas de atencion  solicitado

a primera infancia y ¢ 18 }neses 40
familia. adicional a o
solicitado -

NOTA 1: las certificaciones deben cumplir con los mismos requisitos exigidos para ia
experiencia minima y debera diligenciarse el formato 9
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NOTA 2: Las cerdificaciones que acrediten la experlemcxa adicional para un grupoe no seran
validas para ofro grupo.

NOTA 3: Si ef proponente se presenta en la convocateria de otra regional no podré certificar
la misma experiencia adicional. En caso de que presante la misma experiencia adicional se
evaluara solo en la convocatoria de la regional a la que presentd primero la propuesta.

CUENTA CON TALENT@ HUMANO PUNTAJE

CRITERIO EN LAS smumf\n‘ﬁs AREAS

COORDINADOR _@EN ERAL DEL
PROYECTOQ POR CADA MIL CUPOS
QFERTADOS (p FRACCION
INFERIOR
Profesional en ¢iencias de la 25
administracién, ecordmicas, sociales y
humanas o de la educacién, ¢on
_ o experiencia igual o mayor a dos (2)
2. Disposicion de un afios en infancia o familia

equipo  adicional  al PROFESIONAL DE APOYO
requerido  por  manual PEDAGOGICO POR CADA MIL
cperativo, para la  CUPOS OFERTADOS O FRAGCION
administracion  de la INFERIOR 25
ejecucion del contrato a Profe‘s;lonal en ciencias dg las
educacion con experiencia igual o
mayor a dos (2) afios en infancia o
famllla

FINANCIERO POR CADA CINCO MIL.
CUPOS OFERTADOS O FRACCION
iNFER}OR 10
Frofesional o tecnologo en ciencias ds
la administracién o econdmicas

TOTAL : 60
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El proponente deberd presentar con su propuesta los documentos que certifiquen el
cumplimiento de los requisitos de todos y cada una de los perfiles del personal adicional
ofertado, diligenciando el formato 10.

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 servicio
(oferente) en caso de adjudicarse el contrato, de conformidad con el formato 8.

NOTA 2: Para ia acreditacion del personal adicional ! oferente debera anexar las hojas de
vida del perscnal propuesto con los soportes corr’esp@ondientes que acrediten los estudios y
experiencia solicitada en este proceso, (titulos acadiémicos certificacionss laborales), Las
certificaciones [aborales deberan sefialar las funcm)nes ejecutadas por la persona que
conforma e equipo de frabajo, :

NOTA 3: Para la verificacién de la experiencia deié personal propuesto rio se tendrd en
cuenta la experiencia especifica simultanea, es decit, no se contara el tiempo fraslapando
experiencias que se presenten y que hayan sido obtenidas de maners simultanea.

NOTA 4: En caso de presentar los mismos profesionales ¢ une de sus integrantes del
Personal adicional, en mas de un grupc para a mish‘na Regional ¢ en las propuestas que
presente en ofras Regionales, si los grupos o convoeatoria a que se presenta superan los
cupos sefialados para cada perfil, solamente se evaluaran en la primera propuesta
presentada. :

NOTA §: Las anteriores regias se aplicaran igualmenté €nh caso de gue se presente parsonal
minimo habiiitante de una oferta como personal adlczonal en ofra y viceversa, en los grupos
o convocatorias a las que se presente.

NOTA 6: Cuando dos o mas proponentes preseritan los mismos o uno de los profesionales
del Personal adicional , en méas de un grupo para la misma regional o en las propuestas que
presenten en otras regionales, se evaluaran UOnicamente para la primera propuesta
presentada. Los demas proponentes no obtendran pur}ta;e por aste concepto.

NOVENO: El numeral 4.2 ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS quedara asi:

4. 2 ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS

1
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Con la asignacion de puntaje correspondiente al critério de caiificacidn, s determinara el
orden de elegibilidad, resultando adjudicatario de la misma quien obtenga el primer orden de
elegibilidad.

Visita a ia infraestructura:

Fara la modalidad Centros de Desarrolio Infantil, en aguellos casos en lfos que el oferente
ubicado en primer orden de elegibilidad haya ofertada unidades de servicio diferentes a las
que actualmente se vienen utilizande para prestar el servicio, se realizara visita de
verificacion de tas condicicngs minimas de hab[htac:lon 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 deberd subsanar
dentro del termino establecido por el ICBF. En caso de que no subsane se continuara con la
adjudicacion en astricto orden de slegibilidad. :

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

En caso de empate entre dos o mas ofertas, el ICBF escegera el oferente gue cumpla con
los siguientes requisitos de desempate: :

1. Se preferird la oferta que indigue la mayor contrapartida representacla en bienes ¥ O
servicios determinado en porcentaje del valor del contrato.

NOTA: Entiéndass por bienes material didactico para la primera infancia y por servicios
capacitacion a los padres de familia en hébitos de vida saludable y/o pautas de crianza.

2. Ot persiste el empate sa preferira ia oferta que . haya obtenido mayor puntaje an la
evaluacion de la experiencia adicional.

3. 5 persiste el empate se preferird la oferta que medzante declaracion juramentada el
oferente manifieste la utilizacion de recursos y/o materias primas de la region.

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

§. Sino hay lugar a la hipdlesis prevista en el numeral anterior se preferlra la oferta que
certifigue que contratara recurso humano con dzscapamdad en la regién.

B. Sl persiste &l empate, se preferira la oferta que mediante declaracion juramentada el
oferente manifieste vineular laboralmente madres / padres cabeza de familia de la
region,

7. Siel empate se mantiene para una misma unidad de atencion, se procedera a efectusr
sorteo para cada una de ellas : :

12 Sorteo:
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s Se depositaran en la fula las balotas en ;gual cantidad que Oferentes empatados.
mas una de color blanco.
» El participante que saque la balota de color blaﬂco sera el adjudicatario.

La documentacion objeto desempate debera ser allegada junto con fa propuesta en la
diligencia de cierre; para lo cual deberd adjuntar el de OFERTA DE CRITERIOS DE
DESEMPATE JUNTO CON DECLARACION JURAMENTADA suscrita por el oferents,
dende se certifiguen el cumplimiento los requisitos anterigrmente mencionados.

