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ESTUDIOS PREVIOS MODALIDAD CENTROS DE RECUPERACION

Fecha | 30-10-2014

Area Solicitante

DIRECCION ICBF REGIONAL NARINO

Ordenador del

Gasto

MARTHA |SABEL TOVAR TURMEQUE

Responsable del
area solicitante

MARTHA ISABEL TOVAR TURMEQUE

Ohjeto

“Contribuir a la recuperacién de fos nifios y las nifias menores de 5 afios con desnutricion
aguda y aguda severa, a través de fa modalidad de Centros de Recuperacion Nultricional,
con fa participacion activa de la familia y la comunidad y fa articutacion de fas Instituciones
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en concordancia con lo establecido en ef
fineamiento técnico y manual operativa”.

Alcance al Objeto

£l OPERADCR brindara el servicio en fas modalidades de alencidn, ubicacion y cupos, de
acuerdo con el presupussio establecido para la Regional Narifio y en ef Lineamiento de
Programacion de Metas Fisicas y Financieras y en los términos establécidos en el
LINEAMIENTO TECNICO ADMINISTRATIVO DEL SUBPROYECTO ESTRATEGIA DE
RECUPERACION NUTRICIONAL Y RESPECTIVOS MANUALES OPERATIVOS,

Presupuesto
oftcial

En niimeros $1.189.935,846
MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE WILLONES
En lefras NOVECIENTOS TREINTA Y CINCC MIL OCHOCIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS, M/CTE,

C-320-1504-13-0-103 ESTRATEGIA DE RECUPERACION

Rubro Presupuestal NUTRICIONAL

DESARRGLLAR  ACCIONES DE  PROMOQCION ¥
PREVENCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

Descripcion del ftem | \\/TRICIONAL A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE

CDP yfo Vigencia RECUPERACION NUTRICIONAL
Futura
N° del CDP 25914
Facha de expedician 3071012014
o VF —~ 0019 (memorando S-2014-237583-0101 del 29 de
Vigencias : octubre de 2014)
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| 1. ¢POR QUE? (Justiticacion)

La condicibn nutricional del individuo determina su salud y bienestar, por o que su alteracion influye en ef
funcionamiento integral de los sistemas, esto es, el rendimiento fisico, capacidad intelecival, resistencla a
enfeimedades, estado psiquice y, por ende, en el desemperio social. La condiclén nutricional afecta ef crecimiento y
desarroffo, ¥ puede transformarse en una condiclon de desventaja e inequidad ante la sociedad, si se Hene en cuenta
que la mayor prevalencia de desutricion se manffiesta en los estratos més pobres de la poblacion; es por esta que el
perfode que transcurre entre fa gestacion, el nacimiento y los primeros afios de vida, es el més importante para el
crecimiento y desarrolio integral de nifios y nifias y es en este periodo que se establecen las bases sdlidas para fograr
una vida sana, Uil social y productiva en la efapas subsiguientes de! ciclo vital,

Para los paises en desarrolic como Colombiz, en los que prevalece la desnuiricién no solo proteico-calérica sino con
carencias nutricionales de micronutrientes, el enfoque de alimentacién saludable hace &nfasis en mejorar la ingesta
de ciertos nutrientes como, energia, aminocécidos esenciales, hierro, calsio, zinc y vitamina A,

La desnulricion es una de las enfermedades pravalentes en la infancia, al igual que la Enfermedad Respiratoria Aguda
-ERAYla Enfermedad Diarreica Aguda — EDA, las cuales afectan [a salud de los nifios y nifias, e incluso &l no ser
tratadas a tiempo pueden causar la muerte, por eflo Ja importancia de su pravencion y tratamientos oportunos, para
lo cual es necesario la articulacion con las entidades de salud para aumentar el acceso y la calidad de las actividades
de promocian y prevencion y contar con personal de Ia salud debidamente capacitado & idoneo.

En estudios relacionados con el tfratamiento de los nifios y nifias con desnuiricion, la canfidad adiclonal de energia
necesarta para el crecimiento compensaiorio se ha estimado encercade § Kcallg de tejido ganado, Una meta realista
para el mangjo de los nifios y nifias con desnutricién es lograr un aumento en {a velocidad de ganancia de peso
cercana a dos o {res veces a las de un nifio sin desnuiticion.

En el Marco de fa Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nulricional ~ Consejo Nacional de Polftica Ecandmica
y Secial CONPES 113 da 2008, la Politica POblica Nacional de Primera Infasicia “Colombia por la Primera infancig" -
CONPES 109 de 2007 y con los fundamentos dados por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS afio 2004, se
estima que la desnutricion es causa fundamental del 53% de todas las muertes de nifios y nifias menores de cince
afios, Eslas muertes representan solamente una parte de fos nifios y nifias que en los paises en desamolio sufren de
desnulricién, sin embargo, muchos de ellos sobreviven. Para estos nifios y nifias que sobreviven, ia malnutrcion a
edades lempranas genera un incremento en el riesgo de enfermedades infecclosas, baja talla, baja capacidad de
aprendizaje y a largo plazo, dafio en ef potencial de desarrollo fisico, social, intelectual y productivo en la efapa adulta,
con consecuencias para la familia, la comunidad, el pais y ef mundo, lo que repercute finalmente en una alta carga
econdmica y limitacion del desarrofio humano,

En este mismo orden de ideas, la Ley 1098 de 2008, en su articulo 41 numeral 14, sefala que una de ias obligaciones
def Estado es "Reducir la morbilidad y la mortalidad infantll, prevenir y erradicar fa desnutricion, espectalmente en los
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menores de cinco afios, y adelantar los programas dg vacunacién y prevencin de las enfermedades que afectan a la
infancia y a fa adolescencia y de los factores de riesgo de la discapacidad.”

En este contexto y frents a los compromises con los Objetivas del Milenio, de corformidad con ef CONPES 140 de
2011, se encuenira en ejecucidn la Estrategia de Recuperacian Nuiricional, con la cual se conlribuye al logro de la
meta nacional del objetivo No. 1: Erradicar la pobreza exirema y el hambre, Acceso a una alimentacion adecuada y
suffciente y No. 4: Disminuir la morialidad infantl,

Acciones que acompafiadas de una correcta gestion en el marco de la safud pliblica v [a articulacién con el Sistema
Naclonal de Bienestar Famlliar-SNBF, permiten reducir la incldencia y gravedad de las causas de muerte consideradas
come evitables, lo cual hace necesario replantear el abordaje de la salud en el nifio y nifia menor de cinco afios, dentro
de un contexio social, econdmico y politico camblante, que permita brindar atencion integral desde la gestacion, sin
dslimitarlo por etapas de crecimiento, ni a acciones del sector salud,

Es importante resaltar que uno de los aspectos primordiales para la atencién de esta problemética es la atencidn
diferencial y ta participacion de las familias como principales actores en la recuperacion nutriclonal de sus proplos
integrantes, prioritarfamente de aquellos que se encuentran en la primera infancia, etapa en la ciral se establece como
uno de los derechos impostergabies fa atencion en salud y nutricion, en donde ef papel de las famifias es de vital
importancia para coniribuir a la garantia del mismo y de los demas derechos que de una u otra forma contribuyen a
éste.

De olra parte y acorde con los resultados de la Encuesta Nacional de la Sifuacion Nuiricional en Colombia ENSIN
2010, considerada la fuente oficial de informacion en este tema para ef Pafs, los indicadores de desnutricion que
existen actualmente en el caso de la desnulricion crénica o retraso en falla, el cual es el indicador del déficit
acumulativo en el estado nulricional a largo plazo, arrojé el 13.2% de la poblacién menor de cinco afios de edad con
retraso en el crecimiento, Jos nifios y nifias de SISBEN 1 tisnen 20.7% y del 4rea rural 17%

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito e! Instituio Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, como entidad def
Estado, debe conlribuir en la implementacion de accionss que influyan en fa solucion de la problemética de la
desnutricién, como la focalizacion de la poblacion, fa complementacion nutricional, segulmienio nudricional, Ia
orientacion a la vinculacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud, atencién a las familias encaminada a
a orientacion y acompafiamiento que confribuyan en la identificacion y transformacion de factores de riesgo de [a
desnutricion junte con fa remision a los programas que le corresponden y I articulacién efectiva con e SNBF.

La Estrategia de Recuperacion Nutricional contribuye al mejoramiento y/a recuperacién de la situacién autricional de
las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso y los nifis y nifias menores 5 afios con
desnutricion, especialmente en zonas dispersas de alta vulnerabilidad.

En este sentido, la estrategia en coherencia con el cédigo de infancia v adolescencia conternpla los siguientes
principios orientadores que permiten cumpilr con su objetive, estos sen: inferés superiar del nifio, corresponsabilidad,
respansabilidad parental, enfoque diferencial, perspectiva de género, proteccion integral, prevalencia y exigibilidad de
los derechos,
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La modalidad Centro de Recuperacion Nutricional se define como una modalidad de choque para la atencién de nifios
¥ nifias con criterios especificos de desnutricion, en los cuales se brinda atencion nutricional, medica, psicosocial y
acciones de educacitn a lravés de dos fases de cuidade, con el fin de evitar muertes por desnulricién y contribuir a
mejorar |a situacion nutricional de la poblacion Infantll y la cafidad de vida de sus famifias.

2. JQUE? (Descripcion de la necesidad que fa entidad pretende satisfacer)

&n Colombia la Encuesta Nacionat de Iz Situacién Nutricional — ENSIN 2010 mestré la prevalencia de desnutricion en
los nifios y nifias entre 0 a 4 afios, enconfrando que ef 0.9% presentaron desnutricion aguda, ef 3.4% desnutricion
global y el 13.2% desnutricién crénica, aportande a estos indicadores de manera significativa ef grupo de nifios y niffas
de 0 a 2 afios, en donde el indicador de desnutricion aguda fue de 0.8%, desnuiricion global 3.4% v desnutricion
cronica 16.8% este {ltimo superando el indicador nacional, es importante mencionar que estos indicadores pueden
variar de acuerdo a los diferentes grupos poblacionales, Es preciso mencionar que un nifio o nifia con antecedents de
bajo peso al nacer debe lograr una desviacitn estandar por encima de -1 en ¢l indicader peso para |2 edad entre el
mes 8 de vida y hasta el mes 12, por esta razén una infervencian oportuna y adecuada toma prioridad, para garantizar
que en este periodo se alcance el peso adecuado y en adelante se contintie con ef mismo palrén de crecimiento que
los nifios ¥ nifias que nacen con un peso adecuado?,

Es asi, que una intervencion oportuna en promacidn y prevencion debe ser el principal desafic en salud pubfica en
nuestro pais, por esta razon el ICBF desde su compstencia ha orientado su accionar hacia la atencién prioritaria de
esta poblacion; y es asi como desde la Direccidn de Nutricion se ha disefiado fa modalidad de Centros de
Recupsracion Nutricional que realice su intervencion en la poblacian mas vulnerable y con deficiencias en su estado
aulricional, ya que se constituye en una aportunidad para preveniry atender la desnutricion infantll, teniendo en cuenta
que es este periodo donde se presenta ef mayor crecimiento fisico y el desarrollo cerebral, de ahi que todas fas
intervencionies en safud, nutricién, alimentacion y soclofamiliar, tendran mayor impacto contribuyendo a una adecuada
nulricion de la poblacion y por consiguiente en el capital humane.

3. ¢CUAL? (Conveniencia)

Se requiere realizar contratacion con ef fin da realizar la recuperacion nutricional de 495 nifios y nifias menores de
cinco afios con desnulricion global y aguda severa, mediants la atencion especializada por parte de un equipo
interdisciplinario quienes realizan atencion individual en salud, nutricién y psicosacial con f apoyo permanente y
especifico de la enfidad de salud y las insfituciones del Sisiema Nacienal de Bienestar Familiar - SNBF.

Teniendo en cuenta que el ICBF Regional Narifio es una enfidad de Servicio Pablico comprometida con la profeccitn
integral de la famiilia y de la nifiez, cuyas actividades son especificas destinadas al cumplimiento de este objeto y que
no tiene los recursos fisicos necesarios para responder plenamente z los requerfimientos solicitados.
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Atendiendo factorss y fundamentos de necssidad en el serviclo se iniciara el proceso para la celebracion de un
contrato de aporte, de conformidad con la normatividad vigante en materia de contratacion estatal con el proposite de
coadyuvar al fortalecimiento, garantia de los derechos y atencion de los nifios y nifias menores de cinco afios con
desnutricién global y aguda severa e iniciar asi la contratacion de fa modalidad Centros de Recuperacidn Nutricional,

4. ¢COMO? (Caracteristicas téenicas o Especificaciones esenciales)

4.1. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion de los contratos serd a partir del cumplimiente de los requisiios
de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacidn del contraic y hasta st 31 de ocitubre de 2015, Se aclara que su
ejecucidn debera iniciar desde el dia 16 de diclembre de 2014.

