Repiiblica dg Colombla
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar

Cecilia De ia Fu§nte de Lieras Eﬁ
Grupo Jifidico O o
BIENESTAR Regional Norte gle Santander DF2%
FARILIAR KPARA FOBOR

RESPUESTA OBSERVACIONES AL PLIEEEO DE CONDICIONES DEFINITIVO

PROCESO DE SELECCION EN LA MODALIDAD REGIMEN ESPECIAL DE
CONTRATACION ®E APORTE

CONVOCATORIA ¢P 002-2014

“Atender a nifios y nifias menores de 5 pfios, o hasta su ingreso al grado de ||
© transicidon en los servicios de educacion [nicial y cuidado, en las modalidades |]
i Centros de Desarrollo Infantil y Desarrolionfantii en medio familiar, con el fin de |/
: promover el desarrollo integral de la Jorimera infancia con calidad, de |
. conformidad con los lineamientos, estanfares de calidad y las directrices, vy |
. pardmetros establecidos por el ICBF”. :
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Reptblica dgColombia
Instituto Colombiano g Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuginte de Lleras fg
- Grupe Whdicy ——
BIENESTAR Regional Norte e Santander DPSe:
FAMILIAR ¥PARA TOBGS.
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — {§BF — se permite presentar la respuesta a

las observaciones realizadas al Pliego de Condifiones Definitivo de la CONVOCATORIA |
PUBLICA DE APORTE NUMERO ICBF-CP-002-3014,

Las observaciones fueron presentadas por ios sig§ientes interesados:

4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIA SILVIA™ LILIANA MUNOZ |

‘; _ ORIENTE COLOMBIANO — COMFAORIERTE- VALDIVIESO ]
; CLAUDIA RODRIGUEZ |-
2 CASA HO(’SAR VIDA PLENA I SANCHEZ
3 | FUNDACION ESTRUCTURAR. MIGUEL PARDO URIBE
CAMILO ANDRES BELTRAN |

4 TREP LTDA PRADA
EDELMIRA ARDILA

5 FUNDAIDEASCONVO MENDOZA ‘!'5'3:;
6 | PROEMPRESAS
7 | FUNDACION ESTRUCTURAR ANA LEONOR RUEDA VIVAS |

A continuacidn se relacionan las observacionas prrentadas Y SUS respuestas;

:. Dbs teNo‘i 1 SILVIA LILIANA MUNO4 VALDIVIESO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO - COMFRORIENTE-

| Correo Electrdnico

Presentd las siguienies observacicnes:

OBSERVACION No. 1

La Caja de Compensacion Familiar del Oriente JColombiano ComfaQOriente analizando el
componente financiero de la Convocatoria Publifa de Aporte CP-002-2014, requiere unal:
aclaracion respecto a los rangos de presupuestc e se pueden ofertar,

JEl rango que establece el Presupuesto Oficial §es sélo lo correspondiente al aporte del
ICBF sin tener en cuenta el valor de la contrapartida que pueda ofertar el oferente, o si por elf
contrario este rango incluye los dos apories, hasta@por el cual se puede ofertar? :
ke 7
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Rept‘lbllica ddColombla

Instituto Colomblano de Bienestar Famillar i

Cecilia D& la Fugnte de Lleras < F

Grupe Ifidico e |

BIENESTAR Regionai Norte Je Santander DPS@! _;i
FAMILIAR 1PARA T

RESPUESTA:

Revisada la observacion de La Caja de Compghsacion Familiar del Oriente Colombianol:
COMFAQRIENTE, es necesario aclarar quefen el numeral 3.17. VERIFICACION(:
FINANCIERA, el presupuesto hace referenciaf al ICBF, puesto que en la presentg|
convocatoria no se tiene contemplado gue el progonente sin animo de lucro individua! o los|.
integrantes sin animo de lucro del proponente plugal reaficen aporte algunc. Sin embargo es|;
importante resaltar que 1a propuesta puede incl@r algun tipo de contrapartida y que estal
sera tenida en cuenta si se llega a la necesidad dg adjudicar teniendo en cuenta los criterios|:
de desempate. :

| CLAUDIA RODRIGUEZ SKNCHEZ
| CASA HOGAR - NINOS \JIDA PLENA

| jueves 20/11/2014 04:20 J.m
"~ | Correo Electronico y Fisico

QObservacion Numero 1:

Titulo 1. Informacion general 1.10.6. Forma dg pago. Pag. 15. Por favor especificar,
a que se refiere el Cronograma de actividades :

RESPUESTA:

Es la relacion de las actividades que se obligg el proponente a realizar en ejecucién |
del programa, conforme al contrato, los @neamientos y el manual operativo, |
detallando circunstancias de modo, tiempe  fugar en las cuales el proponente|
debera cumplir cada una de las actividades dgscritas en éste a efectos de dar cabal |
cumplimiento a las actividades contractuales §Este cronograma incluye actividades, |-
formacicn, dias efectivos de prestacion del seiicio, etc.