Motas 1. Se debera incluir en la minuta del con?irato como obligacidn el criferio de
desempate, que conllevo a escoger al adjudicatario.

Notas 2: Las reglas especificas del sorteo seran objeto de lectura en la audiencia pUblica de

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

DECIMO PRIMERO: £ formaic 6 de ia experiencia ﬁabilitante quedara asi;

FORMATO 6
EXPERIENCIA WINIMA HAEJL;TANTE

Utilizando el formato gropuesto, proporcionay mfc:rmacwn sobre las certificaciones
que presenia, ya sea de manera individual o como integrante de una asoclacién,
consorcio o union temporal, v que acrediten la expériencia segtin las reglas sefialadas
en el Pliego de condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLLUMNAS.

Grupo al cual se esta presentando
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ldenti Porcent No de |Fec |Fec | folios
ficaci | Objeto | aje de |Departa! - Cupos | ha | ha
an del Particip | mento |No.Cupos| delos |inic| fin
5 {Num | conirat | acién en; enel | ¢ertificad |certifica| io
' Ne Contra | erpy oy casode | cualse | © os dos que
tante | fecha | progra : Consorc | ejecutd acredita
de ma o ioco la para
suscri| proyect| Unidén | experie este
peidén o] Tempor | ncia grupo
} al ofertad
: o
Al
2 N o S I A .
3
4 S -
5 SN I RN ISR A R A
&
__,_.,_.?
B S e
10 N

Observacion: Los confratos relacionados no __ si . han sido objeto de imposicion de

muitas y/o declaratorias de incumplimiento. En caso que la opcion escogida sea si, sefiale
las muitas o incumplimientos de cada contrato. :
Nota: La documentacién soporte que acredite la experiencia del PROPONENTE deberd

ajustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacién. En todo caso, los

documentos soporte de la experiencia del PROPONENTE o de sus integrantes deben haber
sido expedidos por el Contratante {esto es, la persond para la (ue se ejecuto el contrato), o
con la intervencion del misme, o tener su aval expreso y escrito v deben permitis verificar
como minimo los siguientes datos: nombre o razén social del Cliente o Contratante, valor,
objeto, nombre o razén social de quien ejecutd el contrato, exigida para acteditar el requisito
para participar, fecha de finalizacion {(puede ser la fecha de terminacion de la ¢jecucién de!
contrato o la fecha de liquidacién del contrato). '

DEGIMO SEGUNDO: El formato 9 de |a gxperiencia atéiicional quedara asi:

B

FORMATO 9 |

Tel. (095) 2801048
Linea gratuita nacional {CBF 01 9080 91 8880

wiw.ichf.gov.co
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f EXPERIENCIA AD%CION&L !
Utilizando el formate propuesto. proporcionar informhacion sobre las certificaciones gue
presenta, ya sea de manera individual o como integranie de una asociacién, consorcio ¢
unién temporal, y que acrediten la experiencia adicional segun las reglas sefialadas en el
Pliego de condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Grupo al cual se esta presentando

. . Horcenia
I.denfc:’f Objet je de | Departa
Icanmo :0?3:, Participa | mento :
. cidén en & el : Fecha .
NP ?;T (E’*;I;gt;te ;t'%é caso de | cualse gtl; ’;T; Fecha de de Nug;em
nte | fecha | rama Coz;s::rc; ejeic;uto dos inicio flgiaés:a folios
sudsez:ri pr{:}y Unién | experie
pc:on) ecto Temlpora ficia
L __1__ _________________ e LA
- 2 -
3
4
S -
8. . S R i
— ? —_ -
8
8 e ] _
A0 e b ]
Observacion: Los contratos relacionados no 8l han sido objeto de imposicién de

muitas y/o declaratorias de incumplimiento. En caso que la opcidn escogida sea si, sefiale
las muitas © incumplimientos de cada confrato.

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

DECIMO TERCGERQ. Modificar el ANEXO 4 MATRIZ DE RIEGOS eliminando el riesgo 2 y
cambiando el nombre de la tabla 1 & cual quedara asi: TABLA 1 MATRIZ DE RIESGOS
MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN WMEDIO FAMILIAR Y CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL, la cual se publicard con la presente adenda.

DECIMO CUARTOQ. Adicionar el anexo 5, CAN}%STAS DE REFERENCIA DE LA
HMODALIDAD CENTROS DE DESARROLLO INF,&NTIL el cual se publicara en los
documentos del procase.

DECIMO QUINTO. Adicionar el anexo 6, CANASTAS DE REFERENGCIA DE LA
MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAF& el cual se publicara en los
documentos del proceso.

DECIMO SEXTO. Adicionar al cuadro de zonificacién Regional Sucre ef cual quedara
asi:

© SUCRE

" CANASTAS
SUBREGION 5ABANAS 1 52.918.270 $2720.738  $2.088.281
€2 BOSTON /BUENAVISTA CORGZAL :
GALERAS SAN JUAN DE BETULIA ¥ SINCE N o
_ €D - Si MODALIDAD
GRUPO NOMBRE CDI - CON ARRIENDG ARRIENDO FAMILIAR | PRESUPUESTO OFIC)
llllllll 1 | BUENAVISTAY SAN PEDRG o 80 300 | § 1.141.806.88
2 |GALERaS 170 0 264 S 1.047.412.08
3| SAK JUAN DE BETULIA 5 170 250 § 984.595 71
4| COROZAL 130 ) 300§ 1.005859.40
|5 |COROZAL f 430 $ 133316052
6 |SINCE ] 67 190 as0| §  1.652.190.75
CZ BOSTON /EL ROBLE, LOSPALMITOS, ' :
MORROA, OVEIAS, SAMPUES, SAN PEDRO __ SUBREGION SABANAS 2. .
f T epi-sm MODALIDAD
GRUPD NOMBRE . (D! - CON ARRIZNDO. ARRIENDO | FAMILIAR | PRESUPUESTO QFICI
7 [LOS PALMITOS Y MORROA j 196 624 S 1.836351.99
8 |ovaas _ 394 | 5 822.782.71
9 |ELROBLE Y SAMPUES ' : 140 629|$ 169443206