4.2. LUGAR DE EJECUCION: £l fugar de ejecucion de la madalidad Centros de Recuperacion Nuiricionat es en los
siguientes municipios:

2014 2015
REGIONAL | MUNICIPIOS Cupos fmes | Usuaries/ 15 dias | Cuposimes | Usuarios/1] meses
NARING E! Charco 15 15 15 150
NARINO Tumaco 1 15 15 15 150
NARING Tumaco 2 15 15 15 150
TOTAL 45 45 45 459

4,3 Obligaciones del Contratista.

4.3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL QPERADOR:

1. Cumplir en su integridad con el objelo confraclual de acuerde con lo sefialado en &l Linsamiento de
Programacion de Metas Fisicas y Financieras y en los férminos esiablecidos en e LINEAMIENTO TECMICO
ADMINISTRATIVO DEL SUBPROYECTO ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y
RESPECTIVOS MANUALES OPERATIVOS, los cuales hacen parfe infegral del presente contrafo; EL
OPERADOR declara conocer los principios, estandares, disposiciones legales vigenies y atender ias
directrices Impartidas por la Regional, Cenbro Zonal respectivo y por el supervisor del contrato.

2, EL GPERADOR debera dar inicio a la ejecucién del confrato una vez perfeccionado y cumplidos los requisttos
de efecucitn y legalizacién def mismo garantizando la prestacion def servicio.

3. Realizar oportunamente los pagos a proveedores y servicios pliblicos derivados de la ejecucion del presente
centrato, cuando a ello haya lugar.

432 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR:
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1. Informar al supervisor del contrato que e infraestructura para el funcionamiento de los Centros de

10.

1.
12,

13,

14

15.

Recuperacion Nulricional, se encuenlra apta para |a prestacion del servicio a través de un concepto técnico
emitido por la enfidad territorial competente y que las adecuaciones se realizaron de acuerdo a los
Lineamientos Técnicos Administrativos vigentes para la puesta en marcha da la modafidad,

Garantizar todos los recursos téonicos, logisticos y administrativos necesarios para cumplir con las
obligaciones pactadas.

Disponer de los espacios adecuados para fa realizacién de las actividades colectivas con los nifios y nifias
atendidos y sus famiiias. En caso de afender grupes éinicos respetar sus usos y costumbres con enfoque
diferencial.

Poner en funcionamiento los Gentros de Recuperacion Nuiricional que le correspandan, garantizando la
contratacion de un equipe interdisciplinario de dedicacion exclusiva parala atencion de los nifios v nifias con
desnulricion, de acuerdo a los Lineamientos Técnico Adminisirativos vigentes, integrado por Médico de
tismpo completo, un nulricionista de tiempo completo, un psictlogo o trabajador social de tiempe complgto,
4 auxiliares de enfermeria de tiempo completo, un manipulador de alimentos, y un empleado de servicios
generales de tismpo compieto.

Garanfizar la alencion diaria y permanente por parte del equipo interdisciplinario de los nifos y nifias que se
encugntren en el Ceniro de Recuperacién Nutricional. Se debe garantizar fa evolucion diaria del estado
nutricional y de salud por el médico y el nutricionista y dos veces por semana por ef profesional del 4rea
secial.

Garantizar ta compra de fos implementos que se requieren para el funcionamiento de los Cenfros de
Recuperacign Nulricional.

Realizar el seguimiento nufricicnal a los nifios y nifias, feniende en cuenta los parametros & instrumentos
estabiecidos por el ICBF para tales efectos.

Garantizar la alimentacion de los nifios y nifias de acuerdo a lo establecido en ¢l lineamiento y directrices
emanadas desde la Direccion de Nutricion,

Realizar las visitas domiciliarias durante la permanencia del nifio o nifia en la fase | de recuperacion
nutricional y al egreso a la fase H de Seguimiento Ambulaiorio, con el propésito de verificar las condiciones
minimas de calidad de vida de los nifios y nifias que salen recuperados.

Elaborar y gjecutar un plan individual de intervencién de apoyo y seguimiento a las familias de los nifios y
nlias de las comunidades vinculados a los Centros de Recuperacidn Nutricional a través de la visita
domiciliaria,

Propiciar en fas familias beneficiarias la participacion acliva en todas las fases de atenclon de la modalidad,
Coordinar con los diferentes actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar ¢ procese de rernision de
los nifios y nifias de los Centros de Recuperacién Nutricional a todos los programas existentes a nivel loal
y regional.

Realizar acciones de deteccion y bosqueda activa de nifios y nifias con desnutricion en las zonas rurales y
de influencla de ios Centros de Recupsracion Nuiricional,

Reafizar esudios de casos, af menos una vez a la semana, de los nifios y nifias de los Centros de
Recuperacién Nufricional priorizando aquellos que presenien dificultades en ef proceso de Recuperacion
Nutricional para que su tratamiento no sobrepase los 30 dias estipulados,

Coordinar con el Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS [a practica de exdmenes basicos
de laboratorio como: hemograma completo, coprolégico v parcial de oring, a los beneficiarios de los Cenros
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186,

17

18,

19

20

21

2

23,

24,

25.

26
27

28,

28

30,

de Recuperacion Nutricional,

Realizar control integral mensual por el tiempo de duracidn del contrato {Atenclon médica, nutricional v
psicosocial) a los nifios ¥ nifias egresados de fa fase | y que Ingresan & la fase 1l y enfregar una racion
alimentaria para preparar (paquete alimentario} en cada control, de acuerdo a las especificaciones dadas
por el ICBF,

Capacitar a las familias de los nifies y nifias beneficiarios de la modalidad en diferentas temas relacionados
con la problematica de desnutricion, su prevencion y manejo.

Comunicar y realizar un informe detaifado a los supervisores del contrato sobfe los casos de muerte de los
nifios y nifias preseniatos duranfe la ejecucion de la modalidad en las fases | y §. PARAGRAFO: Los
informes deben ser presentados de manera individual por cada caso presentado,

Coordinar con las instituciones de salud local y administracion municipal, acciones en deteccion, evaluacion
y tratamiento clinlco y ambulaterio de los nifios con desnutricién, efectuando remisidn y confra remisién en
los casos que se requieran.

Gestionar recursos adicionates que contribuyan a la autosestenibilidad de la modalidad articulande acciones
a nivel insfitucional e intersectorial.

Elaborar un plan de trabajo {operativo) que integre los procesos Administratives, de Gestién, Técnicos,
Educalivos y Operativos que dé cuenta de las acciones a desarrollar durante todo el plazo de ejecucin dal
contrato.

Enviar, en medio fisico y magnética, mensualmente a los supervisores del contralo en los siguientes cinco
dias habiles def mes vencido, lodos los soportes de las actividades realizadas en e} marco del contrato, y
las fuentes de vertficacion que den cuenta de fa atenclén Interdisciplinaria a fos nifios y nifias, de acuerdo a
lo estiputado en los Lineamientos Téenico Administrativos y Manuel Operativo vigentes.

Gestionar con 1a Regisiraduria, Personeria y Secretaria Local de Salud del municipio respectivo, de ser
necesario, doctimentos de idenlificacion y registro de los nifios, nifias y sus familias {registras civiles, cédufas
de ciudadania, carnet de affiiacion al sistema de seguridad social en salud).

Articutar fas acciones de los Centros de Recuperacion Nutricional conel Centro Zonal respectivo def IGBF
con el fin de brinder a los nifios v nifias an todos los servicios.

Destinar los recursos aportados por las partes exclusivamente para la ejecucion de la modalidad, de
conformidad a los Linsamientos Técnico Administrativos vigentss y compromisos adquiridos en el presente
contraio,

Alender las recomendaciones formales sugeridas por los Supervisores del contrato.

Generar acciones concretas que garanticen ef forialecimiento de ta atencidn y vinculacién de las famillas a
diferentes programas, en la Fase |l de la estrategia.

Identificar y remitir a fa Defensorfa de Familia o a la Autoridad Administrativa que por jurisdiccion y
competencia subsidiaria le corresponda {Comisario de Familia o Inspector de Policfa), los casos de los nifios
y nifias en quienes se determine que la causa de [a desnulricién obedece a situaciones de maliralo,
abandono o por condiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva
verificacion de derechos y se dé inicic af Proceso Administrativa de Restablecimiento de Derachos, sl asi se
requiere.

Responder difigentemente por la prestacion de! servicio contratade, velanda en todo momento por la vida,
integridad en fodo campo y sequridad de los niftos y nifias atendidos.

Realizar al 100% de los beneficiarios seguimiento nutricional y reportar mensualmente de acuerdo a lo

Narifio, Direccidn de la Sede Regional
Calle 23 Cra 3 Esquina Barrlo Mercedario
Tel. {098} 66 78 51 - 264 38 31 - 265 71 87
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31.

definido en el Lineamiento Técnico Administrativo de la Estrategia de Recuperacion Nufricional y ef Manual
Operativo a través det Sistema de Informacion Misional definido por ef ICBF.

Aplicer la ruta de remisidn de los nifios y fas nifias menores de 5 afios que egresan de la modalidad Centros
de Recuperacion Nutricional para su ingreso g la modalidad de educacion inicial que corresponda con la
oferta territorfal y de acuerdo con los criterios establecidos.

32, EL OPERADOR, se compromete a prestar el sarvicio de atencion a XXX cupos y XXX usuarios, en la
Modalidad Objeto del presente documento, durante su vigencia de la siguiente manera:
2014 25

REGIONAL | MUNICIFIOS Cupos Imes | Usuarios! 15 dfas | Cuposfmes | Usuarios/10 meses
NARINO £l Charco 15 15 15 150
NARINO Tumaco 15 15 15 150
NARING Tumaco 2 15 15 15 150

TOTAL 45 43 45 450

33

34,

35.

36.

37,

En caso que el operador oferte como parte de su propuesta, ef profesional adicional en el drea ds la salud,
este deberd realizar acclones de trabajo comunitario que fortalezcan el cumplimiento del objetivo do la
modalidad, durante toda la ejecucion del cantrato.
EI OPERADOR debera garantizar el cumplimiento de las normas higiénico sanitarias vigentes establecidas
en la Ley 9 de 1879, Decreto 3075 de 1897, Resalucion 2190 de 1091 y demas que regulen fa maleria, en
lo que aplique de acuerdo con la modalidad o programa confratado. PARAGRAFQ: En caso de presenfarse
alglin incumplimiento de dichas normas par parte del operador/contratista que dé lugar a imposicion de jas
sanciones de las que trata el articulo 577 de la Ley 9 de 1979, en conlra del ICBF, serd el OPERADOR quien
asuma la fotalidad de la sancion impuesta y las consecuendias que se deriven de la misma.

Desarroliar e proceso de habilitacion de la modalidad Centro de Recuperacién Mutricional ante fas

Secretarias de Salud Departamentales o Disfritales de acuerdo a fa normatividad vigente,

El operador deberd realizar auditorias internas de calidad, af menos una vez al afio, tanto a sus sedes

administrativas como a sus unidades de servicio y reportar los resultados al supervisor det contrata,

El operador se obliga con el JCBF a:

a. Presentar oportunamenie fos planes de mejora solicitados por el ICBF,

b, Dar cumplimiento a los planes de mejora dervados de las auditorias de calidad, de ias visitas de
inspecgion, vigitancia y control, de las visites de supervision confractual, de las visitas de evatuacion de
estandares o de las olras actividades de vigilancia y control del ICBF,

c.  Cumplir con [o establecido en ios Lineamientos Técnico Adminisirativos del Subproyecto Estrategia de
Recuperacion Nutricional y ef Manual Operativo de la Modalidad

d. Firmar el acta de las visitas de auditorlas de calidad, de las visitas de inspeccion, vigilancia y contral, de
las visitas de supervision contraciual, de las visitas de evaluacion de estandares o de las oiras
actividades de vigilancia y control del ICBF.

e. Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del [CBF durante el fiempo que sea necesario
para [a realizacion de las vivistas de auditorias de calidad, de fas visitas de inspeccion, vigilancia y
control, de las visitas de supervision confractual, de las visitas de evaluacion de estandares o de |as
ofras aclividades de vigilancia v control de! instituto,

Narifie, Direccién de la. Sade Regional
Calle 23 Cra 3 Esguina Barrio Mercedario
Tel, (098) 66 78 51 - 264 38 31 - 265 71 87

Pagina 8 de 38

Lot

138 %02l

Linea gratuita nacional G1 8000 518080
wivw,icbf.gov.co wwmichf.gov.ca




Repiiblica de Colombia

‘"‘ Institisto Colombiano de Bienestar Familiay :.li?g;g:fﬂ%g

‘] Cucilis o dp Tuenie de biorns oateintutoldogy
F-ginaat Haeae ©) GOBIERHO DE COLGMBHA

BIENESTAR

FAMILEAR

433

434

f. Mo ejercer ninguna clase de acto de agresion fisica o verbal a los prefesionales del ICBF en el ejerclcio
de las visitas de auditorias de calidad, de las visitas de inspeccitn, vigllancia y confral, de las visitas de
supervision contraciual, de las visitas de evaluacion de estandares o de las otras aciividades de
vigilancia y controf del Instituto,

OBLIGACIONES DEL QOPERADOR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE COMPRAS LOCALES: EL
OPERADOR deberd realizar compras locales mensuales de alimentos, bienes y servicios (diferentes a los
sefvicios publicos domictiarios, talento humano no profesional v arrendamientos) producidos localmente a
Nivel Municipal, Distrital yfo Departamental de la zona donde vaya operar de acuerdo con el alcance de!
contrata, como minimo del 10% de los apories del [CBF al conirate. Estas adquisicionas deben reunir las
caracteristicas de calidad establecidas en los ineamientes de fa modalidad. Adicionalmente en sl caso de
alimentos, deben cumplir con la Resolucién 2674 de 2013 y el Decreto 3075 de 1997 o la que haga sus
veces, y EL. OPERADOR deberd informar al supervisor del contrato las compras realizadas hajo este
concepto en e formalo que el ICBF defina para tal fin v contar con los soportes comespondientes en ef avento
que sean requeridos por este.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EL MARCO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FARA EL EJE DE CALIDAD;

El operadorfcontratisia debe socializar con el equipo que realizard las actividades definidas en el contrato,
la informacién basica def ICBF (Mision, Visién, Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas de los Sistemas
da Gestian).