Observacion Nimero 2:

Titulo 1 informacion general 1.711.9 rechazo la propuesta. Inciso 12. “Cuando se
acrediten circunstancias ocurridas con postegoridad al cierre del proceso “¢A qué|
circunstancias ocurridas se refiere? :

b L}
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Repiihilca d§ Colombia

Instituto Colombianoc df Bienestar Famifiar s

Cecilia De la Fugnte de Lieras XU

Grupo Hidico T

BIENESTAR Reglonal Norte fle Santander DPS%—" ¥
FAMILIAR iPRRETREAE

RESPUESTA:

Son todos aquelios hechos sobrevinientes e alteran el objeto de habilitacion y de;
evaluacion del proponente y que no fueron rpalizadas con anterioridad al cierre de
Proceso, como por ejemplo, que la poliza de seriedad de la propuesta tenga fecha
posterior al cierre o la resolucion que otergg o reconocer personeria por parte del:
[CBF entre otros, :

Estos hechos sobrevinientes que buscan de fhanera extemporanea la habilitacion def

un proponente son {os gue se han consideradgo como circunstancias que dan lugar a :
rechazo de la propuesta. :

Observacion Nimero 3:

Cuando el lugar donde se estd operando adqualmente es de la entidad territorial c-:f;
del ICBF, un operador nuevo puede continualios servicios en esos mismos jugares?|.

RESPUESTA:

Si, para ello debe, de conformidad con la §ota 3 dei numeral 3.20, anexar cartg.
donde manifieste su compromiso de gestiong con el propietario de la infraestructurg:
al permiso para el uso de la misma, donde sefindique la direccion del inmueble.

Observacién Numero 4:

Titulo 1l Componente Técnico. 3.21 TalentofHumanc. Pagina 62. Nota 1 “Con cada
hoja de vida se debera adjuntar una comunfcacién donde el profesional manifieste:
sU intencidn de suscribir contrato con 14 entidad administradora del servicig
(Oferente) en caso de adjudicarse el contratog de conformidad con el formato 8.
“Persiste este requisitc entre los requisitos Habilitantes del componente técnico, sir
embargo en el consolidado de ohservaciongs mas exactamente las expuestas po 8
Maria Amparo Diaz Rincon y la suscrita, fesuelve el ICBF en la pagina 12, 18
respuesta a la observacion numero 3, asi: | :
“&| formato hace referencia a un compromis§ que el operador adquiere con el ICBE:
en caso de ser adjudicatario. 1 :

l(\ ¢
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Repiiblica dg Colomhbia
fnstitute Golombiano ok Bienestar Familiar

Duicilia Bela Fufnte de Lleras kg |

Grupo hf:dica N

BIENESTAR Reglonal Norte e Sentander DPSgr|
FAMILIAR !%P%%;:_

Nota: La regional considera que bastaria cop una carta de intencién del operados|:
manifestando su compromisc de cumplir con fa vinculacion del personal de acuerdol:
con la exigencia establecida en los pliegos defcondiciones. “. :
¢ Prevalece entonces la respuesta publicada gn el consclidado de las observaciones|:
sobre el pliego de condiciones definitivo? '

RESPUESTA:
A efectos de dar respuesta de fondo al plantgamiento efectuade, el ICBF se permite
indicar que frente a tal apreciacién prevajece lo establecido en el Pliego def
Condiciones Definitivo, razén por la cual sefsclicita al peticionario se remita a lo|.
indicado en tal documento en lo que a su congulta se refiere. :

Respecto a la nota indicada en |la observaciorf se aclara que esta corresponde a una|
anotacion interna que por error fue publicadd, la cual sera suprimida quedando elf:
proponente obligado a presentar su oferta fle conformidad con lo establecide elf:
Pliege de Condiciones Definitivo, es decir, corfla carta de compromiso suscrita por el|.
personal que vaya a ofertar de confoermidad e¢¢n el formato 8. .