@f ) Dagina 23 de 25

Sucra Transy, 276 Mo 27a-21 Barrio Boston
Tel. (685; 2801048

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 &1 480
weichf.gov.co
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CZ LA MOJANA/GUARANDA MAJAGUAL ) o
- CDI - SIN MODALIDAD
| GRUPD NOMSRE CDi - CON ARRIENDG ARRIENDO FAMILIAR PRESUPUESTO OFIC!
| 16 | MAJAGUAL - 100 132 $ 787.001.31
11 | GUARANDA ¥ MAJAGUAL 1.376] & 2.873.474.65
CZ LA MOJANA/SLICRE e
r - €l - SN MODALIDAD
|GRuPG| NOMBRE CDI - CON ARRIENDD ARRIENBO FAMILIAR PRESUPUESTO DFIC!
12 | SUCRE : 435 8 508.402.23
CZ NORTE/ MUNICIPIO/ZOMA UBICACION ;
uns SUBREGION GOLFO DEL MORROSQUILLO o
€Dl - $IN MODALIDAD
| GRUPO NOMBRE £DI - CON ARRIENDG ARRIENDO FAMILIAR PRESUPUESTO QFIC)
13 | SANTIAGO DE TOLWU 360 200 700! s 2.297.771.30
14 | COVERlAS . : 200 206 8 974.333.48
| .18 | TOLUVIEIG e 160 271 % 940.967.98
16 | SAN ONOFRE _ ] 600 $ £.252.968.60
€2 NORTE/ MUNICIPIO/ZONA UBICACION ;
L SUBREGION SAN JORGE S
5 £D1 - SIN MODALIDAD |
GrRuPO| NOMBRE €D1 - CON ARRIENDG ARRIENDO FAMILIAR PRESUPUESTO OFICI
|17 [cAMITOY LAuNION 116 794 | 5 1.996.614.43
18 | SAN BENITO DE ABAD ' 200 650 8 1.901.530.25
15 | SAN MARCOS 00 3151 § 2.408,770.51
20 | SAN MARCOS 300 468 gl|s 1.856,953.38
CZ HORTE/ MUNICIPIO/ZONA UBICACION ;
uns SUBREGION MOMTES DEMARIA o e
Q CDI - iy MODALIDAD |
£D1- CON ARRIENDO | ARRIENDO | FAMILIAR J PRESUPUESTO OFICH
200 S S 520§ 1669.560.2
Lg; SINCELEIO/ZONA UBICACION DS SINCELEIO o
: <RI - SN MOBALIDAD
GRUPQ NOMERE CDI - CON ARRIERNDO ARRIENDD FAMILIAR PRESUPUESTD BFICH
22 | CABECERA 360 393 8 1.942.010.29
23 |capecera 3 845 1.764.597.44
24 | CABECERA 357 5 1.041.822.39
| 25 | CABECERA _; 1501 8 2.401.523.15
26 | CABECERA 200 2001 % 1.001.310.20
27 | RESTO 182 210 % 969.664.15
LroraL R zséa} C o 29081 A g ‘40.507.870.14

o
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DECIMO SEPTIMO,. Modificar en el sentido de Adicionar al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP No. 50814 de fecha 05 de Nov-de 2014, el cual se publicara en los
documentos del proceso. :

DECIMO OCTAVO. Madificar ta certificacion \figencia 2015, el cual se publicaran con los
documentos del procesao. ;

DECIMO NCGVENO: Modificar ef anexo 3 GEOREFERENCIACFON, el cual se publicaran
con los documentos del proceso.

Se expide a los dieciocho (18) dias def mes de noviembre de dos mil catorce (2014).

o

- = .

ALEJANDRA CAMPQ RUIZ
DIRECTORA REGIONAL SUCRE
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Repitblica de Colombla
; 020 . Instituto Colomblano de Blenestar Famliar
Cecilia De Ia Fuenie de Lieras
Reglonal Sucre
BIENESTAR DIRECCION REGIONAL PROSPERIDAD
FAMILIAR ; IPARA TODOS

LA DIRECTORA REGIONAL SUCRE ( e} YLA%PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CON FUNCIONES DE COCRDINADORA FINANCIERA DE LA REGIONAL SUCRE

CERTIFICAN:

Que mediante comunicado humero S- 2014—248892—0101 del 7 de Noviembre de 2014,
suscrito por el Doctor OBER GABRIEL MOLANG RICO, Director Financiero del [CBF,
se comunica que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico autorizd con recursos
Nacién mediante oficio namero 2-2014-037673N, en €l proyecto Asistencia a la Primera
Infancia a Nivel Nacional.

Que la regional SUCRE, dispone de un cupo para comprometer vigencias futuras de
acuerdo a la siguiente informacién, para convocatoria publica de aportes Regional

Sucre.

cupo para vigencias futuras los valores relacionados a continuacién, son los
correspondientes al cierre de cada vigencia y reportados a nivel Nacional, segun

IDENTIFICADOR DESCRIPCION VALOR 2015

320 Proteccion y Bienestar | $ 40.767.362.273
social del recurso Humano

320-1504 Atencion de la éfamilia, $40.767.362.273
primera Infancia, - nifez,
adolescencia y juventud

320-1504-4 Asistencia a |a ti:’rimera $ 40.767.362.273
Infancia a Nivel Nacional

320-1504-4-0 Asistencia a la Prirﬁera a|$40.767.362.273
Nivel Nacional :

Transv 27C No 272- 21 Teléfono: 2800811
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichbf.gov.co
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Repiiblica de Colombla

Instituto Colomblanc de Bienestar Famillar

Cecilia De la Fuente de Llpras
Reglonal Sucre
DIRECCION REGIONAL

DPSG:

PROSPERIDAD
| PARA TODOS

320-1504-4-0-121

CDI Institucional (1) :