El operador/contratista deberd realizar dos (2) ejerciclos muéstrales para evaluar la percepcion de
satisfaccion de los beneficiarios con respecto a Ia prestacion del servicio.

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL:

Durante la ejecucion def contrate el contrafista deberd cumplir con las normas reglamentarias sobre
seguridad y salud en e! trabajo, medicina preventiva, higlens y seguridad industrial y fos demas aspectos
inherantes que han sido establecidos ¢ establezea la ley v los organismos de conirol.

El operador/contratista debe referir ef disefio @ implementacién de un Plan Basico de Ssguridad y Salud
Ocupacional para el equipo que realizara las adlividades definldas en el contrato,

Todo el personal del confratista deberd estar affliado al Sistema de Seguridad Social en riesgos laborales,
Es responsabilidad del contratista garantizar fas condiciones de seguridad de su personal, asi como de los
equipos propios ¢ de [a empresa; para esto deberd disponer de procedimientos estandarizados para las
aclividades de alto riesgo y garantizar mecanismos verificables de conlrol operaiivo,

El contratista es responsable def reporte a la ARL y EPS, atencidn en salud e investigacion de los incidentes
y accidentes de (rabajo presentados durante el desarrollo de las actividades ohjeto def contrato.

El [CBF podra suspender trabajos del contratisia si éstos no se ajustan a los estandares de seguridad
establecidos per normas técnicas nacienales o internaclonales o a ke normatividad legal.

Narifig, Direccién de la Sede Regional
Calle 23 Cra 3 Esquina Barric Mercedario
Tel. (D58} 66 78 51 - 264 38 31 - 265 71 B7
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El Operadorfconiratista debera garantizar el cumplimiento de la polifica ambiental en lo concerniente a
buenas practicas de manipulacion de alimenios, almacenamienté y manejo de sustancias quimicas, ahorro
y uso eficiente de los recursos de agua, energia, papel y sustancias de impieza y desinfeccion, combustibles,
gestidn de residuos, manejo de vertimientos y gestion de residuos.

E! operadorfcontratista debe adelantar acciones pedagogicas con los bensficlarios de los programas
institucionales que gjecute, para fa promocin y adopcién de Buenas Précticas Ambientales,

EJE DE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

£l operador/contratista debe garantizar los procesos adecuados para la proteccion v confidencialidad de la
informacion suministrada por los beneficiarios

EJE DE [NNOVACION:

E! operadarfcontratista debe garantizar los procesos adecuados para la prateccidn v confidencialidad de la
informacitn suminlstrada por los beneficiarlos

&l Operador/contratista debera pramover y desarrollar acclones de innavacion y mejora que permitan ajustar
y fertalecer el frabaio a desarrallar con los beneficiarios.

Establecer que el pérsonal vinculado reciba induccidn sohre el Sistema Integrado de Gestion.

Cuando el cperadorfconiratista lidere |a realfzacién de evenfos en representacitn del ICBF y con la
participacion de 35 personas o més debe tener en cuenta las racomendaciones impartidas por fa Enfidad en
la cartilla de Buenas Practicas de Seguridad.

OBLIGACIONES ESPECIALES DE 105 OPERADORES REFERENTES A LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE BIENESTARINA:

El operador debera almacenar fa Bienestarina de acuerdo con io sigulente:

Silio cerrado, dotado de ventanas y puertas que permitan ia venlilacion e impidan la entrada de insectos y ofros
animaies.

Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo.

Cielo rasc {si apfica) fibre de humedades y que impida el ingreso de animales.

Drenajes de pisos provistos de rejillas y sifones para permitir el lavado,

Cubierta y muros en buen estado de aseo y mantenimiento que impidan el ingreso de agua y estén fibres ds
filtraciones y humedades.

Los operadaras deberan.velar gue los responsables de sus puntos de enfrega verffiquen que la cantidad per
sabor, el ntimero de fole y la fecha de vencimiento de la Bienestarina MAS que recibe coincidan con fa
informacién registrada en la respecliva acta de enfrega que deber firmarse como constancia del reciho a

Narific, Direccidn de la Sade Regicnal
Calie 23 Cra 3 Esquina Barrio Mercedario
Tel. {098} 66 78 51 - 264 38 31 - 265 71 87
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satisfaccion del producto y en la cual se debe dejar constancia da las inconformidades en ef evento que las
mismas existan.

3. El operader deberd informar oportunamente al ICBF, cuanda una Unidad Ejecutora yfo punio de entrega
ctiente con saldos de Biensstaring, para que el ICBF pueda ajustar fas cantidades a entregar en el siguiente

mes.
4. los operadores deberan controlar y vigilar que los responsables de sus puntos de entrega;

« Realicen rotacion adecuada del producto de forma que las "Primeras en Entrar sean las Primeras en safir”,

» Enireguen oporfunamente la Bienestarina a las Unidades Ejecutoras que harén uso de la misma, para evitar
su deterioro.

» Diligencien oportunamente los formatos del ICBF: "Entrega a Unidades Ejecutoras’, “Entrega a Beneficiarios”
y “Control de Existencias (Kardex)" en los puntos de entrega vy el operador velard porque las Unidades
Ejecutoras registren mensuaimente el movimiento de Bienestarina {cantidades recibidas, suministradas y sl
saido}.

» Se abstengan de realizar entregas de producto & unidades ejecutoras no participantes del programa.

» Se abstengan de recibir Bienestariha MAS, que tenga en el acta de enirega ofro destinatario, salvo en los
casos dabidamente autorizados por la Direcelon de Nutricion o Supervisor del confrato de Concesién para la
produccion y distribucion de Bienestarina,

« Se abstengan de donar, vender, usar indebidamente, destinar y/o en general disponer de la Bienestarina
MAS en forma diferente a [z autorizada por el ICBF.,

5. Eloperador deberé asistir a las audiencias de veeduria ciudadana, mesas piiblicas, v reunlones de rendicién
de cuentas relacionadas con el tera de la Bienestarina.

6. Eloperador debera atender oportunamerite a los requerimisntos qus el ICBF les haga para dar respuesta a
log crganisimos de controi del Estado.

7. El operador deberd cancelar al [CBF el valor de la Bienestarina MAS cuando se presenten vencimientos o
generen averias por mat almacenamiento-o redistribucion de producto.

8. Alfinalizar los conlratos o convenios el operador sera el respansable de entregar los saldos de Bienestaring
en los municipios aledarios, segun lo requiera el ICBF.

Tomando en consideracién que el costo de la Bienestarina es variable de acuerdo al periodo de entrega, el suminisiro
del producto estara sujeto al agotarmiento del recurso definido o el vencimiento del plazo det mismo o ia cantidad
—kitos maxima a distribuir definidos en el presente condrato, lo que ocurra primero. B precio del Kiiogramo a tafecha
es$ Bienestarina MAS y § Bienestarina MAS sabores”,

4.4 OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES:
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1. Apoyar la ejecucion idénea v oportuna del objeio contraciual,

2. Propender por el respefo v restablecimiento de los derechos de los nifios y nifias de las comunidades
beneficiarias.

3. Realizar las aclividades de coordinacion con las entidades piblicas y privadas del nive! territorial, que
desarrollen programas y proyectos de seguridad alimentaria y nutricionat con el fin de cumplir ¢l objeto del
presente Contraio,

4. Parficipar en el proceso de capacitacian a los equipos interdisciplinarios que tendrén a carge la afencion de
los nifios y nifias beneficiarios los Centros de Recuperacion Nutricionat

5. Aportar oportunamente los recursos y cumpfir con las obligaciones y compromisos adquiridos para fa
ejecucion del presente contrato,

8. Cumplir con los Lineamientos Técnico Administrativos de la Estrategia de Recuperacion Nuiricional y Manuat
Operativo, en lo referente a los Centros de Recuperacian Nutricional y el cual hace parte Integral del presente
confrato,

7. Las demds que se deriven de {a naluraleza del presente contralo y que garanticen su cabal y opartting

ejecucion.

4.50BLIGACIONES DEL ICBF;

1.

2

Asesorar tecnicamente en ef proceso da focalizacion que realizara el operador para identificar los nifios y
nifias que requieran la alencion en los Centros de Recuperacion Nutricional,

Brindar acompafiamiento, asesoria tenica y seguimiento al funcionamienta de los Centros de Recuperacion
Mutricional por parte de la Regional y/o Centro Zonal, una vez al mes y adiclonatmente cuando se presenten
situaciones que ameriten mayar acompaiamiento.

El supervisor deberd enviar a fa Direccién de Nutricin de la Sede de 1a Direccion General los primeros cinco
dias de cada mes la informacion correspondiente & los Formatos de Ssguimiento de la modalidad de Centros
de Recuperagion Nutricional requeridos en los Lineamientos Técnico Administrativos y Manual Operativo
vigentes y el seguimiento a la ejecucion del contrato.

Divuigar fos Lineamientos Técnico Administrativos de Ia Estrategia de Recuperacion Nutricional y el Manual
Operativo de los Centros de Recuperacion Nufricional,

Certificar el pago al operador una vez éste presents los respectivos soportes.

Gestionar |a articulacion de fos Centros de Recuperacion Nulricional a los planes de desarsolio y planas de
seglridad alimentarta y nutricional def departamento yfo ef municipio.

Apoyar los Centros de Recuperacién Nuiricional para la vinculacion de los nifios y nifias a los diferentes
servicios del {CBF,

Suministrar a Bienestarina requerida de acuerdo con lo establecido en el Manual de Ia modalidad.

Atender oportunamente a los nifies y nifias cuyos derechos hayan sido vulnerados ¥ fequieran su
restablecimiento. '

4.6 COMITE TECNICO

Narifio, Direccién de la Sede Regional
Calle 23 Cra 3 Esquina Barrio Mercedario
Tel, {098} 66 78 51 - 264 38 31 - 265 71 87
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Para efectos de apoyar el seguimienio de la operacién de la modalidad se conformara un comité técnico, el cual ss
encontrara conformade por: el supervisor del cantrate, el nutricionista que apoya téenicamente la modalidad vy el operador.
lgualmenta sera invitado, cuando se requiera un representante de la Coordinacion del Grupo Juridico de la Direscién
Regional y el defegade del Grupo Financiero. Este comilé tendra las siguientes funclones:

1.

2

oo o3

Evaluar periddicamente el pian de rabaje de actividades y efeciuar los ajustes que considere necesarios e
impartir las recomendaciones e instrucciones correspondientes,

Reailzar seguimiento de ia evolucidn de la modalidad, identificando los aspeclos que generan dificultades e
impiementar los correctivos del caso.

Reunirse mensualmente o cuande las circunstancias lo exijan.

Llevar un registro de fas decisiones tomadas en cada una de [as reuniones de Comifé,

Analizar, concerlar y aprobar [as decisiones que afecten el normal funcicnamiente de |a modalidad.