Observacion Numero 5:

Titulo HHl Componente Técnico 3.18 Experienclp Especifica. Pagina 54
“La entidad debera demostrar con las certifcaciones acreditadas haber atendidol.
simultdneamente minimo el 80 % del numerojde cupos del grupo a los cuales se val
a presentar, independientemente de la fecha de inicio y finalizacién de los contratos.” |
Asi las cosas, se entiende que es este un refjuisito para los operadores actuales?,|
teniendo en cuenta que se refiere a que ya qebe haber atendido un porcentaje delf
numero de cupos del grupo al cual se vafa presentar. Solicitamos de maneral:
respetuosa, aclarar esta solicitud de los reqifsitos Habilitantes, teniendo en cuentaf:
que somos nuevos Oferentes en este procesclde seleccion publica.

RESPUESTA:
Es importante aclarar que la entidad proponerte debera presentar las certificaciones

que permitan evidenciar la capacidad operagva de atencién acorde al numero def:
cupos para los cuales presenta propuesia e las cuales se indique claramente los|;

cupos de atencidon y la sumatoria de (q;’s_t;s debe ser de atencién de manergyg
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Repiiblica defColombla
Instituto Colombiane d§ Bienestar Famillar

Cecilia De la Fudpte de Lieras 33 :

Grupo Jufidico o b

BIENESTAR Regional Norte de Santander DPS s :
FAMILIAR 1PARA TODOS |-

simultanea de come minimo el 80% de los cypos (nifios atendidos) para el grupo al|-
cual se presenta propuesta. Ej: Si un propongnte desea presentarse a un grupo del
100 cupos, debe haber operade come mini 80. Lo anterior independientemente [
de donde haya adquirido ia experiencia o coh qué entidad contratante mientras el |
contrato cumpia con los requisitos establecidog en el pliego. 5

Qbservacion Numero 6:

En el Titulo IV, Factores de Ponderacién 4.] Criteric de Ponderacion, Visita a la|:
Infraestructura. Pagina 87, NO es claro si gasado el término para subsanar las|.
condiciones minimas de habilitacion indicadgs en la oferta, si el oferente queda|
excluido del grupo o queda excluido de todos s grupos para los que este ofertando. |:

RESPUESTA:

De conformidad con o establecido en el numefal 4.1 si como resultado de la visita se |:
determina que la infraestructura ofertada no cpmple con las condiciones minimas de |
habilitacion indicadas en la oferta, el oferentg debera subsanar dentro del término [
establecido por el ICBF, en todo caso antes de la adjudicacion. En caso de gue no|
subsane se continuara con la adjudicacion en pstricto orden de elegibilidad.

% | MIGUEL PARDO URIBE

Fundacion Estructurar.

jueves 20/11/2014 04:34 fm

.| Correo Electronico

Observacitn Niimero 1:

1. Solicito aclarar si a acreditacién de la expriencia habilitante de una entidad se|.
realiza de manera general?, es decir la Hemostracion de los 24 meses de|
experiencia habilitante sirven para postularsefa uno o varios grupos. o de manera|:
contraria, ¢las entidades proponenties debegd acreditar 24 meses de experiencia|:
habititante para cada grupo a los cuales se va p postular? ;

A s
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Repiitblica dgCoiombia

Instituto Colombiano dg Bienestar Famiilar n

Cecitia De la Fugnte de Lleras |
Gruapa ffidico L
Regional Norte Jle Santander DPS e ;

FAMILIAR ;Ei.‘?;f“’%.??é%;}}
RESPUESTA: '

La experiencia habilitante y la experiencia adjcional tal como lo establece el Pliegof
de Condiciones Definitivo debe ser independignte para cada uno de los grupos a los|:
cuales el proponente pretenda ofertar. Por elld la segunda parte que se expone en la|f
pregunta es la version valida.

Observacion Nimero 2;

2. Solicito de manera respetucsa se publiqugd un ejemplo de como se diligencia el
formato 6 y el formato 9. Ya que no es clarc s§la experiencia habilitante y la adicional|:
se presentan de manera general o si se debgn presentar una experiencia minima y|-
adicional diferente para cada grupo a los cualgs una entidad desea postularse. ’

RESPUESTA:

De conformidad con la respuesia dada a fa observacion numero 1 por usted|
planteada, se debe indicar que la experiendgia habilitante y la adicional debe ser|.
presentada para cada grupo al cual el propgnente va a presentar su postura; enf
consecuencia el diligenciamiento de los formdpos 6 y @ debera realizarse de manera|:
individual para la experiencia habilitante y Zlicional que se pretenda hacer valer|:

dentro de la propuesta y debe contener certifcaciones de contratos diferentes paraf|:
cada una.