$16.603.403.760

320-1504-4-0-128

Desarrollo Infantil eﬁ medio
Familiar- Familiar (1)

$23.863.958.513

Se expide la presente en Sincelejo a los 15 dias de! mes de Noviembre de 2.014

AL DRA CAMPO RUIZ
Director Regional ( E) ICBF SUCRE

n

(U
JOSEFINA NARVAEZ HERNANDEZ
Coordinadora Grupo Financiero Sucre

Transv 27C Na 27> 21 Teléfono: 2800911
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co




SUCRE
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correspond . .
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€3 und o i
Unidad que esqqen'::- ® q.uiens.zs
N . & mixto | prapietar}
: transiid de i+ | ode .
NOMBRE Nombre | \orbre s mitior infrasstry
DEL | GRUPD | Modafidad [Municpio Nombre de| No. de Zona Resto Ceatro | Direccian | modalidad | Yenia | ttura
CENTRO : las UDS Cupos uDs Pohlada LDs asde rilemia
ZONAL uops lardin . L
' - Unfrasstr] HEBF .
: Sartal, .
wetora.oy Engdad
Hogar . )
infantil o Unidad . Territorizl
actante v. de _~agera_dor
. Sdrvicig| actual -
pregsmlat ? otre,
| SIONO? o s w07 cus)
1 ot - Cot
{NSTITUCHS INSTITUCIO 162
NAL CON {BUENA NAE : Transiio de
7 Boston ARRIENDOG [VISTA BLUENAVIST urbano LA BENDICION HCBy HG  |No
13 CcDl - c DIAGOMAL A Ente
INSTITUCIO INSTITUCIO 80 LA A_LCALD!A Territorrat
MAL 51N BUENMA ANAL : MUNICIPAL |Fransitod de
7 Boston ARRIENDO VISTA | BUENAVIST urbano URE;’-\NO HCEy HG  [MNo
MODALIDAD FAMILIAR ) Vereda
FARILIAR EL ROSARIQ vereda Parendengue
perandengu ~Yereda
a-vereda Numangig- -
1 250 |numancia- - Bajo de la
bajode la Alegria -
ategria - Rancho
SAN rancho Largo
CZ Boston PEDRQ targo Na Mo
MODALIDAD Fundacion
1 FAMILIAR SAN Talentos 50 :
C2 Boston PEDRO urbsan URBANO Mo Ho
oy o : Plazadela
5 INSTITUCIO CAMDELARI Cruz
WAL CON A ARRIETA Transito de
CZ Baston ARRIEMNDO | GALERAS 170 URBAMCY HCB Mo
MODALIDAD ol : Abre e} Djo-
FANHEIAR FAMILIAR Abre ef Djo- fdata de
Wi PRIMER Mata de Guasimo-
2 HOGAR Guasimo- Balmital-
Paliital- Baraya-
Baraya- Puable
Puebio : MNusvo y 20
CZ Boston GALERAS 184 [Nuevo 20de julif dejulip [Me No
MODALIDAD CiH ' Puerto
5 FAMILIAR FAMILIAR Franco
PUERTO
CZ Boston GALERAS | FRANCO 140 Puerto Franco NG Mo
Chi - COH LOS Al lado da la Ente
2 INSTITUCHY | SAN JUAN{ CAMPAND Afcaldia Territorial
WAL SIN E 5 Transitd de
U2 Bostop ARRIENDO | BETULIA 10 HCBy HS  [No




MODALIDAD CHH Hato Viejo-
FAMILIAR FAMIELIAR Sabaneta-
HUELLITAS Villa Lopez -
3 Albania-
SA JUAN Loma Alta- .
DE Socomo - Fremte o
7 Boston BETULIA 250 Llas cruces |Parfue No Mo
CoH o : Barrio Las
INSTITUCIO STITUCIO Flares
WAL CON AL .
CZ Boston 4 ARRIEMDO | CORDZAL DG 130 Corgrzal Si Transité d{ Mo
MODALIDAD co : Rincon-
FAMILIAR FAMILIAR Rincon- Mamon-Las
PHETA Mamon-Las Tinas-Don
Tinas-Don Alonsa-Pileta
Alonso- Las Pefias
Pileta-Las
CE Boston 5 COROZAL 300 Pefias Ho Mo
CiM - COHLAS Las Delicias Ente
INSTETUCIO DELICIAS Tesritorial
WAL Stk GUAYACAN
CZ Boston 5 ARRIENDL) | COROZAL ES 214 Corézal Zi Transitd o Ko
CDl - (@ 3)] Coegimiento Entg
OTHTUCIO {RSTITUCIO El Manmn Territorial
WAL SIE WAL £L :
£.7 Boston 5 ARRIENDO [ CORDZAL| MAMON 80 [CorregimieniEl Mamoy [5i Transita d{No
. 5 Col- ] o) i Barrioel Bl | - ICRY
CZ Boston mesrrrica | SOROZAL Lacrimiirin 200 Cordzal Tondal |5 Transitd diNo
[&a]] i Barrio
5 INSTFUCH? INSTITUCIO Palacio
MAL CON NAL .
CZ Baston ARRIENDD {SINCE RAYITO DE 57 E-incié S Transitd diNe
CH - [mnt] ' Barrio €l Ente
INSTITUCIO INSTITUCKD Humeadat Tarritorial
MNAL SN MAL : Transité de
CZ Boston 3] ARRIENDO |SINCE RAFITO DE 190 Sincg HCB y HG (o
MOBALIDAD CH Basan- Diagonal ai
FAMILIAR WD DALIDA Yivienda- Parque Transito de
D FAMILIAR Valez- Central la
BIvING Valencia- modalidad
ROSTRO DE Granada- : farni a
CZ Boston & SINCE JESUS 450 lCocorote  |Sinck familiar Mo
Dl - co : CLL 7 KRA 124 Ente
INSTITUCIO FACDALIDA 14 Plaza Yerritorial
MAL SiN oo Principal
ARRIEN{C INSTITUCIO
L3S NAL LOS Transité de
{2 Boston 7 PALMITOS) ANGELITOS 196 Sabanas de Hios F?a!mi HCB v HG 1Mo
MODALIDAD Coy : Diagonal al
FARILIAR MODALIDA Pargue
3 FAMILIAR Cantral
LOS LG5 bos -
CZ Boston 7 PALMITOS| PALBITOS | 50 Palrnitos Ma Mo
MODALIDAD Cot Sabanas de Sabanas de
FAMILIAR LOS PACDALIDA Padrp- El : Padro- £t
CZ Beston 7 PALMITOS D EAMILIAR 130 Coley-10s  llos Paimi] Coley-1os |No Mo
KA DRALIOAD col Brisas del ) Brisas del
FAMILIAR MODALIDA Mar- Mar-Bremeand
D FARILIAR Bremen- Sabanas de
HOGAR DEL Sabanas ¢e : Cali
CZ Boston 7 FORROA, MIRO 128 |Cali Morroa MNa No




