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Area Solicitante

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

Ordenador del
Gasto

MAGALY RAYO MENDEZ — Directora Regional (E)

Responsable del
area solicitante

YENNY REYES AGUILAR — Coordinadora Grupo Asistencia Técnica

“Implementar _la  Modalidad “Familias con Bienestar” para _activar
capacidades individuales y colectivas de familias vulnerables identificadas
por el ICBF, a través de interacciones de aprendizaje — educacion,
facilitacion y apoyo terapéutico, asi como _gestiones de inclusién social;

Objeto > ~ =
ejecutadas conforme a los aspectos sefalados en el Documento Técnico
Anexo al presente contrato, las instrucciones que para todos los efectos
imparta la Direccion de Familia y Comunidades del ICBF y las
disposiciones leqales vigentes”.
El OPERADOR brindar4 el servicio en el lugar de ejecucion y de
conformidad con el nimero de familias establecido por el ICBF.
A través del Contrato de Aporte, se busca promover el desarrollo familiar
Alcance del mediante la implementacién del enfoque conceptual y metodoldgico
objeto definido por la Direccion de Familia y Comunidades, el cual propone co-
crear escenarios grupales y familiares de aprendizaje generativo, con
metodologias colaborativas, que les permitan a las familias reconocerse a
si mismas y utilizar sus recursos internos y externos para fortalecer los
vinculos de cuidado mutuo y las relaciones solidarias con el entorno.
En nimeros |$326.464.000
Pfr.es.ulp“esm TRESCIENTOS VENITISEIS MILLONES
oficia En letras CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
M/CTE
Rubro . . .
C-320-1504-6-0-101 Modalidad Familias con Bienestar
Presupuestal
Descripcién
CDP ylo del iterrr)l 12308
Vigencia Futura
N° del CDP 4714
Fechade 50312014
expedicion
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1. ¢POR QUE? (Justificacion)

Mediante la Ley 75 de 1968 fue creado el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF -,
dando respuesta a problematicas, tales como la deficiencia nutricional, la desintegraciéon e
inestabilidad de la familia, la pérdida de valores y la nifiez abandonada, cuya misién es
“trabajar por el desarrollo y la proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia”.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- en desarrollo de su misién institucional
prioriza el desarrollo y la proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el
bienestar de las familias en Colombia, segun lo dispuesto en la Ley 1098 de 2006 en sus
Articulos: 39 “La familia tendra la obligacién de promover la igualdad de derechos, el afecto, la
solidaridad y el respeto reciproco entre todos sus integrantes”; Art. 22 “Los nifios, las nifias y
los adolescentes tienen derecho a tener una familia y crecer en el seno de la familia, a ser
acogidos y no ser expulsados de ella”; Art. 10 “...La familia, la sociedad y el estado son
corresponsables en su atencién, cuidado y proteccion”.

Aunado a lo anterior, el ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y el
desarrollo arménico de la familia, proteger a los nifios, nifias y adolescentes y garantizarle sus
derechos.

En este orden de ideas, corresponde al ICBF coordinar e integrar el servicio publico de
bienestar familiar de conformidad con lo dispuesto en los articulos 20 del Decreto No. 2388 de
1979, articulo 122 del Decreto No.1471 de 1990 y el articulo 3° del Decreto 1137 de 1999.

Asi mismo, corresponde al ICBF coordinar e integrar el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
el cual esta integrado por las entidades u organismos oficiales y por particulares legalmente
autorizados para brindar el servicio publico de bienestar familiar.

Segun lo dispuesto en los articulos 39, 4°, 7°, 12°, 13°, 21°y 22° del Decreto 1137 de 1999, las
entidades territoriales hacen parte del Sistema de Bienestar Familiar, correspondiéndoles
concurrir al gasto social y en especial al servicio de bienestar familiar. Asi mismo, en el caso
de los municipios contribuir a orientar la distribucién de los servicios de bienestar familiar,
programar por cada servicio segun el cupo de recursos asignado a su plan de desarrollo, o
proponer iniciativas de programacion gestionando la asignacion de recursos para dicho servicio
en su jurisdiccion, asi como realizar la ejecucion de planes y programas de caracter regional
y/o local.

De otro lado, el Documento CONPES Social No. 102 de 25 de septiembre de 2006, sobre Red
de proteccién social contra la extrema pobreza, establece como objetivo “apoyar a las familias
gue viven en pobreza extrema a superar su situacion y mejorar su calidad de vida a través del
trabajo conjunto entre las familias y el gobierno”.
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El ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y el desarrollo arménico de la
familia, fortalecer los lazos familiares, asegurar y apoyar el cumplimiento de los deberes y
obligaciones de sus miembros, tutelar sus derechos y brindarles protecciéon. En cumplimiento
de dicho objeto y en especial en el marco del cumplimiento a su mision y vision institucional y al
mapa estratégico, la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR es la estrategia definida para
apoyar y fortalecer a las familias mas vulnerables del pais.

La MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR guarda coherencia con los postulados y
fundamentos conceptuales y paradigmaticos de los “Lineamientos para la Inclusion y Atencion
de Familias”: inclusion, atencion diferencial y solidaridad; y con los contenidos epistemolégicos
del Construccionismo Social, la Teoria de los Sistemas, la Teoria de la Complejidad, la Biologia
del Amor y la Teoria del Enfoque Apreciativo.

El ICBF reconoce a las familias como agentes sociales de desarrollo, con saberes legitimos,
con capacidades para gestionar una transformacion cultural cuyos cimientos sean el respeto
por si mismas y por los otros, el afecto, la aceptacion, el cuidado mutuo y la solidaridad; por
ello, es necesario desarrollar conjuntamente con las familias acciones de fortalecimiento y
desarrollo fundamentadas en interacciones de aprendizaje-educacion, de facilitacion y de
redes.

Asi las cosas, se requiere conformar redes y espacios que permitan a todos los actores
incluidos en estos procesos (familias, facilitadores, disefiadores, decisores) conversar,
reflexionar, comprender y dar nuevos significados a sus emociones, saberes, creencias,
percepciones y practicas alrededor de los siguientes ejes: Vinculos y Cuidado en Familia,
Roles, Convivencia y Autorregulacion, Sexualidad y Derechos, Familia, Ciudadania y
Participacién, Estilos (practicas) de vida saludables en Familia.

La MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR para la vigencia 2014, se desarrollara en las 33
Direcciones Regionales ICBF, vinculando a procesos formativos y de visitas domiciliarias de
seguimiento, a familias priorizadas por la Red Unidos, a las familias vulnerables, a las familias
de nifios, nifias y adolescentes que han pasado por un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos (PARD), y las familias victimas de violencia, interviniendo para
prevenir y propiciar cambios en la convivencia familiar, tendientes a mejorar la calidad de vida y
bienestar de las mismas.

Que el ICBF se encuentra legalmente facultado para contratar de manera directa este tipo de
modalidades, toda vez que, el Instituto cuenta con un régimen especial que lo faculta para
realizar contratos de aporte con entidades sin dnimo de lucro y de reconocida y probada
experiencia relacionada con los programas _institucionales y con los objetos
contractuales que se pretenden contratar.
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Por lo anterior se considera oportuno para la vigencia 2014 consolidar la bdsqueda de un
operador idéneo para que a través de un contrato de aporte, se opere el programa Familias con
Bienestar, vinculando MIL (1.000) Familias en el Departamento de VICHADA.

2. ¢QUE? (Descripcion de la necesidad que la entidad pretende satisfacer)

La necesidad que se pretende satisfacer es la ejecucion del programa FAMILIAS CON
BIENESTAR, en el Departamento del Vichada, el cual tiene como objetivo activar las
capacidades de las familias y las comunidades para el fortalecimiento de vinculos, el cuidado y
la convivencia armoénica, como fundamento del desarrollo social, mediante la coordinacion,
gestion y articulacion de politicas, servicios y redes.

Desde la oferta institucional del ICBF, los programas de Familias y Comunidades despliegan
acciones dirigidas a las familias vulnerables, encaminadas a promover la proteccion integral de
los derechos de sus miembros, en particular de los nifios, nifias y adolescentes, fomentar la
convivencia pacifica, a potenciar los factores endégenos que hacen a las familias capaces de
trascender situaciones de vulnerabilidad, a intervenir para reducir el riesgo de abuso sexual,
maltrato infantil, violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer, consumo de sustancias
psicoactivas y embarazo en adolescentes, entre otros. Con estos propdésitos brinda atencion,
formacion, y orientacién a las familias beneficiarias que lo requieran, al tiempo que se
dinamizan las redes locales del Sistema Nacional de Bienestar Familiar con el fin de gestionar
y movilizar la garantia de derechos de sus miembros, en especial de las personas menores de
18 afios y remitir los casos que demandan algun tipo de atencion especializada.

3. ¢, CUANDO? (Oportunidad)

Teniendo en cuenta que los recursos de la Modalidad Familias con bienestar fueron asignados
para la presente vigencia y que existe la necesidad de continuar el proceso de formacion de las
familias en situacién de vulnerabilidad, para que las mismas avancen en la modificacion de
comportamientos que afectan la armonia y la convivencia familiar, se hace necesario iniciar el
proceso de contratacion, garantizando 8 meses de servicio para la vigencia 2014, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion, hasta el 31 de
Diciembre de 2014, siendo necesario dar inicio a la contratacion de forma de inmediata.

4. ¢CUAL? (Conveniencia)

Partiendo de lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo se encuentra la necesidad de
articular acciones con organismos gubernamentales y no gubernamentales, para fortalecer a
las familias focalizadas por Red Unidos, vulnerables, victimas de desplazamiento o aquellas
cuyos hijos han sido objeto de procesos de Restablecimiento de Derechos a través de la
generacion de elementos que faciliten la sana convivencia, la prevencion de la violencia
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intrafamiliar, el mejoramiento de la habitabilidad, la aplicabilidad de los derechos sexuales y
reproductivos la activacion de las entidades del SNBF y la vinculacion de los beneficiarios a la
red de servicios institucionales y comunitarios, de apoyo en su sitio de residencia, adoptando
comportamientos que propicien entornos saludables de vida. Se espera que con estas
acciones contempladas en la contratacion se avance en el cumplimiento de las
responsabilidades asumidas por el ICBF en el tema de fortalecimiento familiar.

A través de éste proceso se pretende seleccionar y contratar un operador que garantice un
nivel alto de cumplimiento del Programa de Familias con Bienestar; los operadores
seleccionados deberan cumplir con el objeto contractual de acuerdo con los lineamientos
técnicos administrativos del programa, brindando calidad en el desarrollo del mismo; de lo que
se deduce, que el proceso de seleccidon debe ser desarrollado e implementado de tal forma que
garantice la suscripcion del respectivo contrato de aporte con un operador de alta calidad con
la capacidad administrativa y técnica de dar cumplimiento a las obligaciones pactadas en el
mismo contrato de aporte, repercutiendo todo esto en el desarrollo del pais y brindando mas
oportunidades a la poblacion a que se dirige el programa.

La ejecucion del programa FAMILIAS CON BIENESTAR, permitird al ICBF, no sélo dar
cumplimiento a sus objetivos institucionales, sino beneficiar a familias de RED Unidos vy
Familias Victimas, PARD, Vulnerables en el Departamento de Vichada.

b. ¢COMO? (Caracteristicas técnicas o Especificaciones esenciales)

A nivel de cada modalidad de atencién, el ICBF cuenta con lineamientos técnicos y se tienen
definidos estandares de calidad que establecen las especificaciones del servicio, los cuales
forman parte integral del presente documento y deberan ser aplicados en la ejecucion del
contrato a celebrar.

Plazo de ejecucidon: El plazo de ejecucién del contrato a suscribir sera de hasta 8 meses
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y
legalizacion del contrato. Sin que en ningln caso la operacion pueda exceder el 31 de
diciembre de 2014.

Lugar de ejecucion: El Contrato a celebrar serd ejecutado en los cuatro (4) municipios del
Departamento del Vichada de acuerdo a la siguiente relacion de municipio:

Municipio

Puerto Carrefio
La Primavera
Santa Rosalia

Cumaribo

Forma de paqo: El ICBF realizara los desembolsos de la siguiente manera:
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A)

B)

C)

D)

Un primer desembolso correspondiente al 30% del valor del aporte del ICBF previa
presentacion por parte del OPERADOR al Supervisor del Contrato y su aprobacién por
parte de Comité Técnico, de los siguientes documentos:

Cronograma de actividades

Plan de trabajo

Metodologia y plan de accion para cada modulo

Flujo de Caja de los recursos del ICBF y de la Contrapartida

Estrategias didacticas y disefio del material pedagdgico

Plan pedagdgico de nivelacion

Soporte de contratacion del recurso humano minimo requerido

Dotacion correspondiente segun especificaciones técnicas de la Oficina Asesora de
Comunicaciones del ICBF.