Aprabar ef plan operative Inictal y las modificaciones que se realicen, slempre y cuando éstas no modifiquen &l
objeto del contrato,

I 5 ;CUANTO CUESTA? (Analisis que soporta el valor estimado del contrate}

5.1, VALOR DE LA CONTRATACION: El valor fotal de la confratacion es ML CIENTO OCHENTA Y NUEVE
MILLONES NOVECIENTGS TREINTA Y CINCO MIL CCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS, MICTE

($1.189.935.846),

El valor se desagrega de la siguiente forma:

¥o.| rEcioNAL | HumcIPics PRESUPUESTO DEL 15 DE DICIEMBRE 2014 AL 31 OCTUBRE DE 2015
12 mes de2014 | 10 mesesde20t5 | VALOR TOTAL CONTRATO
NARINO El Charco $18.265.649 $378,379.633 $396.645.282
NARINO Tumace 1 $18.265.649 $378.379.633 $396.645.282
NARINO Tumaco 2 §18.265.649 $378.378.533 $396.645.282
TOTAL $54.796,947 $1.135,138.89% $1.189.935.846

£l detalle de los costos por municipio se presenta en el anexa No. 1, los costos desagregados de fa modalidad de
Centros de Recuperacitn Nulricional del afio 2014 se encuentran en ef anexo No. 2 y del afic 2015 en el anexo No. 3
del pliego de condiciones.

5.2, FORMA DE PAGO:

ElCBF desembolsara los recurses contemplados en et respectivo conirato de la siguiente farma:

Narifia, Direccign de fa Sede Regional
Caile 23 Cra 3 Esquina Barrio Mercaedario
Tel. (098] 66 78 51 - 264 38 31 - 265 7L 87
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1. Elvalor correspondiente al afic 2014, se cancelara en mensualidades vencidas segiin coberlura realmente
atendida, previa eniraga de todos los Infarmes y soportes estipulados en &l lingamiento téenico adminisirativo
de la estrategia, el manual operativo y 1a sertificacién del supervisor del ICBF,

2. El primer mes det afio 2015 se canceiara en mensualidad vencida lo correspondiente al valor de Ia repesicion
de la dotacion y los beneficiarios realmente atendidos v los meses restantes en mensualidades vencidas
segun coberiura reeimente atendida, previa enfrega de fodos fos informes y soportes estipufados en e
lineamienio técnico administrativo de la esirategia, el manual operativo y la certificacidn del supervisor dei
ICBF. PARAGRAFO: los pagos estarén sujetos al cumplimiento de! reporte de la informacion en el Sistema
de Informacion Mislonal definido por el ICBF.,

3. El10% del Gltimo pago dei contrato se sujetara a la entrega por parte del contratista al supervisor del mismo,
de la documentacion necesaria para adelantar el proceso de liquldacion, de conformidad cen Jo establecido
e el Manuat de coniratacion Resolucion No.3146 det 30 de mayo de 2014, v en el Manual de Supervision
de Contratos y Convenios,

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar.

B (',QU[EN? (Identificacion def contrato a celebrar, Modalidad de sefeccidn}

8.1 identificacion del contrato a celebrar;

Contrato de Aporte, el ICBF cuenta con un régimen especial o exceptivo, establecide en la Ley 72 de 1979 articulo 21
numeral 9, el Decreto 2388 de 1978, articulo 123y ss.; Decreto 2923 de 1994, Decreto 2150 de 1995, arficulo 122; y
Decreto 1529 de 1896, conocido como “Régimen Espacial de Aporte”, de manera que los contratos que celebre ef
ICBF para la operacion de sus. programas misionales, se rigen por las normas sobre contrate de aporfe, pues su
finalidad es fa proteccion de los derechos constifucionales fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes dentro
del mareo del Estedo Social de Derecho, propendiendo por el fortaiecimiento de la unidad familiar, la garanta de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, su prevalencia y debida proteccién de su interés superior,

6.2. Fundamentos jurfdicos de la modalidad de gaontratacidn:

La aplicacion estricta de los lineamientos propios de! Régimen Espedial de Aporfe que cobija al instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, segin el cual de conformidad con fo establecido en el numeral 9 del Artfculo 21 de la Ley 7 de
1979 y del Articulo 125 del Decreto Reglamentarfo 2388 de 1979, cred un crilerio especlal para la celebracion de los
contratos que tuviesen por objeto el desarrallo del objetivo del ICBF, consistente en tener que ser celebrados con
entidades de beneficencia, utilidad comdn e sin dnimo de [ucro.

£l Consejo de Estado, Sala de lo contencioso Adminisirativo, Seccion Tercera en sentencia del once {11) de agosto
de 2013, con el consejero ponente Envique Git botero manifesto sobre el contrato de aporte lo siguiente: "Ahora bien,
en refacion con la naturaleza del negocio juridico mencionado, es preciso sefialar que se trata de un contrato estafal
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regulade por las normas de! Estatito General de la Contratacién Poblica ~igy 80 de 1993 vy cuya posibilidad de
celebracion se encuenira consagrada en el numeral 9 del arliculo 21 de ley 7 de 1979 y el decrelo 2388 de 1979, En
efeclo, se frata de una clase de convencion atipica encaminada a que el ICBF —en virtud de su funcion de propender
y fortalecer la integracion y el desartallo arménico de la familia, proteja al menar de edad y le garantice sus derechos--
suscriba con personas nafurales o juridicas, piiblicas o privadas, nacionales o internacionales el fanejo de sus
campafias, de los establecimientos destinados a sus programas v en general para el desarrallo de su objetive. Como
se aprecia, el contrato de aporie tiene las siguientes caracteristicas esenciales: i} 8s un contrato estatal regido por fa
ley 80 de 1993; ii) se lrata de un negocio juridico atipica, principal y auténomo; ifi} onerosa, solemne y formal al igual
que lodos los contratos estatales, por cuanto se requiere que medie una confraprestacion a favar del confratista;
constar por escrito y debe estar suscrito por las partes, en los trminos consagrados en el articulo 41 de la ley 80 de
1993; iv) bilateral y sinalagmatico, en la medida que se desprenden obligaciones y cargas para las dos partes del
negacio, esto s, el aportante y el contratista; y vi) conmutativo, toda vez que las prestaciones contenidas en el negocio
juridico son equivalentes, puesto que el coniratista asume la prestacién de un servicio propio del sistema de bienestar
familiar y social a cambio de una confraprestacion, al margen de que el contratisia pueda ser una institucion sin animo
de lucro. En efecto, ef negaclo juridico de aporte es un contrato estatal especial suscrito entre el ICBF y un contratista,
en el que el primero se compromete, como su nombre lo indica, a efectuar aportes o contribuciones en dinero o
especie a una persona natlral o jurldica, nacional o extranjera, y especialimente a instituciones de utllidad piblica o
de beneficencia, o de reconocida capasidad téenica o social con el fin de que afienda bajo su exclusiva responsabllidad
¥ con su propio personal humano v téenlco, un 4rea especiiica del sisiema de bienestar social, es declr, aquellas
dirigidas a la atencion a la integracidn v realizacion arménica de Ia familia, asi como & fa proteccion efectiva de la
niNez y adolescencia’.

“En esalinea de pensamiento, a esa convencidn le resultan aplicables los principios del articulo 209 de la Constitucian
Politica, asi como ios principios y reglas contenidas en la ley 80 de 1983 y normas complementarias, razén por la que
en la seleccion del contratista jusgan un pape! preponderante aspectos tales como la fransparencia, la selsccion
objefiva y planeacion, entre olros, maxime sl como lo sefiala expresamente la ley, resulta prioritario que se selecciones
a insfituciones o personas que acrediten idoneidad en el manejo de Ia actividad cuya prestacion preiende que el
contratista asuma, debido 4 [a relevancia de la funcién & efecutar, esto es, la proteccion de ia familia y de los nifios y
nifias, la primera niiclea esencial de la socledad en los férminos estabiecidos en el arliculo 42 de la Carta Polltica, y
fos Giltimos eje central y primordial de la socledad, cuyos derechos prevalecen sobre los de fos demas, como se
reconoctd expresamente por el Constituyente en el articulo 44 ibidem. Asi las cosas, el conirato de aporte no soio
difiere sustancialmente de cualquier otro negaclo juridico en su ohjeto, sinc de igual manera en su causa, toda vez
que la actividad que se asume por el contratista {objeto} es de carécter esencial y de especifica relevancia para la
sociedad y para el Estado —y no simplemente una funcién administraliva o propia de la entidad piblica-, y la causa
es especifica consistente en la finalidad de procurar fa integracion dea la familia y ta proteccion de la nifiez".

El presente proceso de selsscion, as! come el contrato que de &l se derive, se sujetaran a la Constitucion Politica, af
Estafuio General de Contratacion de fa Administracién Pliblica, contenido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, a
sus Decrelos reglamentarios, a las normas que lo modifigien y/o complementen, el manual de contratacion del
Instffuto colomblano de Bienestar Familiar Resolucidn nimero 3146 del 30 de mayo de 2014 y al Pliego de
Condiciones.
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7. DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE VERIFICACION Y DE PONDERACION

REQUISITOS HABILITANTES
7.4, COMPONENTES JURIDICOS
7.1.1 MODALIDAD DE PARTICIPACION,

L & seleccidn de operadores del régimen de aporte, va dirgido primordialmente a la participacion de enfidades sin
animo de lucre, fo anterior en concordancia con el artlculo 122 del Decreto 2150 de 1995, la Ley 7 de 1979 v su
Decreto regiamentario 2388 de 1979,

Fundaciones

Asoclaciones

Cooperativas

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar

ONGs

Uniones Temporales o consorcios conformados por organizaciongs sin animo de lucro. {Fundaciones,
Cooperativas, Asoctaciones, entra otras.)

Universidad

Ctras entidades sin anime de lucro,

7 @mepoopw

Podran paricipar en el presente proceso consorcios ¢ unfones femporales siempre y cuando éstos se encuentren
conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de fas entidades que se presenten como integrantes de unién
temparal o consorcio podrén presentar documentos para habilitacion de manera individual.

El objeto social de cada proponente ya sea persona natural, juridica o los integrantes del conserclo o unidn temporal
deberd estar relacionado con el objeto del presente proceso de sefeccion.

La entidad proponente debera acreditar los siguientes requisitos:

» Que se trate de una enlidad sh animo de lucro.

» Solo podran suscribir el contrato de aporte las personas juridicas consideradas fegalmente capaces de
conformidad con las digposiciones legales vigentes, siempre que no se encueniren incurscs en las
prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades para contratar, sefaladas por la Constitucion y ta Ley.

+  Ceriificado de existencia y representacion fegal con una vigencia no superior a freinia {30} dias calendarlo
anteriores a |a enfrega de la propuesta, cuyo objeto social contemple fa atencion a fa nifiez y familias, en el
cual se constate la vigencia de la persona juridica, la cual ne podra ser inferior al término de efecucion del
contrato y up (1) afio més,
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« Se debera verificar gue de acuerdo con el cerlificado de existencia y representacion legal, ef representante
egal cuente con facultades suficlentes para celebrar ef respecliva contrato, En caso de requerirse
auforizacion de un érgana de administracién, esta deberé obtenerse y acreditarse con anferioridad & la firma
del contrato.

»  Certificado vigenie del Regisiro Unico Tributario (RUT) {persana juridica sin arimo de luero).

+ Cerificado de antecedentes Judiciales expadido por fa Policia Nacional {representants legal),

» Certificado de antecedsntes discipfinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacin {representante
fegal y persona juridica),

» Certificado de antecedentes fiscales expedido por fa Contralorla General de la Repiiblica (representante legal
y parsona juridica),

» Documento que acredite encontrarse ai dia en ef pago de apories al Sistema de Seguridad Social v de
Parafiscales segin el casc.

+ Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

o Auforizacion del Organo de Adminisiracian competente como la Junia o Consejo Directivo o Asamblea
General de Asociados al Representante legal, para celebrar el contralo respectivo, cuando este se requiera
{Cuando el representante legal de la persona juridica, se encuentre limitado para presentar propuesta o para
contratar o comprometer a la psrsona juridica).

» S la enfidad contrafista actlia a través de un representante o apoderado, debers acreditar mediants
dosumento legalmente expedido, que su representante ¢ apoderado esta expresamente facultado para
presentar la propuesta v firmar &l contrato respectivo.

Nota; En ei caso de unién temporal o cohsorcio cada unc de los infegrantes debera acreditar los requisitos descritos
en el presente numeral y allegar ef correspondiente documento de constitucion,

7.1.2 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Los Interesados deberan anexar carfa de presentacion firmada por la persona naturel o el representante de fa persona
juridica, consorcio o unién temporal, y diligenciada de acuerdo con el modelo suminisirado en el deben ajustarse at
objeto de presente convocatoria formato 1. E) evento que la propuesta sea presentada y suscrita por apcderado, se
debera adjuntar el poder que asl lo faculte.

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cudl de la informacion suministrada en la propuesta, es de
caracter reservado, sefiaiando. la norma que ls otorga tal naturaleza.

7.1.3 VIGENCIA DE LA OFERTA:
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La propuesta debe fener una vigencia de noventa {80} dlas calendario contados a parir de la fecha de cierre de Ia
presente convocatoria. Los proponentes deberan extender el periodo de validez, en razon de la prirroga enlos plazos
de adjudicacion o firma del contrate, so pena de que se entienda que desisten de fa misma.