MODALIDAD ola}] urhang
FARILTAR wWMODALIDA :
CZ Boston 7 MORROA | D FAMILIAR 266 Brehemen, E[Moirea Mo Mo
MODALIDAD MODALIDA : Flor del
FARMILIAR D FAMIUAR . Monte- San
CZ Boston 2 OVEIAS OVEIAS 104 Fror del MonfOveias Rafasl Mo No
MODALIDAD WMODALIDA ‘tloma del ' Loma del
FARAILIAR B Banco-5an Banco-San
FARILIAR Fransisco- Fransisco-
FLISBA Damasco- Damasco-
Yilla Villa
Colpmbia-El Colombia-El
Patmar- Palmar-
Alriagra-La Alrmagra-ta
Pefial -La Poflal -la |Transito
Pafa 2- San Pefia 2- San |FAMI a
Rafael Batael  |Modabidad
CZ Boston 8 OVEIAS 254 [RTER Cvefas Ovelas Familiar Mg
CEH - D! : Barrio 12 de Ente
IMSTITUCIO MODALIDA Octabre Territarial
AL SIN D CEd : Transita de
CZ Boskon 9 ARRIENDC |SAMPUES | IMSTITUCIO 140 Barrto 12 deSanipués HCBy HG  |[No
' ODALIRAD MODALIDA ' Calle Real -
FANILIAR O FAMILIAR Las Tablitas - La Areng
El. RGELE Ei Sitio-
Carneta- £l Réble
San )
Francisco-
Cayo de
CZ Boston 9 ROBLE 200 Patma- ] Mo Ka
RO DALIDAD MODALIDA iglesia
FAMILIAR B FAMILIAR Shalom-
MIS Iglesia Colegio
PEGUERAS Shalom- Mitam
ILUSIORES Calegio . vargas-iglesa
hilam Sam:purzs Sai:m—Sinm
Vargas- BAltam Vieja-
igtesa Salem)
Sapa-Nitam
C2 Boston 2] SAMPUES 254 Vieja- Mo No
MODALIDAD MODALIDA CLL 14 Barrio
FARGILIAR D FAMILIAR Santa Marta
GIMNASIO
PEDAGOG! URBANG
Co :
SAMBPUESA
2 Boston 2] SAMPUERS MO 175 Mo Mo
i 2] . CALLE 5 N°
INSTITUCIO IMSTITUCIO ZON;\ 19-02 PLAZA
2 Wojana NAL CON Al PADRE URBANA FRIMCIPAL
ARRIENDO GUSTAVO '
10 MAAGUAL] MUOAYON 104 transito de RNO
ol - i : Barrio las  [Transito de
INSTITUCIQ INSTITUCHD ZDNiﬁ Esrneratda al [Hogar
2 BAojana RAL SIN MALLOS URBAN#‘& lado de la |Agrupado y
ARRIENDO TAMBOLER . normal  [Multiple &
10 psiaGUALl  TOS 182 ' oo NO




2 tnjana

11

MODALIDAD
FAMILIAR

GUARANDA

RACRALIDA
O FAMILIAR

00

Z2ONA
RURAL

Veredas: Las
Demetrias,
La Ceja, La

Pita, Cienaga
del Medio,

Puehla
Nuewvo, £
Canal,
Campo
Santg, Las
Fochilas,
Medellin,
Puearto
Lopez, Las

Pavas, Tierra
Santa y San

Rafael.

Ampliacidn

NGO

7 Mojana

12

MODALIDAD
FAMILIAR

GUARANDA]

MODALIDA
D FAMILIAR

176

ZONA
URBANA

Barrios:
Liribe, E
Socorro, Lag
Mercedes,
San Camilo,
San luaguin,
Tamaguz

Ampliacion.

MO

CZ Mnpana

11

MODALIDAD
FAMILIAR

baiaGllAlL

MODALIDA
D FAMHLIAR
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RURAL

Veredas:
Mueve indio,
San Rogue,

transitaron
de PAIPI y
Hogares

NGO

£ 2 Mojana

i1

MODALIDAD
FAMILIAR

MAIAGUAL

RAQEALIDA
D FAMILIAR

400

ZONA
URBANA

Alfonso
Lopaz, San
Vicenie y
Callg Las
Damas

transitaron
de PAIPL v,
Hogares
FARAL @
Modalidad

Familiar




MODALIDAD RACDALIDA ZONA CORREGHWIE |Transita de
FAMILIAR O FAMHLIAR RURAL NTOS: PAIPE a
Caimpo  |Modalidad
Alegre,  |Familiar
QOrejero, Bajo
Frande, San
Jose, La
Palma, Las
Clavellinas,
Las
Trincheras,
Eajo Pureza,
Sania
Helena, Las
Caracuchas,
el Porvenir,
El Palmar,
Muevo
Namon,
Hato Muevo,
Arboleda,
Cordoba,
Santa Rosa,
La Ventura,
Maranjal,
Marifio, San
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SANTIAGD POR barrio ef : FAMI (120
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chl- el : ENTE
TNSTITUCHD IMNSTHICIO ) TERRITORI
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ARRIENDOC PRIMEROS HOGAR
14 COVERAS PASOS 100 |Comegimien CorrggimiertgINFANTIL NG