S@mooooTy

Un segundo desembolso por el 30% del valor del aporte del ICBF siempre que se haya
vinculado el 80% o mas de las familias identificadas en la MODALIDAD FAMILIAS CON
BIENESTAR, previa validacion en el formato F2 y entrega de informe descrito en el numeral
20 de la seccién OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR

Un tercer desembolso por el 30% del valor del aporte del ICBF, siempre que se haya
vinculado el 100% de las familias identificadas, adicionalmente se haya atendido como
minimo un 80% de la totalidad de las familias vinculadas, en minimo tres mddulos (6
sesiones) en la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR, previa validacion del formato
F2 y los listados de asistencia entregados por el operador. Adicionalmente se hara entrega
de informe descrito en el numeral 20 de la seccion OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
OPERADOR.

Un cuarto desembolso por un maximo del 10% del valor del aporte del ICBF siempre que se
haya atendido como minimo un 80% de la totalidad de las familias vinculadas, en minimo
cuatro médulos (8 sesiones) de la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR, previa
validacién en el formato F2 y los listados de asistencia entregados por el operador.
Igualmente los reportes de Intervencion sistémica breve. Acta del Comité Técnico donde se
determine el numero de familias no atendidas para realizar el correspondiente descuento.
Adicionalmente se hara entrega de informe final de actividades descrito en el numeral 21 de
la seccion OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR.

Del numero de familias contratadas, descontamos las que participaron en cada uno de los
modulos (adicionando las atendidas en el Plan de Nivelacion). Se hace la sumatoria de estas
diferencias y se divide por cinco. Obtendremos el promedio de las familias que no participaron
en los cinco moédulos. El valor a descontar sera el producto del promedio de familias no
atendidas por el valor de la intervencion ($326.464).

EJ: Si Contratamos 100 familias y esta fue la atencion por médulo:
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Modulos Atendidas No atendidas

1 95 5

2 90 10

3 95 5

4 90 10

5 95 5

El promedio de no atendidas es: 5+10+5+10+5/5=7
El valor a descontar es: 7 X 326.464 = 2.285.248
En atencion a las anteriores consideraciones, presentamos la propuesta de los desembolsos

Obligaciones del Contratista.

Los OPERADORES seleccionados deberan aceptar y cumplir con las siguientes obligaciones:

Obligaciones Generales

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

Cumplir con el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad, por lo tanto no existe ni
existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL OPERADOR vy el
ICBF.

Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad y cumplir con
las metas establecidas.

Realizar las actividades contempladas en el documento técnico de la modalidad.

Contar con el personal idoneo y competente, el cual debe cumplir con las obligaciones,
requisitos, experiencia y habilidades contenidos en el documento técnico de la modalidad.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando cualquier tipo
de dilaciones y trabamientos que afecten el objeto del contrato.

Constituir la Garantia Unica de Cumplimiento.

Obtener y presentar para su aprobacion las garantias en las condiciones, plazos y con el
objeto y montos establecidos en el contrato, asi como mantener vigentes sus amparos y
prorrogarlos en los términos sefialados.

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o
resultados obtenidos cuando asi se requiera.

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo
del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

10) RESERVA. EL OPERADOR se obliga a guardar estricta reserva sobre toda la informacion y

documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer
en desarrollo del contrato. En consecuencia se obliga al operador a no divulgar por ningdn
medio dicha informaciébn o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del
ICBF. Esta obligacién permanecera vigente aln después de la terminacion por cualquier
causa de la vinculacion que ligue a las partes. Por lo tanto, en caso de que EL
CONTRATANTE tenga prueba de que EL OPERADOR ha divulgado cualquier tipo de
documentacion o informacion que en forma alguna se relacione con el presente contrato,
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EL OPERADOR indemnizara los perjuicios que con tal hecho cause a EL CONTRATANTE.
No se considerard incumplida esta clausula cuando la informacién o documentos deban ser
revelados por mandato judicial y/o legal o cuando la informacion manejada tenga el caracter
de publica.

11) Cumplir con las politicas de seguridad, los procedimientos para el manejo de la informacion
definidos por el ICBF, los cuales se describen a continuacién: a) HABEAS DATA. La
entrega de la informacién de beneficiarios de la modalidad, permite el acceso a datos de
caracter privado o reservado protegidos por el derecho fundamental del Habeas Data
establecido en el articulo 15 de la Constitucién Politica de Colombia. Por consiguiente,
todas las personas que intervienen en la generacién, administracion y manipulacion de la
informacion generada por la modalidad, se obligan a hacer uso de esta informacion de
caracter privado o reservado con sujecion a las normas y disposiciones constitucionales y
legales vigentes, y a la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia. b) USO
DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la generacion,
administracion y manipulacion de la informacion generada por la modalidad, se
comprometen a usarla exclusivamente para el propdsito que fue sefialado en su solicitud; y
por lo tanto, se comprometen a no divulgar o suministrar mas alla de ello, a terceros,
privados o publicos, la informacion que le sea suministrada. c) DISTRIBUCION DE LA
INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la generacion, administracion y
manipulacién de la informaciéon generada por la modalidad tienen restringida la circulacién
y entrega de esta informacién a terceros, totalmente ajenos al &mbito propio en el cual se
obtuvo. Dicha informacion deberd ser protegida con la debida reserva, custodia y
conservacion, y sélo podra ser utilizada para los fines de Ley, por parte de las personas
naturales y juridicas que accedan a ésta. Ilgualmente, en ningln caso se podra publicar en
medios de comunicacion, informacion personal de las familias que se encuentren en la
modalidad.

12) En caso de presentarse inundaciones o desastres naturales en el territorio nacional y estas
situaciones afecten el normal desarrollo de la Modalidad Familias con Bienestar en las
regiones afectadas por olas invernales y/o desastres naturales, el OPERADOR debera
acatar las directrices que el ICBF disponga para tales eventos.

13) Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de desembolso estipulada en el
contrato, junto con los informes determinados en el lineamiento para cada pago.

14) Presentar antes de cada pago, ante el/la supervisor/a del contrato, la certificacion expedida
por el representante legal o el revisor fiscal, cuando aplique, del cumplimiento de las
obligaciones del Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales (cuando a ello
haya lugar) con una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, con
respecto a la fecha de presentacion de las facturas de los correspondientes pagos, que
acredite el cumplimiento de tales obligaciones.

15) Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del personal
gue contrate para la ejecucion del contrato, lo mismo que el pago de honorarios, los
impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que establezcan las leyes
colombianas y demas erogaciones necesarias para la ejecucion del contrato. Es entendido
que todos estos gastos han sido estimados por el OPERADOR.
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16) Presentar al Supervisor del Contrato informes financieros, contables y de gestion sobre el
avance de ejecucion del contrato con sus respectivos soportes. El informe de gestion
incluye aspectos administrativos, legales, técnicos y de ejecucidén presupuestal. De esta
informaciéon debe enviarse copia en medio magnética a la Subdireccion de Operacién de la
Atencion a la Familia y Comunidades.

17) Presentar informe final de actividades a la terminacion del contrato.

18) Reportar al ICBF la informacion requerida, asi como de los beneficiarios objeto de la
MODALIDAD (registro de informacion de las familias) de acuerdo en los instrumentos,
formatos, herramientas y que establezca el ICBF para la conformacion del REGISTRO
UNICO DE BENEFICIARIOS DEL ICBF.

19) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho en contra de la Ley. Cuando se presentaren
tales peticiones o amenazas, deberd informar inmediatamente de su ocurrencia al ICBF, y/o
a las demas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas correctivas que
fueren necesarias. El incumplimiento de esta obligacién y la celebracion de pactos o
acuerdo prohibidos daran lugar a la terminacién del contrato.

20) EI OPERADOR se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la
ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones
internacionales legalmente ratificados por Colombia, segun lo establece la Constitucion
Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que
consagran los derechos de los nifios.

21) Satisfacer las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato, y
de las exigencias legales, entre ellas, aquellas de caracter tributario, en caso de que se
generen.

A. Obligaciones Especificas
1) Presentar por escrito y ante el Primer Comité Técnico Regional:

a) Plan de trabajo que incluya actividades, metodologia para desarrollar cada médulo,
productos, cronograma (con fechas de iniciacién y terminacion) y responsables.

b) Estrategias didacticas y disefio del material pedagogico.

c) Plan pedagégico de nivelacion.

d) Flujo de Caja de los recursos del ICBF y de la Contrapartida.

e) Soporte de contratacion del recurso humano requerido.

f) Dotacion del personal (Gorra, chaleco, maletin) correspondiente segun
especificaciones técnicas de la Oficina Asesora de Comunicaciones del ICBF.

2) Definir delegados para la conformacién del Comité Técnico y Operativo Regional y
asistir a todas las sesiones convocadas. Presentar a la respectiva DIRECCION
REGIONAL DEL ICBF, la relacion del recurso humano para el desarrollo del Contrato,
de conformidad con los perfiles y cantidades establecidas por la MODALIDAD,
anexando los soportes que acrediten el cumplimiento del perfi, PARAGRAFO
PRIMERO. Personal de Coordinacion. El contratista debera contar como minimo con (1)

f":&%i'm%
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un Coordinador Técnico y personal de sistemas' . PARAGRAFO SEGUNDO. Personal
de Formacion. El contratista deberd contar con el ndmero de agentes educativos
necesarios para atender el niumero de familias asignadas. Cada Agente Educativo
podra atender un maximo de 70 familias. Cada agente educativo debe contar con
equipo de cémputo, paquete de datos, seguro y dotacion (gorra, chaleco y maletin).
PARAGRAFO TERCERO. El contratista debe notificar al ICBF las modificaciones del
recurso humano que se presenten durante la ejecucion del Contrato, identificando las
personas que se retiran y presentado los soportes correspondientes de las personas
gque ingresan.

3. Capacitar a los Agentes Educativos y presentar al ICBF los soportes de asistencia a las
sesiones desarrolladas.

4. Entregar a los Agentes Educativos la dotacion (gorra, chaleco y maletin) de acuerdo a
especificaciones técnicas de la Oficina Asesora de Comunicaciones del ICBF, e
insumos de papeleria y material pedagogico requerido.

5. Realizar el proceso de busqueda, identificacion y vinculacion de familias a la
MODALIDAD a través de los instrumentos y herramientas definidos, aprobados por la
Direccién de Familias y Comunidades. Cada familia Red Unidos sera visitada maximo
dos veces para el logro de su vinculacién, en el caso de no encontrar a la familia en la
segunda visita, esta sera remplazada por otra familia de la base de datos Red Unidos
hasta agotar dicha base y/o hasta lograr la constitucion de grupos de hasta 70 familias
por educador. Después de agotar la base de datos de Red Unidos se procedera a
realizar la vinculacion de familias de la base de datos otorgadas por el ICBF para la cual
se podran tener en cuenta los registros de familias vinculados a otros servicios.

6. ENTREGA DE INFORMACION. EIl OPERADOR debera realizar el registro inicial y la
linea de base inicial con la caracterizacion de los beneficiarios entre los sesenta y
noventa dias calendario posterior al inicio de la operacion y en el octavo mes de
atencion reportar la linea final. Adicionalmente reportara al ICBF REGIONAL y SEDE
NACIONAL con una periodicidad mensual y mediante los mecanismos que defina la
Subdireccién de Operacién de la Atencién a las Familias y Comunidades del ICBF, la
informacion relativa a las atenciones brindadas a cada familia beneficiaria, sefialando
cuando proceda, la asistencia y ausentismo de estas en el mes reportado.

7. Ingresar al Aplicativo Cuéntame, sistema de informacién establecido por el ICBF, las
fichas de caracterizacion del 100% de las familias vinculadas a la modalidad segun
especificaciones técnicas emitidas por el ICBF

! Estudiante de ingenieria con séptimo semestre aprobado, tecnélogo en sistemas, ingeniero o
profesional de areas afines, con cinco (5) meses de experiencia comprobada en al menos una de las
siguientes areas: Operativos de censos y/o diligenciamiento de encuestas, Generacion de informacion

estadistica, Formacion de base de datos.
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8. Elaborar la base de datos con la “huella” de las familias vinculadas de la Red Unidos.
Esto con la evidencia de haber sido visitadas y las razones de vinculacion o no a la
Modalidad de Familias con Bienestar.

9. Reportar mensualmente al Supervisor del Contrato, el dia 24 de cada mes, la relacion
de las familias vinculadas en el formato cuantitativo establecido por el ICBF (F2). El
cual, una vez revisado por el Supervisor del Contrato, seré remitido a la Subdireccién de
Operacion de la Atencion a la Familia de Comunidades el 25 de cada mes.

10. Presentar al Supervisor del Contrato con copia a la Subdireccién de Operaciones de
Familia y Comunidades un informe de consolidacién y analisis de los resultados de la
caracterizacion de beneficiarios de la MODALIDAD una vez se tenga caracterizado el
100% de las familias.