7.1.4 INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES;

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna causal de Inhabilidad e incompatibifidad consagradas en
los articulos 8°y 9° de la Ley 80 de 1993, articulos 1,4, 8y 90 “INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADC
DEL CONTRATISTA" de 1a Ley 1474 de 2011 ESTATUTO ANTICORRUPCION y en las demés disposiclones
constitucionales y legales vigentes sobre fa materia, declaracion gue se entendera manifiesta con fa fima de Ja carta
de presentacion de fa propuesta.

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta ol ICBF a rechazar fa propuesta, sin incurrir en ninguna
raspansabilidad,

7.1.5 CONSTITUCION, REPRESENTACION, OBJETO Y DURACION DE LA PERSONA JURIDICA
PERSONA JURIDICA NACIONAL DE NATURALEZA PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO

Para los efectos previsios en este numeral se consideran personas privadas de origen nacional las sociedades que
hayan sido constifuidas de acuerdo con Ia legislacion nacional y que tengan su domicilio principal en Calombia,

Con el fin de presentar propuesta en el presente proceso, debe acreditar las siguientes condiciones:

a. Cerlificado de existencia y represantacion legal con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
anteriores a la fécha de clerre o plazo méximo para presentar propuestas.

b. £l objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar.

¢ La duracion de la persona juridica no deberd ser inferior a la vigencia del contrato y un (1) afic mas.

d.  Autorlzacion para comprometer a la persona juridica, cuando a eflo hubiere Jugar,

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERQ SIN ANIMO DE LUCRO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas de origen extranjero las que no hayan
side consfituidas de acuerdo con la fegistacion nacional, sea que tengan o no domicilio en Calombia a través de
sucursales. Las propuestas de personas jurldicas de origen extranjero se someteran en todo case a la legistacion
colombiana, sin perjuicio de lo-cual, para su participacion debe cumplir con las sigulentes condiciones:

a. Certificado de existencia y representacién iegal con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
anferiores a la fecha de clerre o plaze méximo para presentar propuestas.

b, Elobjeto scoial debe permitis las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar,

¢. Laduracion de fa persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del contrato y un (1) afio més.
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d.  Aulorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a allo hubiere lugar.

e. Documento que acredita la inscripcion ante ef Registro Unico de Proponentes (RUP).

£ las personas juridicas exlranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su existencia y
representacian legal canforme a la legislacion de su pals de origen, expedido dentro de los clento veinte
(120} dias calendario anteriores al cierre o pla2o méxime para presentar propuestas.

g. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan presentar fa oferta mediante apoderado
debidamente constituido, con damicilio en Colombia y ampliamente facultado para presentar la oferta, para
suscribir el coniralo, as! como para representarlas judicial o extrajudicisimente. Deberan mantsner dicho
apoderado por el término de vigencia del contrato y sels (6) meses més como minimo, 8 menos que, de
conformidad con las normas fegales vigentes tengan fa obligacion de establecer sucursal en Colombia.

En todos los casos, debe cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la vaiidez y oponibiiidad
en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propéstto de que puedan obrar como prueba,

DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
La propuesta que sea presentada a fravés de apoderado debera tener poder debidamente autenticada,

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar &n ol pais un apoderado domiciliade en
Colombia, debidamente faculiado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en Jas
diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir fos documentos y declaraciones que se requieran
asl como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demds aclos necesarios de acuerdo
con ¢l presenie pliego de condiciones, asi come para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado (nico para ef caso de persones exiranjeras que participen en
consorcio o unidn lemporal, ¥ en tal caso bastara para todos los efectos, a presentacion del poder comin otorgado
por todos fos participantes del consorcle o unidn tempaoral,

El poder que oforga las facultades, en caso de ser expedido en ef exlerior, debe cumplir todos y cada unc de los
requisitos legales exigidos para la validez y oponibiiidad en Colombia de documentos expadides en el exterior con ef
preposito que puedan obrar como prueba conforme a o dispuesto en los arficulos 259 y 260 del Codigo de
Procedimiento Civil y demas normas vigentes.

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se debe cumplir fos siguientes requisitos:

Los objetos sociales de cada uno los integrantes deben ajustarse al abjeto de presente convocaloria,

Los integranies de la unidn Temporal o Consorcie deben ser entidades sin anima de lucro.
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La existencia dei consorcio o de la unién temporal, y especificamente la cirounstancia de tratarse de uno u ofro, fo
cual debe declararse de manera expresa en el documento de constitucidn formato 6 y 7, donde se establezea los
términos y extension de fa participacion, la designacion de la persona que los representard, y sefalaran las reglas
basicas de la refacién entre eflos y su responsabifidad.

La exislencia, representacion legal, capacidad tagal y capacidad juridica de las personas juridicas consorciadas o
asociadas en unién temporal, ¥ la capacidad de sus representantes para la constitucién del consercio o unian temporal,
asi comoe de la propuesta para la presentacién, celebracion, ejecucian y liquidacién del contrato.

Que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio ¢ unidn temporal tengan un término minime de
duracitn da un (1) afio, contado a partir del vencimiente del plazo méximo para la entrega de ios bienes yfo servicios
o de la vigencia de! conirato. En fodo case el términa de duracién de! consorcio ¢ unidn temporal, no podré ser inferior
al plazo de ejecucion del contrato y un {1) afio més,

La designacion de un representanie que debe eslar facultado para actuar en nombre y representacion del Consorcio
o tnién Temporal, Igualmente debe designer un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia femporal o
definitiva,

Los requisitos relacionados con fa existencia, representacion legal y duracidn de los consorcios o Uniones temporales,
debe acreditarse mediante ia presentacion del documento consorcial o de constitucion de ia union temporal en &l que
5e consignen los acuerdos y la informacién requerida,

No se encuentre incurso en las causales de inhabllidad o incompatibilidad fijadas por la Constitucion v la Ley, el
proponenle, alguno de los miembros del censorcio o Unidn temporal o ef representants legal.

No se encuentra incurso en algunas de las causales de disolucion o liquidacién de sociadades ef PROPONENTE ¢
algunio de los miembros del consorcio o Unién temporal o el representante legal.

Los requisitos relacionadas con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los integrantss del
cansorcio o unitn temporal, respeclo de fas personas juridicas o naturales que se asocien en consorcia o en unién
temporal para fa presentacion de la propuesta, debe acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos del
presente pliego. de condiciones, cada uno de los infegrantes del consorcio o Unidn Temparal debe estar completa.

En fodos los casos de propuestas presentadas por dos o méas personas naturales ylo juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asoclacion que se constituye (cansorcio o union temporal), se
presumiré ia intencidn de concurrir al proceso de sefeceidn en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha
forma de asociacion conlleve para los proponentes de acuerdo con fo previst en &l articulo 7 de (a ley 80 de 1993,

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCICS O ASAMBLEA GENERAL

Si del certificado de Camara de Comercio se desprende que las faciltades del Representante legal se encuentran
fimitadas para presentar la propuesta o para firmar el respectivo contrato, debe anexar {a correspondiente autorizacion
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de la Junta Directiva, de Socios 0 Asamblea General, que faculte especificamente para preseniar la propuesta en este
proceso de sefeccion y celebrar el contrato respeciivo,

Para proponentes axtranjeros, acta de la junta.de socios, acta de asamblea General de Acsionistas o el documento
que haga las veces en el pals proponenie; en la que se faculte al representante legal para presentar oferta, celebrar
ef conlrato y comprometer a la sociedad en cuantla jgual o superior af valor de la oferta, en el evento en que el
representante esté limitado en este aspecto, En igual sentido, debe aportar ef acta de Ia junta de socios de la sociedad
que en Colombia actia como representante, attorizando Ia presentacion de fa oferta en caso de requerirse seglin los
sstatutos de la sociedad.

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Si el proponente es persona juridica, deberd aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la cédula de
ciudadania del representanle fegal o quien haga sus veces.

St el proponente es consorcio yo union femporal, debera aportar junto con su propuesta fofocopla legible de la céduta
de cludadania de cada uno de los representantss legales o quienies hagan sus veces de los integrantes de la figura
asocialiva. i el proponente es persona natural debera aportar junto con su propuesta folocopia legible de I cadula
de ciudadanlia.

APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ARTICULOQ 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Segln lo establecido en el Articulo 50 de fa Ley 783 de 2002, la Ley 787 de 2008, ¢l Decreto 510 de 2005 y la Ley
1150 de 2007, el proponente debera acreditar ef pago de los aportes dé sus empleados a los sistemas de salud,
rlesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar, {Formato No.
2

Nota 1: La acreditacidon de apories parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y ol Arl. 8 da
Dacreto 862 del 26 de abril de 2013.

Personas Juridicas y Naturales

Cuando #f inferesado sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, en original, expedida por el Revisor
Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representants Legal cuando no se
requiera Revisor Fiscal, donde se cerfifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Famillar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe cenlificar que, a fa facha de presentacion de su propuesta,
ha realizado ef pago de los aportes correspondientes a la némina de los (ltimos seis (6) meses, contados a partir de
la citada fecha, en los cuales se haya causado Ja obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que Ia sociedad
no fenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partr de la fecha de su constitucion.
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Nota 2. En caso de Consorcles o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes gue sea persona
juridica o natural, debera cumplir con este requisito.

7.1.6 CONTROL PREVENTIVQ DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

El ICBF en el marco de los principios de la coniratacion pliblica y con el objeto de minimizar los riesgos de colusion
entre oferentes en los pracesos de seleccion, adopta ias practicas que promueven la participacion frasparente y
compstitiva de los proponentes en las distintas modalidades de pracesos piblicos.

Segin o previste por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto 3523 de 2009, medificado
por ef Decreto 1687 de 2010 y en especial por lo dispussio en el articulo 27 de fa Ley 1474 de 2011, el Oferente
deberé diligenciar el formato 4 denominade "CERTIFICADQ DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE", en dénde exprese de forma unilaieral su compromiso de no sjercer priclicas colusorias o restrictivas
de Ja Competencia".

7.1,7 BOLETiN DE RESPONSABLES FISCALES:

El ICBF verificara si ef interesado se encuenira seftalado en el dftimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Coniralorfa General de la Republica. La consulia se realizar4 en el itimo Boletin de Responsables Fiscales para el
proponente persona juridica y para el representante iegal de la persona juridica, En todo caso, el proponente podré
adjuniar dicha certificacion a su propuesta,

7.1.8 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES ¥ CAUSAS DE INHABILIDAD
~SIRI- VIGENTE, EXPEDIDC FOR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION:

El ICBF consuliard v verificard, en la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
discipfinarics de quienes van a participar en ef presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de
2008. £n fodo caso el proponents podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

7.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDIGIALES (ARTICULOS 93, 94 Y 95 DEL DECRETO 19 DE 2012):

ENCBF consuitard los antecedentes judiclales de quienes van a participar en el presente proceso a través de la pagina
web www.policla.gev.co. En todo caso el proponente podra anexar a la propuesta dicho cerfificado actualizado.

7.1.16 REGISTRC UNICQ TRIBUTARIO - RUT
Los proponentes deberan allegar copia del Registro Unico Tributarto, Para Unlones Temporales y Consorcios ¢ada
uno ds sus integrantes debera aportar el mencionado registro y en caso de adjudicacian deberan soficitar y aportar el

RUT dentro de fos tres (03} dias habiles siguientes a la adjudicacién previa firma del conlrato.

7.1.11 ORIGINAL DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
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El proponente debera anexar a su propuesta, a favor del Insiituto Colombiano de Blenestar Familiar, con NIT.
899.999.239-2, una garantia que ampare la seriedad de su propuesta, en los términos y condiciones esfipulados en
el presente pliego, expedida por una compafifa aseguradora o por una enfidad bancaria colombiana, vigiladas por
la Superintendencia Financiera. En caso de requerirse la ampfiacion de ia vigencia de la propuesta, ia vigencia de
esta garantia deberé ser igualmente ampliada de conformidad con Jo requerido por el ICBF.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, persona juridica o de la razén social que figura en gl
certificado de existencia y representacién legal expedido por fa Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar
sigha, a no ser que el certificada de la Camara de Comercio o su equivalenie establezca que ia firma podra
identificarse con fa sigla.

Cuando se frate de consorcio o union temporal deber tomarse fa garantia a nombre de todos y cada uno de los
integrantes con su respectivo porcentaje de participacion, teniendo en cuenta lo sefialado.

Para su constitucion debera fenerse en cuenta fa siguiente nformacion:

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.899.236 - 2

- El proponente, Persona Juridica {Razén Social que figura en ef Certificado de Existencia
y Representacton Legal, expedido porla Camara de Coemercle o su equivalente, sin ufifizar
sigha, a na ser que &! Cerfificade de la Camara de Comercic o su equivalente establezca
que la firma odra idenlificarse con la sigis).

- En et caso de consorcios 0 unlones temporales debe ser lomada a nombre del consorcio
o unién temporal (indicande fedos sus integrantes y el porcentaje de paricipacian) y no a
nombre de su representante.