Lo - Rl Sectoi a. Sactor la lula EHNTE
INSTITUCIO FNSTITUCIO : TERRITORI
& Mot MAL 5IN AL KIS Ar‘eq Rury TRANSITO AL
ARRIENDO PRIMERDS : HOGAR
14 COVEMAS PASOS 160 Isla GRUPAL NG
MODALIDAD FMODALIDA Corregimien Carregimient NO
FAMILIAR Fr FARIEIAR -
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COTTEgRIen L
Corregimiaent
to fmacaian, :
U7 MNirte Area Rurgo macajan,
Carregimien .
to Corregimient
Cienaguita, o Clanaguita,
14 COVERAS 206 zona urbana zona urbana [NO MO
CiH o TRANSITO MO
IMSTITUCIO INSTITUCID HCE APLICA
0 Morte Mal CON MAL LLHS Area Rurg TRADRCHIN
ARRHENDO KIRE : AL 1126
15 TOLUVIEIO | GUERRA 160 Correpgimisn Carreginnent CUPOS) MO
MODALIDAD WMODALIDA Carregimian Corregimient NO
FAMILIAR D FAMILIAR .
GOTITAS to Varsavia, o Varsovia,
DE AMOR correginien corragimient
to macajan, :
07 Norte Area Rurdo macajan,
Corregimien .
Corregimient
to
Cienaguita, o Cienaguita,
15 TOLUVIEIQ 227 rona urbana zona urbara 1IN0 NO
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FAMILIAR D FARIILIAR to
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Vereda
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RAODALIDAD RO DALIDA Barvic Bartio Palito, NO
FAMILIAR B FAMILIAR Palito, Barsio Palo
’) .
PAS0S QUE A, bario
HUELLAS Alto, barrio _ Las Flores,
CZ Hotte Las Flores, |AreaUrbs
. : barrip
barrio
Porvenir y Porveniry
SAN barrig barrio
16 OMOFRE 00 Mochila Mochila e NO )
o <ol MG
. tRSTITUCHS INSTITUCID :
LZ Norte HAL CON MAL L Area EUrha
L ARRIENDO [CARITO ROSARID 50 Caile Princip ' Calle Principa/NO NO
MODALIDAD MODALIDA Vereda Verods RO
FANHLIAR [ FARAILIAR pajarito, pajarito,
. ) EL BUEN vereda : vereda
L7 Morte N L ared furall "7,
COMIENZO Rifialito, : Pidalito,
DEL SABER vereda e verada el
17 CAIMITO 224 liobs lobg MO NO




oo cH MNEY
INSTITUCIO IMSTITUCIO
L Norte NAL CON NAL ArceaE tirbg
ARRIENDO CARRUSEL :
DE LA
17 La HNIOM [ ALEGRIA 65 Barrio Santa Barrio Santan| NG MO
WMODALIDAD MODALIDA Vereda Varaca jL1n]
FAMILIAR P FANHLIAR pajarito, pajarito,
2 Hore CARITAS veretia 1|c1 rral vargda
¢ e FELICES Piitalito,  1° o IpiBaiito,
veradas el vereda @)
17 LA UMION 270 laba Joho MO NO
$0DALIRAD IWOEALIDA Avenida Avenida MO
FARILIAR D EARHLIAR Nufiez, Mufiez,
- FARIIAS Barrio S Rarrio Sant
AADIANTES arric Santo . arrio Santo
Damingo, : (ominge.
U7 Notie Arealrby
Barrio Los : Barrio Los
cayitos, Cavitos,
Sarrie Los Barrio Los
17 LA UNION 300 |Amendros Almendros  |NO HO
MODALIDAD RIQDALIDA Sectar Sector WO
FAMILIAR 0 FAMILIAR Rabion, Rabon,
- M Verada las Vereda las
?RIMERA chispa, chisp,
EXPERIENCE Vereda fas e
A5 : Vereda las
- pozas,
L2 Maorte Area Rurdpozas,
vareda e :
imon. cgto vereda el
jegua, fimon, cgto
ceiba, las Jegua, ceiba,
telicias, las delicias.
13 SAN BEMNFFC] 630 Chachenia. Chechenip, |TRANSITQ H{NO
TRANSITO
£ni HCE
- CDIEL : ENTE
INSTITUCIO | : arri
(2 norte 18 Sal RENITA MILAGROS] 200 Calleell iy Barrio | TRADICION NO|TERRITORI
NAL SIN o Puarto : Puerto ALY AL
ARRIENDO . ARMPLIACIO
n
co <o Kra 23 No : sede {1 NO
C7 Norte INSTITUCIO INSTITUCIC 23-38 Barrio Ared Urbi JBarrio B
MAL COR NAL - el Prado, Prado 520
19] ARRIENDO SAN MARLG PIMPONES 800 |Corregimien cupas, Sede |NO NOD
cot - SAN (83} Corregimien i Corragimient [TRANSITO ENTE
£Z Mot IMSTITUCID ;\;1.ARC05 INSTITUCIO to de Area Urbdo de HEB TERRITOR!
18] HNAL SIN AL 200 Veracrus y Veracruzy  |TRADICION RO AL
MODALIDA Vereda Verada HO
D FAMILIAR Buena vista, Buena vista,
- SEMILLAS
SE ;:2 LA Cgto balen, Cato belen,
ESPERANTA Verada Verada
. MODALIDAD AN Liron, . Limon,
C2 Ngrte - Ared:Rurd
FAMHLIAR (MARLOS vereda el D |vereda el
Reparg, Reparo,
Vereda Veroda
Uang, {gto Llano, Cgto
1% 315 cayo la cruz cayo la cruz  [NO MO