| CAMILO ANDRES BELTHAN PRADA

| TREP LTDA |
| jueves 20/11/2014 04:56 f.m.
"1 Correo Electrénico

Observacion Numero 1;

1.} Solicito se aclare y/o corrija la forma de pereditar la experiencia especifica del _.:3' :
proponente, con respecto de la acreditacién e la experiencia adicional puntuable |
c:gnforme a sus dos formatos de dilig_(;e_%c;ia iento, tanto el formate 6 como sl 9,:{
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Repiblica defCoiombia
Instituto Colombiano d§ Bienestar Familiar

Cecilia De la Fugpie de Lieras Ty -k

Grupo Jugidice .

BIENESTAR Regionai Norte §e Santander DPSe: |
FAMILIAR RPARA TODOS |

No. 55 del pliego de condiciones|
ENTE TECNICO, se explica como se|.
el numeral 3.19, ta cual es en maximol|:
durante los ultimos cinco afios, lasf
eses, en contratos y/o certificaciones|

respectivamente, Véase que en la pagin
definitivos en su capitulo I, titulado COMPO
debe acreditar la experiencia especifica segu
ocho certificaciones de contratos ejecutado
cuales deben sumar una experiencia de 24
que fueron ejecutadas con entidades publiges y/o privadas. Seguidamente en el|-
pagina 56 de! mismo documento, nos dice fgue en estas certificaciones se debe|
demostrar una simultaneidad o una experieffcia traslapada donde se evidencie elf
80% de cupos ejecutados a la vez segunfel grupc al que se va a presentar, :
solicitamos se aclare este requerimiento. :

RESPUESTA:

Los Pliegos de Condiciones no sefiatan que g deba demostrar una simultaneidad o|:
una experiencia especifica traslapada. La efperiencia que minima habilitante que|:
debe demostrarse tiene dos componentes, gne en meses y otro en cupos. Paral:
efectos de contabilizar los tiempos requeridod (24 meses), se contaran una sola vez g
aquellos periodos “trastapados’, es decir, aquelios que se sobrepongan O que se :
hayan desarrollade en un mismo lapso de tiefnpo por la misma persona juridica con|:
la misma o con diferentes entidades contratarfes.

Para el caso de la atencion de los cupos Jla entidad debera demostrar con las:
certificaciones acreditadas haber atendido pimultaneamente minimo el 80% def:
numero de cupos del grupo a los cuales se vaa presentar, independiente de la fechal:
de inicio y finalizacion de los contratos. :

No debe confundirse la acreditacion def la experiencia especifica con Ias}{_
certificaciones que acreditan la atencion de dipos del grupo o grupos a los cuales el:
proponente pretende aplicar. -'

Observacion Numero 2;

2.) Solicito se sirvan aclarar segun fa ncf 1, de la pagina 57 del pliego de
condiciones definitivos, donde dice que log cupos acreditados para certificar |5:
experiencia para un grupo no seran validas para ofro grupo, la pregunta es, segun:
esta nota, ‘podemos utilizar esa misma certifcacion en otro grupo sin traslapar los:
cupos?, a saber, si tengo una certificacion dopde acredito 5000 cupos, y solo para ef
gi\upo que deseo presentarme necesito (ta'g/s lo 2000 cupos, esa misma certiﬁcacié%_
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Replibllca dgColombia
instituto Colombiano ¢ Bienestar Famifiar

Cucilig De la Fugnie de Ueras %3

Grupe Ifidice k

BIENESTAR Regional Norte §e Santander DPS%’ 5
FAMILIAR (SROIFIRDAD, .-1:_

cupos que me sobran para acreditar dicho regerimiento?.
RESPUESTA:

en otro grupo los 3000 cupos que le

Su interpretacion es correcta, puede present _
s diferentes para los 24 meses delf

sobran, pero debera presentar certificacion
segundo grupo al que se presenta.

la puedo utilizar en otro grupo con los cuposfue me sobran, es decir, con los 3000

QObservacion Nimero 3:

3.) A que se refiere la entidad contratante al folocar en los formatos 6 y 9, la frase|:
Grupo al cual se esta presentando?, acaso dgbemos colocar todos las grupos de laf:
regional en este parrafo, o grupo por grupo, fues hace caer en error al proponente |
toda vez gue parece que hay que hacer una propuesta de estos formatos por cadal:
grupo al que se guiere participar segun la regignal.