- El flos nombre(s) debe(n} sefialarse de fa misma forma como figura{n) en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal, expedido por Ia autoridad compelente,

VIGENCIA: Cuatro {4) meses contados a paitir de la fecha de cieme def proceso de seleccion,
CUANTIA: Diez por ciento {10%) del valor total de! presupuesto oficial del municipio para el que
) presenta ofarta,

AMPARG: El lexto de |a garantia deberd indicar textuaimente &l niimero, afio y objeio def proceso,
FIRMAS: Debera ser susciila por quien la expide,

AFIANZADQ:

NOTA: El proponenite deberd presentar una garantia de seriedad de la oferta por cada municipio al que se presents.

Una vez perfeccionado y legalizado el confrato, dentra de los dos (2) dfas habiles sigufenies a la publicacin de la
adjudicacién y previa solicitud del proponente, el ICBF devaivera la garantia de seriedad de la propuesta a los
proponetes no seleccionados, dejando copia de Ia misma dentro de a propuesta, con constancia de que el original
fue devuelic. En el evenio que el proceso sea declarado desierto, el original de 1a garantia de seriedad de la
propuesta, seran devuelios a todos los proponentes, si asi lo solicitaran,

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva en los siguientes eventos:

1. La no suscripeion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.
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2. La no ampliacién de la vigencia de la garantfa de seriedad de la oferfa cuando el érmino previsto en los pliegos
para la adjudicacion del contralo se prorrogue o cuando el tErmino previsio para la suscripcion del contralo se
prorrogue, Sfempre y cuando esas prorrogas no excedan un términe de tres meses.

3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida por [a
entidad para amparar el incumpliniento de las obligaciones del contrato.

4. El reliro de la oferta después de vencido e término fijado para la presentacion de las propuestas.

Ef ICBF hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta come indemnizacién por perjuicios, sin menoscabo de
las acciones legales conducentes at reconocimiento de mayores perjuicios causados y ho cublertos por ef valor de
la misma.

7.2. COMPONENTE FINANCIERO:
7.2.1 INDICES FINANCIERGS

EI [CBF realizarg (a verificacion financiera de las propuestas, el objeto de realizar esta verificacion es validar si fos
proponentes cuentan con la capacidad financiera exigida en el Pliego de Condiciones,

Para fa verificacién de estos componentes, el proponente sin animo de lucro individual y los Integrantes sin animo de
lucra del propanente plural deberan presentar en forma legible & Ia fecha de clerre los estados financieros con corfe a
31 de diciembre de 2013, o ¢! Cerfificado de Registro Unico de Proponenies — RUP, vigente a la fecha de clerre del
proceso de seleccidn, siempre que en &l se contenga la Infermacion financiera con corie a 31 de Diclembre de 2013
en firme.

Si el proponente presenta los estados financieros de acuerdo a la normativa vigente, éstos deben estar compuestos
de ia siguiente manera:

+ Balance General 2 31 de diciembre de 2013 a seis digitos.

« Estado de Resultadas de enerc 01 a 31 de diciembre de 2013 a seis digitos.

» HNotas,

» Dictamen.

«  Certificacitn a los estados financieras suscritos por ef contador y dictamen a los estados financieros suscrito
por el revisor fiscal ¢ contador plblico independiente, en el caso de que no se requiera diche revisor.

+  Certificados expedidos por la Junta Central de Contadores sobre vigencia de inscripcitn y de anfecedentes
disciplinarios, vigentes a la fecha de cierre de la presente contratacion, del contador que suscribe los Estados
Financleros y del revisor fiscal que suscribe los mismos, si el proponente esta obligado tenerlo o sn su
defecto, del contador piblico independiente; con vigencia no superior a noventa {80} dfas calendario al
momenta del cierre del proceso de contratacion.

» tolocopia de las tarjetas profesionales del confador que suscribe los Estados Financleros y def revisor fiscal
si el proponente esta obligado a tenerfo.
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Nota 1; £} ICBF podra scficitar en cualquier momento def proceso, las declaraciones de ingresos y egresos,
relacionadas con los afios de experiencia que acredite ef proponente,

Se adelantaré la verificacion financiera conforme a los criterios que se enuncian a continuacion:

7.2.2 VERIFICACION CAPACIDAD FINANGIERA

El comité evaluador debera verificar el cumplimiento de los indices financieros conforme ai valor de la oferta a
presentar por municipio, segln los indicadores financieros que se enuncian a continuagian;

" P Nivel de
Vaior de presupuesto oficial Indice Liguidez Endeudamiento
Desde 0 SMMLY hasta 125 ShIMLY Mayor o igual a 1 veces Menor o igual al 6%
Mayor a 126 SMMLY hasta 250 SMMLY Mayor o igual a 1,1 veces Menor o igual al 68%

Mayor 2 250 SMMLY hasta 375 SMMLY Mayoroigual a 1,1 veces | Menoroigualal 67%
Mayor a 375 SMMLY hasta 500 SMMLY Mayor o lguata 1,15 veces | Menor o igual al 66%

Mayor a 500 SMMLY hasta 625 SMMLY Mayor oigual a1,2 veces | Menor o igual al 65%
Mayor a 625 SMMLY hasta 750 SMMLY Mayor oigual a 1,2 veces | Menor o igual a 64%
Mayor a 750 SMMLY hasta 875 SMMLY Mayor o iguaf a 1,25 Menor o igual 2 63%
Mayor a 875 SMMLY Mayoroiguala 1,3 Menai o igual al 52%

El SMMLY es el de la vigencia 2014 el cual corresponde a 3616.000.
INTERPRETACION

= Indice de tiquidez (IDL): (Aciivo Corriente dividido an pasivo comiente} Es la capacidad financiera que liene
€l proponente para cubrir las obligacicnes a corto plazo con ferceros, mediante la conversién n efectivo de
sus bienes o derechos que son a corto plazo {Activo Corriente).

*  Nivel de endeudamiento {NDE): (Pasivo Total dividido en Activo Total} Es el Porcentaje de obfigaciones con
terceros que tiene el proponente,

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera soficitada ¥ que est4 habllitado para continuar en gf
proceso, si cuenta con un JDL igual o superiar y con un NDE igual o inferior & los establecidos en Ja tabla anterior.

Los caloulos que se realizaran en fa verfficacion de! IDL se haran hasta con dog {2) decimales, aproximanda el segunda
decimal al siguiente ntmero cvando el fercer decimal sea 50 superlor y se dejara el mismo decimaf cuando el tercer
decimal sez 4 o inferior.

Pagina 25 de 38

Nariiio, Direccién de la Sede Regional
Calle 23 Cra 3 Esquina Barrio Mercadaria
Tel. {098) 65 78 51 - 264 383 31 - 265 71 87
Linea gratuita nacional 01 8000 918080
www.ichf.gov.co www.ickf.gov.co

[RH )




Repiiblica de Colombhia

ii.) Instituto Colombiane de Bienestar Familiar ﬁ%’g\?{;%ﬁg

Coailic de fo Fuete de Lleras il L b ed
BIENESTAR Regiond: farity 1 GURIERNO DE COLOMELA
FAMILIAR

Los calculos que se realizaran en la verificacion del MDE se harén sin decimales, aproximando al entero mas cercano
a partir de 0.50 y se dejara el mismo entero cuando el decimal sea menor a .50,

Nota 2: En el caso en que el oferente presente oferta a varios municipios o departamentos se realizard la evaluacion
financiara scbre la sumatoria total de los presupuestos de los municipics o departamentos a los que aplique.

Nota 3: La verificacion de la Capacidad Financiera de las uniones temporales, consorcios o promesa de sociedad
futura. Se calculara con base en las sumatoria simple de fos activos v pasivos, correspondientes de cada uno de sus
integranies. Para aguellos casos en que ef proponente tenga menos de un afio de constifucidn y por esta razén en el
RUP na conste la informacion del afio 2013, la verificacién se realizard con base en la informacion registrada en el
Registro Unico de Proponentes - RUP a la fecha de inscripcion,

La verificacion de los indicadores financieros de las untones temporales, consorcios o promesa de sociedad fulura.
Se calcutard con base en las sumatoria simple de los activos v pasivos correspondientes de cada uno de sus
integrantes, de acuerdo al siguiente efemplo:

Estados Financieros Socio No, 1 Socio No, 2
Activo Corriente 1413 1.117
Pasive Corriente a3 706

Activo Total 1413 1,244
Pasivo Totaf 855 1.021

{1.413+1.117}

INDICE DE LIQUIDEZ = *=20-2

INDICE DE LIQUIDEZ = 3,147

Nota 4: En el evento en que el proponente tenga inscrita la informacién financiera en el RUP, y la misma se encuentre
en firme, con corte a 31 de diciembre de 2013, y presente los estados financieros con corte a 31 de diciembre de
2013, Ja verificacién financlera habilitante se realizara con la informagion inscriia en el RUP.,

Nota & Cuando las entidades oferentes sin &nimo de tucro tengan pasivo comiente igual a cero (0}, ef indicador de
liquidez es indeterminade o indefinido, significa que la entidad sin anima de lucro queda habllitade por este indicador
para continuar en el proceso de contratacion.

7.3 CCMPONENTE TECNICO

7.3.4 RCEPTAGIQN DE LAS CONDICIONES MINIMAS DE PRESTACION DEL SERVICIO Y DE LOS
LINEAMIENTQS TECNICOS DEL PROGRAMA,
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El proponente debera difigenciar el Formalo & de Aceptacion de las Condiciones Minimas de Prestacién del Servicio;
en el cual manifiesta fa aceptacion y cumplimiento de los lineamientos técnicos de ta modaiidad de Centros de
Recuperacion Nutricional” asi como de las obligaciones contractuales derivadas de la presente convecatoria.

7.3.2 EXPERIENGIA

La enfidad deberad acreditar una experiencia minima de tres (3) afios con méaximo cuatro (4) certificaciones de
coniratos efecutados y terminados a satisfaccién y/o en efecucion con entidades pablicas o privadas en los (limos
cinco (5) afios contados a partir la fecha de clere de la presente convacatoria, cuyo objefo contemple la ejecucion de
programas y/o proyectos dirigidos a la recuperacién nufricional de los nifios y nifias en medio institucional ylo
gomunitario,

La sumatoria de los valores de las cerfificaciones deberén ser iqual o mavyor al presupuesto oficial,

NOTA: Las certiflcaciones que acrediten la experiencia para un minicipio no seran validas para olro funicipio.

NOTA 2: 5f el proponente se presenta en la convocatoria de ofra reglonal no podré certificar |2 misma experiencia,
En caso de que presente la misma expertencia quedara inscrito para participar en la convocatoria de fa regionat a la
que presenté primero [a propuesla.

Asimismo, el operador debera acreditar experiencia en al menos un (1) contrato cuyo objeto sea el desarrollo de
aclividades de educacion alimentaria y nudricional. El praponente podra presentar esta acreditacion mediante las
certificaciones de la experiencia principal o en certificaciones adicionaies.

La verificacian de la experiencia se realizara con base en la informacion que reporten los proponentes en ef Formato
3 dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de la informacién consignada en el mismo.

En dicho formato el propenente deberé certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién contenida
en el mismo es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte, Este formata debera entregarse firmado
por el Representante Legal de! proponente que sea persona Juridica; al igual para el caso de Conscrcios o Uniones
Temporales, debera ser firmado por el Representante Legal def consorcio o union temparal,

En todo caso para acreditar fa experiencia especifica el proponente el oferente debera aportar la cerificacion
expedida por [a entidad contratante y suscrita por el funcionaric competente en la que se reflejen como minima los
siguientes requisitos:

« Nombre de la empresa Conlratante.

* Nombre del Contrafista.

»  Sise trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefialar el nombre de quienes o conforman,
adicionalmente se debe indicar e! porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros,

«  Nimera del confrato {si tiene}.

» QObjeto del contrato.
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« Valor del contrato.

» FEsiado del contrato

» Fecha de suscripcién, inicio (dfa, mes y afia} y fecha de terminaclon (dfe, mes y afio),

» Fecha de expedicién de la certificaclon (dia, mes y afia).

= Nombre y firma de quien expide la certificacion. {La certificacidn debera estar firmada por el funcionario
competente para suscribirla),

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes presentados, pravalecera
la informacion de los soportes.

En caso que las cerfificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con
quien se haya prestado, junto con la respectiva certificacion debera anexarse copia def contrato correspondiente,

Asl mismo, en el evento que fas certificaciones no contengan la informacién que permita su evaluacion, el
propanente deberd anexar a la propuesta copla del conirato o de los documentos soportes que sean def caso,
que permita fomar fa informacidn que falte en la certificacion.

Nota 1. Los contralos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran validas las
certificacionss expedidas por el mismo conlratista.

Cuando en la certificacion no se indique ef porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacton dei oferente
individual 0 def integrante de! oferente pliral que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion del
consorcio o Union Temporal, en ef cual conste dicho porcentaje de participacion.