COl- Barrio ferna sacda (1) ENTE
'N'j;[“;t;:o B Ferna Fortich TERE:OR{
) ARRIEMDO INSTITUCIO Fortich. : B4 cupos,  {TRANSITO
7 Norte MAE - Area Urbg .
INFANCIA Basrio S fsede(z)  |MCB
¢ TRADICHOIN
AN FELIZ Puerto Lopez(, {168
20 BAARCOR 168 Pugrto 84 cupoy CUPOS) N
cot- o Carregimian Hores con
INSTITUCIO to las Flares : 120 cupos y [TRANSITO
INSTITUCIO :
NAL CON NAL LAS , Ared Rurd|a Sede (2] [HCB
ARRIENDO 1SAN FLORES- Corragimien ' Cuenca, con | TRADICION
¢ Norte 20 Marcos | CUENCA 200 Jto fuenca 80 cupos AL MO NO
Catola Cgto la ceiba, HO
ceiba, cgto cgto
; arran
MODALIDA fj:i ¢ Dasbarranca
- WMODALIDAD D FAMILIAR : do v Vereda
L7 Neste CHALAN Yereda Areq Urh
FARILIAR %1 DEJLCE Nuevo i Huevo
SUEROS idanzanares Manzanares
venel ares yvenel area
20 350 urbiana urhana. Bl MO
MOBALIDAD WIQDALIDA Cgto Publo : Cgta Publo MO
FARILIAR D FAMILIAR Mueveo, Ared Nuavag,
. e JERECIENDO Yereda Urbana - [Vereda
(7 Horte COLOGO :
COM AMOR Corazay area- Coraza y
veradala  jrural Vereda la
on 176 |estacion . estacién NO NO
(93] col | IAREA CALLE ¢ N
€2 hMorte e CHALAN Calle Prncipa : "ALLE PRINCIP
oy TRTITUCIO NSTITUEIO P lursana TRANSITO HINO
Ci - CD PADRE AV SAN CALLE 15 N/A
CZ sincel2)o 22 INSTTUCH ISINCELEID | wicTom 200 CARECS Mo 1d-16 ke
ot - col BARQ!D SEDE LE  [TRAMNSITO MUNICIPI
INSTITUCIO POLICARPA VILLA POLICARPA 8]
NAL SIN ANGELA
7 Sinvcebajn 22 ARRIENDO |SINCELEICG 1946 ! DE HCB WO
Coi - COISAN BARéFO SEDE MNLED- |TRANSITO RUNMICIPI
INSTITULCIO HOSE ) SAN JOSE O
SANTA
NAL SIN CECILIA
£7 Sinteisio 27 ARRIENDQ [SIMCELEIO 195 ; DE HCB MO
MOBALIDAD CRECIENDG CAI.I._E CALLE TRANSITO MAA
FANIUAR coN PREN?(:IP PRINCIPAL
ALEGRIA ALLOS  |LOS ROSALES
L2 Singela)n 23 SINCELEIC 54) RDS#—‘:&LES PAIPI NG
MODALIDAD CRECIENDIO BARRIO | CARRERA 16 [TRANSITO MiA
FARMILIAR CON CIELD Mo 4g-24
Cismeslepn | 23 SINCELEIO | ALEGRIA 50 AZUL PPl NG
IODALIDAD MIS CALLE LLE SAN TRAMSITO N/A
FARILIAR PEQUERAS PRINCIP MIGUEL
ILUSIONES AL SAN
C7 Slacelsjo 23 SINCELEIQ 50 MIGUEL PAIF ND
FADDALIGAD GOTITA DE LA : I.E JGSE TRANSITO N/A
EANMILIAR ARAOR PALN%A 1GHACID
2 Sinrelejo 23 SINCELEIQ 50 . LOPEZ PAIPI MO
MODALIDAD SUEROS CRA 17 ' 11{TRANSITO N/A
FAaMILIAR DEL BARRI} 53 BARRID
MARANA FATINA FATIMA
C& Singilejo 22 SINCELEIC 50 : PAIPE BEC




MODALITAL SEMILEAS - CHA 1T N 1H{TRANSITO NA
FAMILIAR OE AMOR BARRIC | 93 BARRID
FATIMA FATIMA
2 Sincelejo 23 SINCELEIQ 50 : PAIPI NG
FCGOALIDAD MUNDD BE Br‘—\f’.éR!O CALLE 433G [TRANSITQ N/A
Fanrtltiagr {EUSIONES LA GRAN CRA 166
COLOMB COMEDT LA
h GRAN
C 2 Sinake L] SINCELEIG S0 COLOMBIA {PAIRI NO
MQODALIDAD SEMBRAND INCORA | TRAHSITG M/A
FAMILIAR 4] PUERTA
ESPERAMZA RONA
C2 S mlejo 23 SINCELERD 50 : PRINCIPAL |PAIPI MO
MODALIDAD Gotita de Barrios: | Barrios: § de [TRANSITD M/A
FARMLIAR amor 1,2y 8da septiembra,
3 septiemb| & de febrero
re, fi de y camilo
febrero v torres.
camile
CF sancedeo 25 SINCELEID 56 tOrres. PAIR L)
MODALIDAD * | marcando Bariios. |BATTios: Balla] TRANSITO N/A
FAMHLIAR mis Bella ’ Vista, El
primeras Vista, El Poldado
Huellitas 1, Poblado
CZ Simcelajo 23 SIMCELERD 2y 3. 5i} ’ PAHH [a]
MODALIDAD b : Barric el [TRANSITO MEA
FAMILIAR PEQUERID Barrip el | Pobladoy
T LD Poblado | Villa Juana;
1,2y 3 ¥ Villa Cra.BF MNro.5-
Juanay | 55y Puerts
i”ue{ta Roja: Cra 33
Rajg Blra.10-54
2 Singeleln 23 SINCELEID 50 : PAIPI NO
IMODALIDAD Pasitos Barr.io Iglesia Tierra | TRAMSITO N/A
FAMILIAR Sonrientes Béltéar Santa
rzninceleje 23 SINCELEIC 1,23 53, : PAIFI MO
MODALIDAD Refugic de B’N’!’i(} £ lglesia  |TRANSITO MfA
FAMILIAR amor 1,2,3 E;leﬁ Huerto de
.2 Sangaieio 24 SEHUELEID 50 - Amor PAIPT R
MODALIDAD wiundo de Barrlo Parroqula  {TRANSITD M/ A
EARI AR suefios 1, 2 villa San Antonie
v3. Carregiment Oriefa ¥ Vitla P“.id uay
gdesan {4 B.la
Antonio Casa Esperanz Esperanza
de Tulia : Cra 24,
(2 sincelzjo 23 SIHCELEID 50 Pateining., PAIPI NG
MODALIDAD Angeles de Barrio i Crals TRANSITO WA
FAMILIAR paz 1,2y 3 p;eg} o | Nro43A 53
o7 swalein 23 SIMCELERD 50 - PAIPI MO
kMIDALIDAD Mis : Mz. 5% TRANSITO MNiA&
FARILIAR primerns Barriv £ Lte.12
Pases 1,2 v Poblado
CZ Sncels)a 23 S ELEJO 3 50 : PAIPI MO
MODGALIDAD Wh Corregimient [TRANSITO N/A&
FANILIAR Pequeha Corregirnient ¢ La Gallera
Jardin: 1, 2 7 laGalleray y Polciarpa
neelej+A24:1 23 SINCELEID y3 45 Polciarpa PAIFI NO
0 - SEMILLAS BARﬁIO CARRERA 4A {TRANSITO WA
IMSTITUCID DE AMOR : MNen32-23
20DE
NAL CON ENERD
L4 xingeleo 249 ARRIENDO [SINCELEIO 200 HCB NG