RESPUESTA:
El grupo esta definido de acuerdo al numeral,escrito en el Anexo 3 de zonificacion
y Georeferenciacion para la Regional Norte dg Santander y gute se encuentra como |:
documento anexo al Pliego de Condiciones dgfinitivo e intrinseco en el mismo.
Efectivamente debe diligenciarse un formato § y 9 independiente por cada grupo al
gue se presenta.

Qbservacion Numero 4:

4.) Véase que en la pagina No. 55 del pliggo de condiciones definitivos en su |:
capituto Ill, titutado COMPONENTE TECNICOf solicita la acreditacion de experiencia |
en 24 meses en los ultimos 5 afios, lo cual a fa luz de la légica esos 5 afios son 60 |-
meses, o cual segin las exigencias de Ig entidad contratante y sin traslapar |-
experiencias un proponente maximo se puedq presentar a dos grupos sin traslapar |
dicha experiencia, pues deniro de los B0 fmeses que tiene para acreditar la|:
experiencia no puede sino Unicamente paricpar en esos dos grupos sin traslapar |
dicha experiencia. :

N oy
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Repiblica dgColombla
Instituto Colombiano d@ Bienestar Familiar

Cecilia De la Fugnte de Lleras g&“ :
Grupo Jiffidico SR
BIENESTAR Regional Norte §e Santander DPSE |

FAMILIAR (PARN T8

RESPUESTA:

Revisado el contenido del Pliego de condicpnes definitive, se encuentra que laf
observacion por usted planteada, no resua concordante por cuanto el o los|
proponentes pueden presentar diferentes cerffficaciones de experiencia sin que estol
afecte el nimero de grupos a los cuales se pfetende aplicar; para el caso de aplicar|
a un mismo grupo diferentes certificaciones df experiencia se tomara la experiencial’
minima requerida de veinticuatro (24) mdses con un méximo de ocho (8)f
certificaciones de contratos ejecutados y ternfnados a satisfaccion y/o en ejecucion|:
con entidades publicas o privadas en los §ltimos cinco (5) afos y los tiempos|:
traslapados no seran tenidos en cuenta para f sumatoria de experiencia especifica. |.
Pero si un proponente fuve varios contratos e 24 meses puede presentar unos para :

un grupo y otros para otro grupo,

Observacion Numero 5:

5.) Por ultimo, solicito respetuosamente a la egtidad contratante programar y publicar |
una audiencia de aclaracion de pliegos toda vz que hay muchos vacios legales que |
hacen caer en error al futuro proponente enfestos términos de referencia. De ser|.
negativa la solicitud, solicito se pronuncie de fendo y en derecho, conforme a la ley |
que aplican en esta convocatoria y en cada uha de sus publicaciones porgue no se:
accede a dicha solicitud.

RESPUESTA:

No se acepta la solicitud por no considerarsq necesaria ya que frente a las dudas |
que han manifestado los oferentes se ha ppdido responder por este medio con|
suficiente claridad, ademas esta etapa no sefencuentra contemplada en el manual |
de confratacion de la entidad y en el cronograra dei proceso.

La audiencia de aclaracion de pliegos se prevg para aquelios procesos contractuales |
de que de adelantan por la Ley 80 de 1993 y fey 1150 de 2007. La contratacion de |-
los programas estratégicos y misionales def ICBF se rige por fas disposiciones |\
especiales del Contrato de Aporte, segiin lo pFevisto en el articulo 81 de la Ley 489 |-
de 1998, la Ley 77 de 1979, articulo 21, numefal 9; la Ley 1098 de 2006, articulo 11 |:
paragrafo; el Decreto 2388 de 1979, articulog 123 y ss.; el Decreto 2150 de 1995, |
articulo 122; el Decreto 2923 de 1994 y el Degjeto 1529 de 1996 ’

)\ Y
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Repiiblica defColombla
Instituie Colombiano dg Bienestar Famitiar
Cecilia Do |a Fughie de Ligras G|
Geupo Jufdico o :
BIENESTAR Regional Rorte ge Santander DPSer |

FAMILIAR EPARA TOD08 |

Observacion Numero 6:;

6.) Solicito que las preguntas hechas por todps los proponentes sean contestadas
proporcional y razonablemente por el comit¢ encargado para ello, toda vez que |

hasta hoy no io han hecho.

RESPUESTA:

En cumplimiento del principio de publicidad y fransparencia que rige la Contratacion |.
estatal fodas las respuestas dadas a las obgervaciones planteadas por los futuros |-
proponentes han sido atendidas por un copité designado para tal efecto y se
encuentran  debidamente  publicadas la pagina web del ICBF[

htto:Hwww.ichf.gov.co

Las respuestas de las observaciones allggadas al pliego se publicaran de

conformidad con el cronograma establecido.