Sl el contrato que se prefende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la certificacion debera
especificar la fecha de la cesitn y discriminar ef valor def contrato ejecutado por el cedente v el cesionario.

[-as certificaciones deben cumplir las siguienies condiciones;

a) Contratos ejecutados y terminados a safisfaccién, con entidades publicas o enfidades
privadas: La experiencia a tener en cuenta serd en contralos ejecutados y terminados a
satisfaccian, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas
0 declaraforias de incumplimiento. En ef evento en que alguna de dichas circunstancias se presente
frente a la experiencia aportada no se tendra en cuenta fa respecliva cerfificacion.

b} Reauisitos para acreditar contratos en ejecucidn: Para la acreditacion de experiencia, se tendran
en cuenta [os confratos en ejecucion para fa operacion de los programas misionales relacionados,
para locual sera valida la presentacién de una cerfificacion emitida por ef supervisor del contrato, en
la cual se acredite el cumplimiento safisfactorio de las obligaciones contractuales adquiridas, desde
el infcio de la ejecucion y hasta el 30 de sepliembre de 2014, las cuales seran validadas siempre y
cuanda se acredite en la certificacitn 1a ejecucién de minimo el 70% del valor dei contrato & fa fecha
de expedicion de Ia cerfificacion.
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d)

e}

g}

h)

En caso de gue los contratos sean suscritos enfidades privadas, deberd anexarse copia
simple de;

Contrato que se pretende hacer valer come experiencia.
Constancias de los pagos reafizados con ccasion de los contratos aportados.
Cerlificado de existencia y representacion legal de la antidad privada que cerlifica.

Si el o los proponente(s) presentan mas del ndimero méximo de certificacionas requeridas, el ICBF
tendra en cuenta las cerfificaciones solicitadas (gue corresponden a la expariencia especifica) con
mayor valar en forma descendente, siempre que cumplan con las reglas aquf exigidas.

Si se presenta un {1} documento certificado con varics confratos u drdenes de servicios, suscritos en
varios pericdos por el proponente, cada uno se fomara comoe un confrato u oferta independiente y
para la valoracién se tomardn de mayor a menor valor, siempre gue estén dentro del rango de 1a
efecucion temporal solicitada hasta completar ef méximo de certificaciones requeridas.

f) Cuande ¢ valor de los contratos con el cual se prefende acreditar la experlencia se encuentre

expresado en moneda extranjera:

= Para el caso de confrales en détares americanos, se haré la cenversion a pesos colombianos
con fa TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina
oficial, para la fecha de suscripcion def contrato,

« Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar
americano, se realizard su conversion a ddlares americanos de acuerdoe a las tasas de cambio
estadisticas publicadas por el Banco de la Repiblica en su pagina oficial teniendo en cuenta la
fecha de suscripeion del contrato, y seguidamente a pesos colembianos.

Para el caso de acreditacion de experiencia adquirida en virtud de contratos suscritos por el ICBF,
ésta solo sera tenida en cuenta en la medida en que en la ejecucion contractual ef operador haya
cumplido con fa totalidad de la cofinanciacion oferfada; efecto para el cual se verificara con la
supervision del contrato. En el evento en que no se haya cumplido con la totalidad de la cofinanciacién
no se fendra en cuenta la respectiva certificacion.

Cuando en las certificaciones mediante fas cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren
también refacionados bienes o serviclos de caracleristicas disimiles 2 las del objeto del presente
praceso contractual, se tendra en cuenta (inicamente [a experiencia correspondiente a |a
relacionada con el objeto del presente proceso de seleccidn.

Para dicho efecto el proponente podra presentar cerificacién en fa cual se establezca el valor
o el percentaje de las actividades yo hienes relagionados con el objeto de la experiencia gue
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se_pretende acredifar o en su defecto podrd presentar copia del contrato a acreditar v la
liquidacion del misma. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditard o no la experiencia que
corresponda, Dicha certificacion debera ser expedida directamente por la Entidad contratante.

i} Las certificaciones de experiencia deberdn ser expedidas por quienes directamente los contrataron
es decir porla entidad, o para la persona natural ylo juridica para quien prestaron el servicio.

NOTA 1: Ef ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenlicidad de los documentos aportados, asi como de
verificar el cumplimiento a cabalidad de fos contratos que el oferente aporte y que se encueniren en ejecucion.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

)

f)

g}

Regla de sumatoria de experiencia para ¢l caso de consorcios y unicnes temporales: Cuando [a
propuesta se presente en consorcio o unidn temporal, la experiencia seré la sumatoria de las experiencias
de los integrantes. Asi mismo cuando se frate de consorcios o unones temporales todos los integrantes
deberan aportar al menos una cerfificacion ds experiencia.

No se tendréa en cuenta como experiencia adquirida la que se de en virtud de la Subcontratacion, bajo ninguna
modalidad.

El propenente debera presentar la refacion de ios conlraios que acredien ia expertencia utilizando ef modelo
del formato 3 de Experiencia Especifica.

El valor que se considerara sera el de la fecha de suscripcion del contrato, previa actualizacién de dichos
valores a pesos del afio 2014. £n caso de que el contrato haya tenido adiciones, Ias mismas se incrementaran
al valor def contrato y para efectos de la actualizacion del mismo se tendra en cuenta la fecha de suscripcién
del contrato.

Fara efeclos de contabilizar Jos tempos requeridos, se contarin una sola vez aquelles periodos
"traslapados”, es decir, aquellos que se sobirepongan o que se hayan desarroliade en un mismo lapsc de
tizmpo por la misma persona juridica o con diferentes enfidades contratantes.

Para efecios de contabilizar los valores de las certificaciones requeridas, se sumaran aquelios periodos
"Iraslapados”, es decir, aquellos que se sobrepongan ¢ que se hayan desarrolfado en un mismo lapso de
tiempe poria misma persona juridica o con diferentes entidades contratantes.

En caso de que el valor de los contratos con los cuales se pretende acreditar la experiencia se encuentre
expresadc en moneda exlranjera, se hard la conversién a pesos colombianos con la TRM de la fecha de
suscripcion def contrato,

Cuando la experiencia reportada-se haya facturado en moneda extranjera diferente al détar americano, se
realizara su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de camblo estadisticas publicadas por
el Banco de la Replblica en la péagina web (htip:/www.banrep.gov.co) teniendo en cuenta fa fecha de
suscripeion del conirato, y lvego se procedara a su conversion a pesos colombianocs.

Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, ef proponente podré acreditar a misma tal
como esté establecido en el presente pliego o aportande copia de las liquidaciones de los contratos, sin
perjuicio que el ICBF verifique Internamente ia real ejecucion de los mismos.
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k)

EHCBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion, verificar y sollcitar ampliacion
de la informacion presentada por el oferente para la acreditacion de la experiencla especifica,

Cuando en las cerfilicaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encugniren fambién
relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las def objeto del presente proceso contractual,
se tendra en cuenta Gnicamente la experiencia correspendients a la refacionada con ef objeto del presente
proceso de selecclon, Para dicho efecto sera necesario que la cerfificacion allegada establezca el valor o el
porcentaje de las acfividades o bienes relacionados con el objeto de la experiencia que se pretende acreditar
respecto del vaior total del contrato que se certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditarg o no la
experiencia que corresponda. Dichas certificacion deberd ser expedida directamente por fa Entidad
contratante.

Para tal efecto, el ICBF podré sclicitar las acfaraciones pertinentes con el fin de varificar ¢! porcentaje
correspondiente a fa experiencia relacionada con ¢l abjeto del presente proceso de selaccion. En el evento
que con la documentacion y las aclaraciones aportadas por el proponente, no se pueda esiablecer dicho
porcentaje, no se tendrd en cuenta la respectiva certificacion.

NOTA 1: Bl ICBF se reserva ef derecho de comprobar en cualquier tiempo la aulenticidad de los documentos
aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente certifique.

NOTA 2: En el evento en que el ICBF solicite aclaracion sobre las cerfificacionss de experiencia, dichas aclaraciones
otorgadas por et proponente deberén versar sobre los documentos aportados inictalmente con su propuesta, si que
se puedan apartar certificaciones de experiencia diferentes 2 los inicialmente aportados.

LA ENTIDAD CONTRATISTA DEBERA OBSERVAR Y CUMPLIR CADA UNO DE LOS ASPECTOS SENALADOS

EN EL _LINEAMIENTO TECNICO DF LA ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y EL MANUAL

OQPERATIVO DE LA MODALIDAD,

7.3.3. TALENTO HUMANOG

TALENTO HUMANO HABILITANTE

Para la habilitacion de la propuesta, los proponentes deberan presentar diligenciar el formato 11 y presentar las hojas
de vida y los respectivos soportes que acrediten los requisitos de formacion académica, certificaciones y experiencia
minimos requeridas segn Iz tabla relacicnada a continuacion.

i PERSONAL MINIMO REGUERIDO
Nutricionista Dielista o esiudiante de Gitimo semestre {1 por tnidad de servicio)
Médico {1 por unidad de servicio)
Profesional en Cienclas Sociales (1 por unidad de servicio)

Nariiio, Direccién de la Sede Regional
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El personal antes solicltadoe hace parte de los perfiles definidos en el manual aperalivo de la Modalidad, se solicitan
las hojas de vida para efectos de habilitacion de [as propuestas, en todo caso, esto no significa que fos demas perfiles
de personal establecidos en el manual cperativo no sean necesarios y verificados para la prestacion del servicio.

£l proponente deberd presentar con su propuesta los documentos que certifiquen el cumplimiento de fos requisitos
de todos y cada uno de los perfiles del personal minime requerido por municipio.

Nota 1: Con cada hoja de vida se debera adjuntar una camunicacion donde el profesional manifieste su intencion de
suscribir confrato con la entidad administradora del servicio {oferente) en caso de adjudicarse ef contrato.

Naota 2: Para la acreditacion del Talento Humano el oferente debera anexar tas hojas de vida de! personal propuesto
can los soportes correspondientes que acrediten los estudios y experiencia solicitada en este proceso, {Hiulos
académicos, certificaciones laborales). Las certificaciones Jaborales deberan seftalar las funciones sjecutadas por la
persona que conforma el equipo de trabajo. En fos casos en que no se logre contar con un profesional en nutricion y
dietélica se permitira la contratacién de un estudiante de pasantfa del (limo semestre de nufricidn v dietética avalado
por ta universidad, quien debe presentar el cerlificado respectivo.

Nota 3: En el evento en que algn miembro dei equipo de trabajo presente titulo oblenide en el exterior, con el fin de
determinar fa validez y legalidad de los mismos, éstos deberan estar debidamente apostiflados y convalidados por el
Ministerio de Educacion Nacional mediante acte adminisirativo que acredite tal cirounstancia.

Neta 4: En ningdn caso se deberé presentar uno, cualquiera o fedos los profesionales del Personal minimo requerido,
en mas de una propuesta, so pena del rechazo de aquellas propuestas an las que se haya presenlado
simultaneamente dicho personal.

PERFIL DEL TALENTO HUMANC MINIMO HABILITANTE

capacidad de aprendizaje,
foma ripida decisiones y
frabajo en equipo.

- Disponibiidad para el trabajo
dacampo con comunidades en
condiclones de wulnerabilidad,
- Conocimientos basices para
realizar diggnostico nuiricicnal
adecuade y manejo de la

médico de los nifos y nifias con
desnuttricion.

- Disponibilidad para el tahale de
campo con  comunidades e
condiciones de vulnerabifidad.

- Conocimfentos  bésicos  de
fisiopalclogia, signos v sintomas de
la desnutricidn v def Sistema Generat
de Seguridad Soclal en Salud,

de dedslongs fremte al fratamiento

NUTRICIONISTA DIETISTA O
ESTUBIANTE DE OLTINMO MEDICO PRSI B SIENCIAS
SEMESTRE
- Formacién infegral, proyeccion . . .
- Formacion  infearal v zufg:: dizya];;z;j% agn edii :néigisé ;oimcfaexsg;g?lengz g:nc;?ﬁc?::é?é?.
proyeccitn - social,  con P y I quipo y organizacion y geslion de procesos

comunikarias y afencion a grupos y
sus familias en condicion de
vilnerabilidad, especialmente nifios y
nifas.

- Amplia experisncia en afencion

individual, famifiar v comunitario
desde un enfoque diferencial,

- Capacidad de disefiar, implementar
y manefar metodologias de trabajo de
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desnufricion  y  de  sus | sistema de referencla y conlra | grupo acorde a la realidad socio-
enfermedades asociadas, referencia de pacienfes en fa reglén | cultural donde funcione el Cenfro.

- Hatifidad para ef calculo de
requerimienfos de energla y
nuldentes para niflgs y nitag
cop desnulricidbn ¥y en
recuperacién  nulricional, y
capacidad para realizar el
seguimiento diario durante su
Procaso.