Col- COI LA TRANSITO N/A
MNSTITUCIO TERRAZA BARRIO LA TERRAZA
NALCON :
€2 Sencatejo 24 ARRIENDD [sINcELEIG 157 : pAIR 1)
NMODALIDAD MANO DE BARRIO CALLE  |TRANSITD N/A
FAMILIAR DIOS MANO | PRINCIPAL
(7 sincelsjp] 75 MHCELEIO 300 DE RIOS DE EAMI MO
MODAUBAD hAIS : VILLA  |TRANSITO N/A
FAMILIAR PRIMEROS ROSITA CLLE.
PASCIS 1AK2-471
CZ Smeelejo 5 SINCELE D 50 [VILLAROSHA PAIPI MG
MODALIDAD CARITAS VILEA  {TRANSITO h/A
FAMILIAR SONRIENTE ROSITA CLLE.
1AK2-471
€2 hincelay 25 SINCELEJO SO JVILLA ROSITA PAIPI NO
MODALIDAD MIS : VILLA | TRANSITO N/A
FAMILIAR PRIMERDS W“f’“ ANGELA
ANGELA o
L7 Sincelayn 25 siNceLEln | PASOS 50 : CENTRD  |pajpi NG
MODALIDAD CARITAS VILLA KATY |TRANSITO NJA
FARILIAR SONRIENTE : CRA 18 # 01-
L2 sincelejo P SINCELEID 50 VILLA KAT 09 PAIPI NG
MOQCALIDAD LLLRVEAS DE CHOCO CLLE. [TRANSITO NSA
FAMILIAR AMOR 20 #25-25
€7 wncelein 25 SINCEEEIO 50 CHOCHO PAIPI i)
MODALIDAD SEMBRAND : CRISTO  {TRANSITO N/A
FARAILIAR G VALORES crsto | VIENE CLLE
VIEHE Y | PRINCIPALY
VILLA WILLA JUANA
2 simgelio 25 SIMCELERD 50 }UAh:!r-‘\ PAIPI RO
MODALIDAD LUCERITDS : CRISTO TRANSITO NfA
FARILIAR DE AMOR Cristn | VIENE CLLE
VIENEY | PRINCIPAL Y
VILLA VILLA JUANA
(2 sincelsio 5 SINCELEIG 50 JUANA PAIR] )
WODALIDAD OOTITAS : EL CINCO  1TRANSITO H/A
FaMILAR OE AMOR COLEGIO
SEDE RAFEL
MUFIEZ CLLE
ALKY LA
GALLERA
CZsmeelem] 25 SINCELE I 200 EL CINCO LET.A  |PaIPt NO
£7 Stiatejo ¥5  {MODALIDAD|SINCELEID | UNIDDS 300 VIEME ¥ CRISTO  {TRANSITO NO N/A
ch - CDIMIXTO urgANlz | CARRERA TE |ARPLIACIO M7A
INSTITUCIO MAGlCQ . Acion Mo.26 04 | oo o
NAL COMN MUNDO DE MNEIEY )
(7 Sincelejo 26 ARRIENDO [SINCELEIO | MABA 200 PIONERD CUPOS
MODALIDAD DI MIXTO ACION | CARRERA 7E [TRANSITO N/A
FAMILIAR MAGICO NUEYO | No.2GF-04 {FAMI 96 5
2 sincelajn 76 SINCELEJO [RAUNDO DE[ 200 PIONER CUPOS 4
col- (¥ 1) : CHOCHO  [TRANSITO N/A
INSTITUCIO PEQUERD CENTRO NG
NAL CON MUURDO
7 sincelejo 77 ARRIENDC [SINCELEID 182 CHOCHD DE HCR
MODALIDAD LA PALMA CARRERA 24 [TRANSITO N/A
FAMILIAR Y VILLA PAZ IN°8-56 LA
LAPALMAL  PALMA,
7 Sincelejo SINCELEID 51 YVILLA [ MANZANA NO
Az 2410TE 4
; VILLA PAZ
27 PAIPI




MODALIDAD LAS : ESCUELA DE [TRANSITO M/A
FARMLIAR PALMAS Y LAS PALMAS | PRIMARIA O

Z Sincelyn | o7 SINCELEJO | CHOCHD 52 ¥ CHOCHO PAIPI

MODALIDAL BOLIVAR BARRIO CALLE  [TRANSITO o M/A
CE wincelep 27 FAMILIAR [SINCELER BL] BOLIVAR. [ PRINCIPAL |Pampl

MODALIDAD EL [RE : EL CALLE TRANSITO e M/
2 simsaleio 7 FARMIIIAR 1WINCELEID | POBLADO 53 Agropecuana POBLADG ] PRINCIPAL PAE

17331 )