11. Ejecutar el Plan de Formacion familiar y comunitario, segun la metodologia aprobada
para el desarrollo de los 5 ejes tematicos de que trata la Guia Conceptual para el
Disefo y Facilitacion de Programas de Aprendizaje Familiar y Comunitario

12. Desarrollar los cinco moédulos propuestos en 5 meses trabajando como minimo dos
sesiones al mes por cada mdédulo, con una duracién de tres horas cada sesion. Frente a
cualquier modificacién en la ejecucion de los mdédulos, debe haber una aprobacion
previa por parte del Comité Técnico del Contrato. Asi mismo el operador registrara la
participacion de las familias en listados de asistencia.

13. Ejecutar minimo cuatro visitas domiciliarias a cada familia, distribuidas en el siguiente
orden: (I) Una para la aplicacion de la Ficha de Caracterizacion Socio Familiar Inicial; (11)
dos durante la fase de intervencion familiar durante los cinco meses que dura la
intervencion grupal; (Ill) Una visita de cierre y aplicacion de la Ficha de Caracterizacion
Socio Familiar de salida. El operador podra determinar mas visitas si lo considera
conveniente tanto en la fase de aplicacién de la ficha de caracterizacion inicial, en la
fase de intervencion familiar y en la fase de salida. El operador registrara y presentara al
ICBF la informacién de las visitas realizadas.

14. Realizar encuentros con autoridades, organizaciones, fundaciones o instituciones del
orden municipal, departamental para la definicion de acciones complementarias en
relacibn con las acciones de interaccion — aprendizaje y las intervenciones
especializadas a las familias que lo requieran. El operador debera presentar al ICBF las
actas de las reuniones realizadas con las autoridades locales.

15. Realizar grupos de estudio con los Agentes Educativos, liderados por el coordinador
pedagogico, para el analisis de casos identificados dentro de los criterios de
identificacion establecidos para los fendbmenos a intervenir, definiendo los canales de
remision a las entidades del SNBF y a los profesionales especializados, el operador
debera documentar estas acciones y elaborar las actas respectivas.
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16. Presentar dos informes bimensuales que contengan la remisién de las familias y las
rutas respectivas y un consolidado de casos remitidos para la atencion de familias en
las entidades que conforman el SNBF y otras entidades.

17. Ingresar al aplicativo de registro de beneficiarios la informacién de las Fichas de salida
del 100% de las familias vinculadas a la MODALIDAD, segun especificaciones técnicas
emitidas por el ICBF.

18. Identificar problematicas especificas en las familias atendidas y activar las rutas y/o
remisién para la intervencion especializada.

19. Realizar un evento de cierre y certificacion de las familias que han participado de
manera activa en el proceso formativo (grupal e individual). El operador debera elaborar
el listado de asistencia de las familias y realizar registros fotogréaficos y/o audiovisuales.

20. Entregar al Supervisor del Contrato con copia en medio magnético a la Subdireccion de
Operacion de la Atencibn a la Familia y Comunidades, informes financieros y
cualitativos bimensuales sobre la ejecucion del Contrato de Aporte en donde debe
tenerse en cuenta los siguientes criterios: (i) Informe Técnico que contiene el detalle del
desarrollo de las obligaciones establecidas en el Contrato de Aporte, la descripcion de
los avances en cada una de las obligaciones; (ii) Informe Financiero con el detalle de la
ejecucion de los recursos del ICBF y de los recursos de contrapartida; (iii) Logros y
dificultades en el desarrollo de la MODALIDAD; (iv) Lecciones Aprendidas, Casos de
Exito y Casos de Estudio, con registro fotografico y testimonial (v) Balance de la
articulaciéon con actores locales del SNBF y trazabilidad de casos remitidos. (vi)
Recomendaciones. En cada uno de los informes debe incluirse los listados de
asistencia de las familias y los registros fotograficos y/o audiovisuales.

21. Presentar al Supervisor del Contrato con copia en medio magnético a la Subdireccion
de Operacion de la Atencion a la Familia y Comunidades, un informe final sobre la
ejecucion del Contrato de Aporte en donde debe tenerse en cuenta los siguientes
criterios: (i) Informe Técnico que contiene el detalle del desarrollo de las obligaciones
establecidas en el Contrato de Aporte, la descripcién de los resultados en cada una de
las obligaciones; (i) Informe Financiero con el detalle de la ejecucion de los recursos del
ICBF y de los recursos de contrapartida; (iii) Logros y dificultades en el desarrollo de la
MODALIDAD; (iv) Lecciones Aprendidas, Casos de Exito y Casos de Estudio, con
registro fotografico y testimonial; (v) Conclusiones de la articulacion con actores locales
del SNBF vy trazabilidad de casos remitidos. (vi) Analisis comparativo de la
caracterizacion de las familias beneficiarias teniendo en cuenta la ficha inicial y la ficha
final. (vi) Recomendaciones. En este informe debe incluirse los listados de asistencia
de las familias y los registros fotograficos y/o audiovisuales.
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22. El operador debera socializar a los actores?involucrados en la ejecucion del proceso y
si lo dispone al publico en general, los resultados de la operacion teniendo en cuenta
los criterios de los informes anteriormente descritos.

23. Permitir la realizacién de auditoria contable y financiera por parte del ICBF.

24. MODO DE REGISTRO. La informacion que esta obligado a reportar el OPERADOR
debera ser registrada, validada y remitida al ICBF de conformidad con las
especificaciones técnicas, fechas, formatos, procedimientos y medios de comunicacion
que para tal efecto defina la Subdireccion de Operaciéon de la Atencidén a las Familias y
Comunidades del ICBF.

25. RESPONSABLES DE LA INFORMACION. Sera responsabilidad del OPERADOR el
suministro completo, oportuno y periddico de informacion veraz, consistente y de
calidad sobre los beneficiarios, los servicios y atenciones brindadas en virtud del
presente Contrato. Serd responsabilidad del ICBF verificar la veracidad, calidad y
consistencia de dicha informacion, solicitar la correccién de inconsistencias a que haya
lugar por fallas en la informacion, la actualizacién de la informacién y la remision de la
misma por parte del OPERADOR.

26. DESIGNACION DE RESPONSABLES. El representante legal del OPERADOR deberéa
designar a la persona responsable de vigilar el registro oportuno y la constante
actualizacion de la informacion de beneficiarios, servicios y atenciones que debe
reposar en el ICBF. Dentro del mes siguiente a la fecha de legalizacion del presente
Contrato, el OPERADOR debera enviar comunicacion a la Subdireccion Operacion de la
Atencion de las Familias y Comunidades de la Sede de la Direccion General,
informando el nombre y los datos de ubicacién del funcionario o funcionarios
designados que servirdn de punto de enlace para el suministro de la informacion al
Instituto, para la recepcién y manejo de los reportes de inconsistencias, y para las
demas actuaciones necesarias. Mientras se hace esta designacion, el responsable sera
el Representante Legal.

27. GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION: el OPERADOR deberéa garantizar a sus
funcionarios y demas responsables de registrar y actualizar la informacion, los medios
tecnolégicos y de comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informacién al
ICBF, en caso de realizar las transmisiones en forma electronica. El ICBF debera
garantizar la custodia y seguridad del almacenamiento de la informacién reportada, asi
como la capacidad de trafico permanente para que los Operadores puedan transmitir la
informacion que se envie electronicamente.

28. GARANTIA DE COMUNICACION POR MEDIOS ELECTRONICOS CON EL ICBF: el
OPERADOR deberéa garantizar que sus funcionarios y demas responsables de registrar
y actualizar la informacion dispongan de cuentas de correo electrénico, de acceso

2 Direccion regional ICBF, Red Unidos, ANSPE, entes que aportaron al desarrollo de las actividades, lideres

comunitarios de las zonas operadas.
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29.

30.

permanente a la Internet de banda ancha y de herramientas de ofimatica como Excel y
Word.

INTERLOCUCION Y COORDINACION CON EL ICBF: el OPERADOR deberéa coordinar
las actividades de recoleccion, captura, validacion, correccién y envio y/o reporte de la
informacion con los servidores publicos y contratistas que designe el ICBF, mediante
mecanismos y procedimientos que defina la Subdireccién de Operacion de la Atencion a
las Familias y Comunidades.

CAPACITACION EN LOS MECANISMOS Y HERRAMIENTAS DE REGISTRO DE LA
INFORMACION: el OPERADOR debera suministrar informacion veraz y oportuna que
se le solicite para la planeacion de las jornadas de entrenamiento en los mecanismos y
herramientas de registro, evento que la Subdireccion de Operacion de la Atencion a la
Familia y Comunidades programara. El OPERADOR debera atender las convocatorias y
asistir puntualmente a los eventos que se programen.

20. Obligaciones Sistema Integrado de Gestidn.

Eje de
1.

Eje de

Calidad:

El OPERADOR debe socializar con el equipo que realizara las actividades definidas en
el convenio, la informacion béasica del ICBF (Misién, Vision, Principios, Objetivos
Estratégicos y Politicas de los Sistemas de Gestion).

Seguridad y Salud Ocupacional:

El OPERADOR debe referir el disefio e implementacion de un Plan Basico de Seguridad
y Salud Ocupacional para el equipo que realizara las actividades definidas en el
contrato.

Todo el personal del contratista debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en
riesgos laborales cuando hubiere lugar.

Durante la ejecucién del contrato el OPERADOR deberd cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene y
seguridad industrial y los demas aspectos inherentes que han sido establecidos o
establezca la ley y los organismos de control cuando hubiere lugar.

El OPERADOR es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencién en salud e
investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo presentados durante el
desarrollo de las actividades objeto del convenio cuando hubiere lugar.

El ICBF podra suspender trabajos del OPERADOR si éstos no se ajustan a los
estandares de seguridad establecidos por normas técnicas nacionales o internacionales
0 a la normatividad legal.

Eje Ambiental:

1.

El OPERADOR debe adelantar acciones pedagodgicas con los beneficiarios de los
programas institucionales que ejecute, para la promocién y adopcién de Buenas
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2. El OPERADOR debera garantizar el cumplimiento de la politica ambiental en lo
concerniente a buenas practicas de manipulacion de alimentos, almacenamiento,
ahorro y uso eficiente de los recursos de agua, energia, papel y sustancias de limpieza
y desinfeccion, combustibles, gestion de residuos, manejo de vertimientos y gestion de
residuos cuando hubiere lugar.

Eje de Politica de Seguridad de la Informacion:

1. El OPERADOR debe garantizar los procesos adecuados para la proteccién y
confidencialidad de la informacion suministrada por los beneficiarios.

Eje de Innovacion:

1. EI OPERADOR debera promover y desarrollar acciones de innovacion y mejora que
permitan ajustar y fortalecer el trabajo a desarrollar con los beneficiarios

20. Comité Técnhico:

A. COMITE TECNICO Y OPERATIVO REGIONAL Y SUS FUNCIONES:

Para el seguimiento del Contrato de Aporte se debe conformar un Comité Técnico y Operativo
Regional que serd integrado por 2 delegados del ICBF y 1 delegado del Operador; podran
participar en este Comité otros servidores publicos o funcionarios de las dos instituciones,
cuando de comun acuerdo asi se considere. Este comité tendra las siguientes funciones:

1). Aprobar cronograma de actividades, plan de trabajo, Metodologia y plan de accion para
cada médulo, Flujo de Caja de los recursos del ICBF y de la Contrapartida, Estrategias
didacticas y disefio del material pedagogico, Plan pedagégico de nivelacién, Soporte de
contratacion del recurso humano minimo requerido, Dotacién correspondiente segun
especificaciones técnicas de la Oficina Asesora de Comunicaciones del ICBF.

2). PARAGRAFO. Estos documentos deben ser aprobados por el Comité Operativo
Regional. Definir el cronograma de reuniones del comité para la entrega, seguimiento y
aprobacién de los informes a presentar por parte del Operador.

3) Revisar los informes presentados por el Operador y hacer las observaciones que se
consideren pertinentes

4) En caso de ser necesario, aprobar las modificaciones que requiera el plan de accion
para la operacion del Contrato de Aporte.

5) Formular las recomendaciones a realizar para el mejoramiento de las acciones y el
cumplimiento de los objetivos del presente Contrato de Aporte
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6) Realizar el seguimiento y evaluacion de los compromisos adquiridos en el presente
Contrato de Aporte

7) Convocar de comun acuerdo y cuando lo considere pertinente, a personas o entidades
diferentes a sus miembros, a participar en las reuniones del Comité.

8) Llevar un registro de las decisiones tomadas en cada una de las reuniones del Comité,
mediante las actas respectivas

9) Servir de instancia consultiva y de apoyo para resolver las dificultades operativas y
técnicas que se presenten durante la ejecucion del Contrato de Aporte.

10) Revisar los informes perioddicos entregados por el Operador

11) Las demas que se requieran para la adecuada ejecucién del Contrato de Aporte.