Qbservacion Nimero 7:

adicional del proponente con ia que se pre
pliego se hace conforme al proponente en g
dichas experiencias.

Ademas de lo anieriormente dicho solicito si aclare si la experiencia especifica y|:

RESPUESTA:

El proponente debera demostrar por cada grupo al que se presenta experiencia|
minima de {24} meses con maximo OCHO (8) certificacicnes de contratos|
gjecutados y terminados a satisfaccion y/o gjecucidon con entidades publicas of
privadas en los dltimos cinco (5) afios. Culro objeto contemple la ejecucion def
programas y/o proyectos dirigidos a la Atencign a la Primera Infancia y/o atencion a :
la familia. No puede presentar las misnfps certificaciones que acrediten la|

experiencia en meses en varios grupos.

Igualmente debe demostrar para cada grupo faber atendido de manera simultanea
minimo el 80% de los cupos del grupo, tenienfic la opcion de que si le sobran cupos |

en una certificacion puede presentarlos en otrg grupo.
3N v

nde acreditar los requerimientos del|
eral o toca grupo por grupo acreditar|:
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Repiibilca dgColombia
Instituto Cotombiano di Bienestar Familiar

Cecilia De la Fufnte de Lleras ‘f',? _

Grupo hffidice A

BIENESTAR Reglonal Norte e Santander DPS@J’
FAMILTAR EPARA

Tal como se menciona en el numeral 3.19 Lps cupos acreditados para certificar lal:
experiencia para un grupo no seran validos pgra otro grupo.

Observante No- | epELMIRA ARDILA MEhi:OZA
: | FUNDAIDEASCONVO |

JUEVES 20/11/2014 04:54 P.M.

=1 Gorrec Electrénico

Chservacidén Numero 1:

Teniendo en cuenta que la gran mayoria fe las respuestas que se brindaron|
respecto de las observaciones presentadas alfproyecto de pliego de condiciones son|-
respuestas imprecisas, no resuelven de fondp las inquietudes planteadas, muchas|:
de ellas se refiere 0 mejor se contestan copigndo los mismos textos imprecisos del|:
pliego, me veo en la imperiosa necesidad defsolicitar se sirva sefialar fecha y hora|.
dentro det cronograma para celebrar audiencig de aclaracion del pliego.

No es de recibo que la audiencia de aclaracidp del pliego no se celebra por no estar|:
contemplada en el manual de contratacion ygque muchas diligencias que estan en|:
el cronograma no lo estan en su manual de cohtratacion. ;

RESPUESTA:

No se acepta la solicitud por no considerarsq necesaria ya que frente a las dudas|
que han manifestado los oferentes se ha ppdido responder por este medio con|
suficiente claridad, ademas esta etapa no sefencuentra contemplada en el manual|:
de contratacion de la entidad ni en e cronogrgma de la presente convocatoria. No es |
claro a cudles diligencias se refiere que no estgn en el manual pues el procedimiento .
se acoge por completo a este,

La audiencia de aclaracién de pliegos se preve para aquellos procesos contractuales |-
de que de adelantan por la Ley 80 de 1893 v fey 1150 de 2007. La contratacion de|:
los programas estratégicos y misionales def ICBF se rige por las disposiciones|:
especiales del Contrato de Aporte, segun lo grevisto en el articulo 81 de la Ley 489
de 1998, la Ley 7% de 1978, articulo 21, numefal ©; la Ley 1098 de 2006, articulo 11{

A “
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Repiibtica dg Colombia
Instituto Colombiano dge Bienestar Familiar

Cecilia De la Fulfnte de Lieras :_ ?5 _

Grupo jifidico s |

BIENESTAR Regional Norte fle Santander DPSe g
FAMILIAR 1RARA 10564

paragrafo; el Decreto 2388 de 1979, articul(* 123 y ss.; el Decreto 2150 de 1995,?‘.
articulo 122; ef Decreto 2923 de 1994 y el Degreto 1529 de 1996 8

| Correo Electrénico

QObservacion Numero 1:

En el personal minimo requerido, en la NOTR 2: “Para la acreditacion del Recursol
Humano el oferente deberd anexar las hojas Jle vida del personal propuesto con los|
soportes correspondientes que acrediten log estudios y experiencia solicitada en|
este proceso, (titulos académicos, certificafiones laborales). Las ceriificaciones|:
laborales deberan sefialar las funciones ejecgtadas por la persona gue conforma el
equipo de trabajo’, :