- Habilldad en la
estandarizacion de ciclos de
ment y el anaflsls cuant-
cugifativo de fos planes de
alimentacion,

- Habilldad v conoclmiento en
el manejo de un servicio de

alimenios,
- Conocimientos basices sobre
el Sistema General ds

Seguridad Social en Salud.

- Hebilidades en el manejo de
software  Microsoft  Office
{Excel, Word, Powarpoint) y
canocimientos en el manejo de
herramientas informaticas para
valoracion vy seguimiento
nutricionat.

- Mansjoc de metodologlas

educativas con grupos e
individuos  que  permita
forlalecer las  capacidades

fanto del personal del CRN
como de Jas famitizs vy
comunidad, que le permitan
ideniificar y forfalecer los
factores profeclores existentes
en fas familias y comunidad,
identificar los faclores de
riesgo y lograr la modificacion
de hibitos de atimentacién y
nulricion inadecuados.

donde esta ubicado el Centro.

- Estar capacitado en la Estrafegia de
Atencion  Inlegrada  a  las
Enfermedades Prevalenies de la
Infancia — AIEPI en su componente
clinico y comunitario, '

- Capacidad de andlisis v tonta de
decisionss frente al kalamiento
meédico de los nifios y nifias con
desnutricidn,

- Habllidades en el mangls de
software Microsoft Office (Excel,
Word, Powerpoint}.

- Manejo de metodologias educativas
con grupos ¢ individuos que permita
fortalecer las capacidades tanto del
personal del Cenkro como de fas
famillas y los nifios alendidos para
fortalecer los factores proleciores
existentes en las familias v
comunidad, identificar los factores de
rfesgo y lograr la modificacién de
habitos de salud inadecuados.

- Conocer fas competencias de las
diferenles  inslituciones en fa
proteccion de los derechos de la
infancia y de las demas instituciones
del nivel territorial.

- Conocer las competencias de fas
diferentes instituciones y servicios de
restablecimiento derechos de Ia
infancia.

- Habifidad en {a resolucién de
conflistos a fodo nivel,

- Habilidad para potencializar,
fortalecer o desarrollar capacidades,
habilidades, fortalezas y recursos
famillares y sociales.

- Capacidad para reafizar acclones de
geslién, identificacion y conformacion
de redes sociales y comunitarias.

- Manejo de metodologias educativas
con grupos e Individuos que permita
fortalecer fas  capacidades de!
personal del Centro, fortalecer los
factores protectares existentes en las
familias y comunidad, identificar los
faclores de rigsgo ¥ lograr un mejor
desurrolio psicosocial en log nifigs v
famiifa.
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- Conocer las competencias de
{as diferentes instituciones en
la proteccidn de los derechos
de la infancia,

Nota 1: Con cada hoja de vida se deberé adjuntar una comunicacion donde ef profesional manifieste su intencian de
suscribir contrato con la entidad administradora del serviclo {oferents} en caso de adjudicarse el contrafo, de
conformidad con el fermato 8

Nota 2: Para la acreditacion del Recurso Humano el oferente deberd anexar las hojas de vida del personal propuesto
con los soportes correspondientes que acrediten los estudios y experiencia solicilada en este proceso, titulos
académicos y tarjeta profesional (en los casos en que la ley lo exja) si la persona propuesta es profesional ¢ téenico
o certificacion expedida por la universidad de que se encuentra cursando el Glitimo semestre de la carrera.

Si la tarjela profesional {cuando ésta es obligateria para ejercer la profesion) de alguno de los profesionales no se
encuentra vigente &l fecha de presentacion de la oferta, el profesional no seré evaluada. En el caso que se encuenlre
en tramite podré sustituirse por fa certificacion expedida por el organisme competente de otorgarla en la cual conste
que dicho documento se encuentra en tramite, siempre y cuando se acredite sl respectivo titulo o grado.

Nota 3: En ninglin caso se deberan presentar los mismos profesionales del Parsonal minimo requerido, en més de
un municipio para la misma reglonal ¢ en las propuestas que presente en atras regionales, En caso de que se presente
en mas de un municipio o convocatoria el mismo equipo, 0 une de sus ntegrantes, se tendra en cuenta nicamente
la primera propuesta presentada.

TALENTO HUMANQ REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

kn ¢l caso de ser contratado, el proponente debsra cumplir con fos perfiles definidos en el Manual Operative de la
respectiva modalidad, ash:

PROFESIONAL TIEMPO DE DEDICACION
Auxiliares de Enfermeria Cuatro {4) de tiempo completo.

Manlpulador de Alimentos Uno {1) ds tiempo completo.

Atixiltar de Servicios Generales Uno (1) de tiempo comgpleta,

Los perflles, compeiencia, habilidades y funciones de cada une de los integrantes def equipo de la modalidad se
describen en el manual operafivo de la modalidad que hace parte integral del presente pliego.
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7.4, ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

La evaluacidn de las propusstas se efsctuara a través de un estudio juridice, financiero y téenico, &l cual se realizard
deniro de la fecha establecida para ef efecto en sl crenograma que rige el presente proceso.

Tal procedimiento, comprenderd una verificacién inicial respecto del cumplimiento en los requisftos habifftantes
(capacidad jurldica, capacidad financiera, condiciones de experiencia, capacidad técnica) cuyo resultado sera
HABILITA G INBABILITA.

Una vez ef ICBF haya determinado que la propuesta se ajusta a las exigencias juridicas, técnicas v financieras, se
catalogara como HABILITADA y se procedera a su evaluacion,

Ef puntaje méximo abtenide por la sumateria de los criterios a evaluar serd de cien (100} puntos, de conformidad con
fa sigufente tabla:

CRITERIO PUNTAJE MAXIMO
EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL A LA MINIMA 50
RECURSC HUMANQO ADICIONAL 50
TOTAL 100

7.4.1 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
1. EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL A LA MiNIMA:

La entidad debera acreditar expariencia especifica adicional en |a ejecucion de programas o proyectos dirigidos a
la recuperacion nutricional de los nifios y nifias en medio instifucional y/o comunifario,

EXPERIENCIA PUNTOS
Mas de § afios ¥ un dia de experiencia adicional 50
De 4 afos un dia y hasta § afios de experiencia adicional 35
De 3 y hasta 4 afios de experiencia adicional 15

NOTA 1: fas certificaciones-deben cumplic con los mismos requisitos exigidos para la experiencia minima y deberé
diiigenciarse el formato 9.

NOTA 2: Las certificaciones que acrediten la experiencia adicional para un municipio no seran vélidas para otro
municipi.

NOTA 3: &i el proponente se presenta en la convocatoria de ofra regional no podia certificar fa misma experigncia
adicional. En caso de que presente la misma experiencia adicional se svaluara sofo en la convocatoria de la regional
a la que presentd primero la propuesta
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2. RECURSQ HUMANG ADICIONAL AL ESTABLECIDQ EN EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD:

Este crilerio se medira teniendo en cuenta el recurso humano adicional at establecido en el manual operative de la
modalidad que e! oferente proponga sin costo adicional para reforzar el frabajo extramural con fas familias de los
nifios y nifias beneficiarios.

EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL ADICIONAL PUNTQS
Un (1) nutricionista dietista o estudiante de Gitimo semestre de nutricion y dietética 60
Un (1) enfermero profesional 35
Un {1} auxiliar en enfermeria o gestor comunitario 15

Ef proponente deberd presentar con su propuesta los decumentos que certifiquen el cumplimiento de fos requisitos de
todos y cada uno de los perfiles del personal adicional ofertade, diligenciando el formate 10.

Nota 1: Con cada hoja de vida se debera adjuntar una comunicacién donde el profesional manifieste su intencién de
suscribir contrato con la entidad administradora del serviclo (oferente) en caso de adjudicarse el contralo, de
conformidad con el formato 8.

Nota 2: Para la acreditacion del personal adicional e oferente debera anexar ias hojas de vida del personal propuesto
con los soporles comespondientes que acredifen los estudios y experiencia soficitada en este proceso, {{ftulos
académicos, cerfificaciones laborales}. Las certificaciones labarales deberan sefialar las funciones ejecutadas por la
persona que conforma el equipo de trabajo.

Si la tarjeta profesional {cuando ésta es obligatoria para ejercer la profesion) de alguno de los profesionales no se
encuentra vigente & la fecha de presentacion de la oferta, el profesional no ser4 evaluado. En el caso que se encuenire
en tramite podra sustituirse por la certificacion expedida par el organismo competente de otorgarta en la sual conste
que dicho decumento se encuentra en framile, siempre y cuando se acredite ef respectivo titulo o grado,

Nota 3: En ningiin caso se deberan presentar los mismos profesionales daf Personat adicional, en mas de un munigipio
para la misma regional o en las propuestas que presente en ofras regionales. En caso de que se presente en mas de
un municipic 0 convocatoria et mismo equlpo, o uno de sus infegrantes, se evaluara (nicamente |a primera propuesta
presentada,

Nota 4: Las anteriores reglas se aplicaran iguaimente en caso de que se presente personal minimo habifitante de una
uferta como personal adicional en ofra y viceversa, en log municipios o convacatorias a las que se presenie,

8  (QUE RIESGOS SE CORREN? {Soporte que permita Ja fipificacian, estimacion y asignacion de los
riesgos previsibles)
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Entiéndase por riesgo, para el Conlrato de Aportes, Jos eventos que pueden afectar la realizacion de fa gjscucion
contractual y cuya ocurrencia no puede ser predicha de manera exacta por las partes involucradas en el proceso de
Contratacion. Ef cual puede surgir en fa efapa de planeacidn, seleccién y efecucitn,

Se anexa af presente estudio previo ta malriz de tipificacion, estimacion y asignacion de los riesgos pravisibles.

IE ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS

Teniendo en cuenta las politicas institucionales e contratista deberé constltuir como minimo a favor de! ICBF una
garantla gue podra consistir en una pliza de-seguro expedida por una compaiia de seguras legaimente establecida
en Colombia, a favor de entidades estatales, patiimonio auténomo o garantia bancaria expedida por un banco logal,
Gue ctergue los siguientes amparos y cumpla fodas las condiciones que se sefialan a continuacién:

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTC Y GARANTIA DE GALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente entre el
5% y el 15% del valor del contrato expresados en salarios minimos legeles mensuales vigentes, de acuerda con
fa siguiente tabla:

SMLMY. PORCENTAJE
De 12400 (SM.LM.V) En cuantia equivalente al cinco por ciento {5%s).
De 401 2 800 (SM.LM.V.) En cuantia equivaiente a siete por ciento {7%).
De 801 a 1500 {SM.LM.V.} En cuantia gquivalente al diez por ciento {10%).
Superiores a 1500 {S.M.LM,V.) En cuaniia equivalente al quince por ciento (15%). |

Dicha garantia debera tener una vigancia igual al plazo de efecucion del contrato ¥ seis (6) meses més, contados

a parfir de la fecha de suscripcion del contrato.
B) GARANTIA DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:

En cuantia equivalente al diez por-ciento {10%) del valor del contrato, con una vigencia fgual al plazo de ejecucion
dei contrato y fres (3) afios mas, contados a parilr de [a fecha de suscripcion del contrato.

C) GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL;

Cubre los dafios materiales, lesiones personales o perjuicios econdmicos que se ocasionen a terceros con
ocasion de la ejecucion del objeto contractusl, cuya valor amparado debera ser el quince por ciento (15%} del
vaior del confrato, y en ningiin caso inferior a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200
S.M.LM.V.} al momento de la expedicion ds Ia poliza. La vigencia de esta garantia se ctorgara por todo e periodo
de ejecucion del contrato La vigencia de esta garantia debera ser igual al perfodo de sjecucion del contrato.
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G' Dirastor Regional en sy vondicidn de eraanador del gaslo designara a quisn ejerccrd i supervision de conformidad
conlo Jspuesto sotie el paiticular en "as nermas inrlernas expedidas para el efecto por el iCBF (Manual de supervigion
d¢! ICRF adoplado inediants Resolucion 365 dol 20 de sncre de 2013) v en la normalvidad vigente, para lo cual podra
spoyar el ejerciclo de su aclividad en of equige inlerdisciplinano da la Direccion Regional y de los Centros Zonalss
respedtivas.
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12 ANEXOS

Anexa . El detalle de los costos por municipio

Anexo 2: Costos desagregados de |z modatidad de Centros de Recuperacién Nutyicional def afio 2014
Ansxe 3 Costos desagregaros de la modatidad de Cerires de Recuperacion Nutricional del afio 2045
Anexo 4: Matriz de rissgos

Arexo & Lincamienios Téenfco Administralive de la Esirelegls ds Recuperacion Nuiricional

Anaxg S Manval Operativo de 'a Modaidaa de Centros de Recuperacidn Nulricional (CRN)

Araxe £ Anewos del Orerativo de |a Modalidad de Cenlros de Recuperaeidn Nulricional (CRN)
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