6. ¢CUANTO CUESTA? (Anélisis que soporta el valor estimado del contrato

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccién, la Direccién de
Familias y comunidades del ICBF adelant6 el estudio de costos en el afio 2012 validado por la
Direccion de Planeacion de la Direccion de Familias y Comunidades en diciembre de 2012 y
fue validado por la Direccion de Planeacion, ya que en esta fecha no se requeria del aval de la
Direccion de Abastecimiento.

El estudio de costos tuvo un incremento del 3% para la vigencia 2014 teniendo en cuenta la
orientacion de la Direccién de Planeacion.

El presupuesto para la contratacion de la modalidad Familias con Bienestar fue distribuido
desde la Sede de la Direccion General a las Regionales mediante Resolucién No. 11480 de 31
diciembre de 2013 con un costo por familia de TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($326.464) M/CTE.

El presupuesto oficial es hasta la suma de $2.703.774.848 para la atencion de 8.282 familias
por costo de familia de trescientos veintiséis mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos
($326.464).

7. ¢QUIEN? (Identificacion del contrato a celebrar, Modalidad de seleccion)

7.1 Identificacion del contrato a celebrar

Teniendo en cuenta que el ICBF es una entidad descentralizada del orden nacional, con
autonomia administrativa y presupuestal, encargada de formular y coordinar la ejecucion de la
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politica publica de proteccion social a la nifiez, los jovenes menores de edad y la familia, con la
cual se busca garantizar sus derechos y asegurar su proteccion cuando se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, sus acciones se inscriben en un marco normativo nacional que
recoge los acuerdos internacionales en este campo y se fundamenta en el reconocimiento de la
inversion social en el bienestar de la infancia y la familia, repercutiendo en el desarrollo del pais
y brindando mayores oportunidades para los sectores mas pobres de la sociedad.

En consecuencia, la contratacion de los programas estratégicos y misionales del ICBF, se
orienta por un régimen especial denominado contrato de aporte, segun lo establece la Ley 7
de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 334 de 1980, 2923 de 1994, 1477 de 1995, 2150 de
1995y 1137 de 1999, entre otros, por lo que para consultar su definicion y caracterizacion debe
remitirse a lo contenido en dichas normas, teniendo en cuenta que el sistema juridico de
Bienestar Familiar, responde a un régimen exceptivo. En los aspectos no previstos en el
mencionado régimen de excepcion se dara aplicacién en forma complementaria a lo previsto en
el Manual de Contratacion de la entidad y en la normativa que integra el Estatuto General de
Contratacién Publica y sus decretos reglamentarios.

7.2 Modalidad de Seleccion

FAMILIAS CON BIENESTAR, es una modalidad de atencién del ICBF que se debe contratar a
través del régimen especial de Aporte. De acuerdo con el Manual de Contratacién del ICBF,
existen tres modalidades para la seleccién de operadores:

1. Contrataciéon Directa de Aporte
2. Convocatoria Publica
3. Convocatoria Publica con lista de habilitaciéon de oferentes.

El articulo 33 de la Ley de Garantias establece la prohibicion de contratacion directa durante
los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la fecha en la cual el
Presidente de la Republica sea elegido; por tal motivo, la Direccién de Familia y Comunidades
ha decidido adelantar la contratacion de la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR para la
vigencia 2014, hasta la culminacion del régimen de transicion, mediante contratacion de aporte
mediante convocatoria publica.

Por lo anterior, la Direccion Regional Vichada, adelantara la convocatoria publica de aporte
para la MODALIDAD DE FAMILIAS CON BIENESTAR, en aplicacion de los términos
establecidos en el Manual de Contratacion y el presente instructivo.

Lo anterior, obedece a la aplicacién estricta de los lineamientos propios del Régimen Especial
de Aporte que cobija al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, segun el cual de
conformidad con lo establecido en el numeral 9 del Articulo 21 de la Ley 7 de 1979 y del
Articulo 125 del Decreto Reglamentario 2388 de 1979, cre6 un criterio especial para la
celebracion de los contratos que tuviesen por objeto el desarrollo del objetivo del ICBF,
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consistente en tener que ser celebrados con entidades de beneficencia, utilidad comudn o sin
animo de lucro.

Sera responsabilidad de las Direcciones Regionales, cumplir a cabalidad con los procesos
administrativos necesarios para el proceso de convocatoria publica de aporte de la
MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR para la operacién en la vigencia 2014.

Serd responsabilidad de las Direcciones Regionales garantizar el cumplimiento de las
condiciones minimas aqui sefialadas respecto a la seleccion del operador del servicio, asi
como justificar y documentar la idoneidad del mismo, tomando como referente su capacidad
juridica, administrativa, técnica y financiera.

Fundamentos juridicos de la modalidad de contratacion:

El articulo 33 de la Ley de Garantias establece la prohibicion de contratacion directa durante
los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la fecha en la cual el
Presidente de la Republica sea elegido; por tal motivo, la Direccion de Familia y Comunidades
decidido adelantar la contratacion de la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR para la
vigencia 2014, hasta culminacién del régimen de transicion, mediante contratacién de aporte
mediante convocatoria publica.

Lo anterior, obedece a la aplicacién estricta de los lineamientos propios del Régimen Especial
de Aporte que cobija al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, segin el cual de
conformidad con lo establecido en el numeral 9 del Articulo 21 de la Ley 7 de 1979 y del
Articulo 125 del Decreto Reglamentario 2388 de 1979, cred6 un criterio especial para la
celebracion de los contratos que tuviesen por objeto el desarrollo del objetivo del ICBF,
consistente en tener que ser celebrados con entidades de beneficencia, utilidad comudn o sin
animo de lucro.