Si las certificaciones laborales no describen Jas funciones realizadas por el equipo f;
habilitante, estas certificaciones no seran tenigas en cuenta? ;

RESPUESTA:

Las certificaciones laborales deben contendr todo lo exigido en los pliegos del:
condiciones so pena de no tomarse en cuentp, esto por ser un requisito habilitante|.
de la propuesta, independientemente de su gubsanabilidad, de conformidad con lo|.
establecide en el numeral 3.21.1 Nota 2, del Pliege de Condiciones Definitivo. Estof
@s necesario por cuanto la entidad debe gpder verificar que la experiencia dell
personal se ajusta a la requerida para desarroflar el contrato.

Observacion Numero 2:

2. En referencia a la expresion “Se debgra presentar la disponibilidad de unf:
espacio fisico adecuado para el desarroliofde las aclividades y caracteristicas|
propias de esta modalidad, acorde con lo pstablecido a continuacion, Para ellof:
debera presentar el formato 11 en el que certifica el listado de los espacios|
posibles a utilizar, determinando su capacidadf ubicacion y su disponibilidad”. Para la Y

A Cey
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Repiibiica defCofombla
Instituto Colombiano d§ Bienestar Familiar

Cecilia De la Fughte de Lleras “E;‘;‘j‘ :

Grupo Jufdice Ao |

BIENESTAR Regional Norte de Santander DPSe: |
FAMILIAR (oseeoan |

modalidad medio familiar se debe presenfar el formato 11 o se atiende la
recomendacion del literal B pagina 61 dpnde se indica presentar carta del
compromiso de disponibilidad de espacio 15 gias desptiés en caso de adjudicado el |/
contrato.

RESPUESTA:

Dando alcance a la pregunta formuiada, de aguerdo a lo establecido en el numeral |
3.20. Infraestructura (CDI y Desarrollo Infantif en Medio Famitiar), todo proponente |:
debera presentar el formato 11 debidamente diligenciado de acuerdo a la modalidad |-
0 modalidades a las que aplique seglin el grupo o grupos a los cuaies se presenta; |
adicional a ello debera adjuntarse para la modalidad de Desarroilo Infantil en medio |
Familiar, una carta y/o documento en donfie se manifieste el compromiso de |
disponer de un espacio fisico adecuado pap e} desarrolio de las actividades vy |
caracteristicas propias de esta modalidad, la qual debera ser adjunta al momento de |-
presentar la propuesta y en esta se deberalindicar que tal espacio fisico estara |
disponible dentro de los quince (15) dias siglientes a la firma del contrato en caso |
de resultar adjudicado.

Observacion Numero 3;

3. En ef numeral 3.22.1 Centros de Desariplio Infantil en el cuadro Proporcién |:
personas adultas - nifios y nifias — de la paging 63 dice que respecto al Coordinador: |
Uno (1} de tiempo completo para 200 nifics y fifas que sera responsable de maximo |
dos Unidades de servicio en municipios conffguos o maximo de tres unidades de |-
servicio si quedan en el mismoc municipic. fEn este caso el coordinador podria |
atender dos unidades de servicios que en la qumatoria no llegarfan a los 200 nifios |
por ejemplo Arboledas y Salazar y si la tercergunidad no fuera un municipio cercano |
se podria atender, :

RESPUESTA:

Tal sugerencia no es aceptada por el ICBH va que la carga asignada a cada [
Coordinador corresponde a un estudio técrjco detaliado, el cual arrojo que la |
responsabilidad de cada coordinador no podfd superar las dos (02) unidades de |,
servicio en municipios contiguos, razén por 1§ cual se debe dar cumplimiento a %;.

k Y
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Repiibtica defColombia
Institute Colombiano d§ Bienestar Familiar

Cecilia De 1a Fudhie de Lieras *%3‘

Grupo Jufdico .

Regional Norte de Santander DRS&s
FAMILIAR e

establecido en el Pliego de condiciones definltivo y en los Manuales Operativos de

las Modalidades.

QObservaciéon Numero 4:

4. En el numeral 3.22.2 DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR en el|
la pagina 73 Coordinador/a: Unl|
coordinador de tiempo completo por 300 bgneficiarios (240 nifios y nifias y 60|:
.Y en las Notas generales ICBF: En|.
los Grupos de Atencion en los que se alfienda §n niumero de nifios y nifias diferente a |
fas relaciones establecidas en la tabla dfd proporcién del talento humano, al
excepcion del coordinador, se debera vinculaf de manera proporcional. Se autoriza |
contar con la misma proporcion de talento humjano por niftos y nifias atendidos hasta |
por un 49% por encima del niumero de nifios{y nifias por adulto establecidos en ef |
n razon de lo anteriormente expuesto |-
como se asignaria el equipo interdisciplinariofpara el caso especifico de Silos, que |
e de Santander, para medio familiar |

guadro Proporcion del talento humano d

madres gestantes y/o en pericdo de factanci

estandar por maestra y auxiliar pedagdgico.

de acuerdo al anexo 3 georreferenciacion N
se cumpliria con los 300 cupos, el cual cumpfliria con el criterio. La pregunta surge
porque en este municipio existe un CDI con 2§ cupos y de acuerdo a los numerales
3.22.2, no podria ser atendido por el mis
municipio.

RESPUESTA:

El equipo profesional requerido comg criterio habilitante |

se debera calcular de manera proporcional al pimero de beneficiarios, se pueden
prasentar los mismos profesionales para las d¢s modalidades dado que estan dentro
del mismo grupo y no superan ias relacioned nino adulto establecidas en la tabla
3.22.2, Las maestras y auxiliares no estan estpblecidos en los requisitos habilitantes
por tantc no se requiere preseniarlos en la propuesta.

Ohservacion Namero 5:

5. NOTA: De conformidad con o establecido n el Decreto 018 de 2012, cuando el
propenente pretenda acreditar experiencia megliante contratos suscritos con el ICBF,
bastard con que diligencie en el formato 6 Igs datos de los respectivos contratoz

S =%

equipo de trabajo presente en el |:
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Repiblica dgColombia
institute Colombiano dg Bienestar Familiar

Cecilia Ge la Fugnte de Lieras %3 :

Grupo hfidico e |

BIENESTAR Regional Norte §e Santandsr DPS@s :
FAMILIAR TPARA TODOS|

Esto significaria que no es necesario prel;entar las certificaciones especificas i-:
emitidas por el ICBF.

RESPUESTA;
Efectivamente, no es necesario presentarlas}pero si deben ser relacionados en el

formato 6 a efectos de que la entidad corrgpore la informacion relacionada, tal y|:
como se menciona en el pliego de condicioneg. B

Observacion Numero 6:

8. Segun el numeral 2.1 sobre |a presentacidh de la propuesta, “La propuesta debe|
presentarse en forma escrita, follada en §riginal v una (1) copia, en mediol
magnetico, en idioma castellano, sin enmgndaduras, fachones ni borrones y|
deposftarse en sobres separados, cerrados y Jellados. Los sobres deben numerarse, |
uno y dos (original y copia respectivamentd, marcando claramente ef objeto, ell:
nimero de la convocatoria, el nombre y la dirdecién del proponente” En el caso de la|.
presentacion de 15 propuestas, ses necesarp presentar las 15 originales y las 15[
copias de los documentos financieros y juldicos? Teniendo en cuenta que las|

presenta el mismo operador.

RESPUESTA:

Debe presentar una scola propuesta con los Jdiferentes grupos a los que se va a
presentar.

?*j’s’eﬂ‘a’“t""‘“ No. | ANA LEONOR RUEDA VIl’AS

| FUNDACION ESTRUCTURAR

jueves 20/11/2014 05:00 g m.

Correo Electrénico

Observacion Numero 1:

Preguntamos si la experiencia habilitante y {§ experiencia adicional son generales |/
para la entidad o especificas para postularse gcada uno de los grupos

& X
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Repiiblica dgColombla

Instituto Celembiane dp Bienestar Famliiar P

Cecilia De la Fugnie dg Lieras T

Grupo Jufidico k

BIZNESTAR Regional Norte e Santander DPSge B
PROSPERIDAD]

FAMILIAR 1PARA TODOS!

RESPUESTA: La experiencia habilitante y Jla experiencia adicicnal tal como lo f;'
establece el Pliego de Condiciones Definitivojdebe ser especifica para postularse af
cada uno de los grupos a los cuales el proponnte pretenda ofertar,

FIN CONSOLIDADO DH RESPUESTAS

]

Y

ugeriic Torr | Doratisa Gelygz Maldonado

\ m{dinador Grupo Financiero

L 1
Jessikg Danitza Figrez Torres
Coordinadorj Grupo de Agistencia Técnica

.

Revisé  Torrado C.
Doralisa G,
Jessika F.
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