El Consejo de Estado, Sala de lo contencioso Administrativo, Seccion Tercera en sentencia del
once (11) de agosto de 2013, con el consejero ponente Enrique Gil botero manifesté sobre el
contrato de aporte lo siguiente: “Ahora bien, en relacidon con la naturaleza del negocio juridico
mencionado, es preciso sefalar que se trata de un contrato estatal regulado por las normas del
Estatuto General de la Contratacion Publica —Ley 80 de 1993-, y cuya posibilidad de
celebracidon se encuentra consagrada en el numeral 9 del articulo 21 de ley 7 de 1979 y el
decreto 2388 de 1979. En efecto, se trata de una clase de convencion atipica encaminada a
gue el ICBF —en virtud de su funcién de propender y fortalecer la integracion y el desarrollo
armonico de la familia, proteja al menor de edad y le garantice sus derechos— suscriba con
personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o internacionales el manejo de
sus campafias, de los establecimientos destinados a sus programas y en general para el
desarrollo de su objetivo. Como se aprecia, el contrato de aporte tiene las siguientes
caracteristicas esenciales: i) es un contrato estatal regido por la ley 80 de 1993; ii) se trata de
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un negocio juridico atipico, principal y autbnomo; iii) oneroso, solemne y formal al igual que
todos los contratos estatales, por cuanto se requiere que medie una contraprestacion a favor
del contratista; constar por escrito y debe estar suscrito por las partes, en los términos
consagrados en el articulo 41 de la ley 80 de 1993; iv) bilateral y sinalagmético, en la medida
que se desprenden obligaciones y cargas para las dos partes del negocio, esto es, el aportante
y el contratista; y vi) conmutativo, toda vez que las prestaciones contenidas en el negocio
juridico son equivalentes, puesto que el contratista asume la prestacién de un servicio propio
del sistema de bienestar familiar y social a cambio de una contraprestacion, al margen de que
el contratista pueda ser una institucion sin animo de lucro. En efecto, el negocio 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 o0 especie a una persona natural o juridica, nacional o extranjera, y especialmente a
instituciones de utilidad publica o de beneficencia, o de reconocida capacidad técnica o social
con el fin de que atienda bajo su exclusiva responsabilidad y con su propio personal humano y
técnico, un area especifica del sistema de bienestar social, es decir, aquellas dirigidas a la
atencion a la integracién y realizacion arménica de la familia, asi como a la proteccion efectiva
de la nifiez y adolescencia”.

“En esa linea de pensamiento, a esa convencion le resultan aplicables los principios del articulo
209 de la Constitucion Politica, asi como los principios y reglas contenidas en la ley 80 de 1993
y normas complementarias, razén por la que en la selecciéon del contratista juegan un papel
preponderante aspectos tales como la transparencia, la seleccion objetiva y planeacion, entre
otros, maxime si como lo sefiala expresamente la ley, resulta prioritario que se seleccione a
instituciones o personas que acrediten idoneidad en el manejo de la actividad cuya prestacion
pretende que el contratista asuma, debido a la relevancia de la funcién a ejecutar, esto es, la
protecciéon de la familia y de los nifios y nifias, la primera nucleo esencial de la sociedad en los
términos establecidos en el articulo 42 de la Carta Politica, y los ultimos eje central y primordial
de la sociedad, cuyos derechos prevalecen sobre los de los deméas, como se reconocio
expresamente por el Constituyente en el articulo 44 ibidem. Asi las cosas, el contrato de aporte
no sélo difiere sustancialmente de cualquier otro negocio juridico en su objeto, sino de igual
manera en su causa, toda vez que la actividad que se asume por el contratista (objeto) es de
caracter esencial y de especifica relevancia para la sociedad y para el Estado —y no
simplemente una funcion administrativa o propia de la entidad publica—, y la causa es
especifica consistente en la finalidad de procurar la integracion de la familia y la proteccién de
la nifez”.

El presente proceso de seleccién, asi como el contrato que de él se derive, se sujetaran a la
Constitucién Politica, al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
contenido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, a sus Decretos reglamentarios, a las
normas que lo modifiqguen y/o complementen y al Pliego de Condiciones.
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8 DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE VERIFICACION Y DE PONDERACION

REQUISITOS HABILITANTES
COMPONENTE JURIDICO
MODALIDAD DE PARTICIPACION.
Segun lo establece el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, en el presente proceso se

permite la participacion de entidades sin_animo de lucro, dentro de las cuales se encuentran
las siguientes

Fundaciones

Asociaciones

Cooperativas

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar

ONGs

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

Otras entidades sin animo de lucro.

> @roaooTy

Podran participar en el presente proceso consorcios o uniones temporales siempre y cuando
éstos se encuentren conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de las entidades
que se presenten como integrantes de unién temporal o consorcio podran presentar
documentos para habilitacion de manera individual.

El objeto social de cada proponente ya sea persona natural, juridica o los integrantes del
consorcio o unién temporal debera estar relacionado con el objeto del presente proceso de
seleccion.

DOCUEMENTOS JURIDICOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural o el
representante de la persona juridica, consorcio o unién temporal, y diligenciada de acuerdo con
el modelo suministrado en el Anexo respectivo. En el evento que la propuesta sea presentada y
suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de la informacion suministrada en la
propuesta, es de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.
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VIGENCIA DE LA OFERTA:

La propuesta debe tener una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir de la
fecha de cierre de la presente convocatoria. Los proponentes deberan extender el periodo de
validez, en razén de la prorroga en los plazos de adjudicacién o firma del contrato, so pena de
gque se entienda que desisten de la misma.

VIGENCIA DE LA OFERTA:

La propuesta debe tener una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir de la
fecha de cierre de la presente convocatoria. Los proponentes deberan extender el periodo de
validez, en razén de la prorroga en los plazos de adjudicacion o firma del contrato, so pena de
gue se entienda que desisten de la misma.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulos 1, 4,5y
90 “INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO DEL CONTRATISTA” de la Ley 1474
de 2011 ESTATUTO ANTICORRUPCION y en las demas disposiciones constitucionales y
legales vigentes sobre la materia, declaracion que se entendera manifiesta con la firma de la
carta de presentacion de la propuesta.

Cualquier contravencién a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en
ninguna responsabilidad.

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

Para los efectos previstos en este humeral se consideran personas privadas de origen nacional
las sociedades que hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional y que tengan
su domicilio principal en Colombia.

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

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

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

c. La duracion de la persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del contrato y un

(1) afio mas.
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d. Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

e.

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

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN ANIMO DE LUCRO

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

a.

~ o

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

El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a
contratar.

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

Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.
Documento que acredita la inscripcion ante el Registro Unico de Proponentes (RUP).
Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su
existencia y representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen,
expedido dentro de los ciento veinte (120) dias calendario anteriores al cierre o plazo
MAaximo para presentar propuestas.

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

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

DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente
autenticado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso
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de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato
ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo
con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras
gque participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la
presentacion del poder comln otorgado por todos los participantes del consorcio o unién
temporal.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y
cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme
a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y demas normas
vigentes.

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

La propuesta presentada en consorcio o union temporal. En tal caso se tendra como
proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad de personas, y no las
personas que lo conforman individualmente consideradas.

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

Los objetos sociales de cada uno los integrantes deben ajustarse al objeto de presente
convocatoria.

Los integrantes de la union Temporal o Consorcio deben ser entidades sin animo de lucro.

La existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual debe declararse de manera expresa en el documento de
constitucion, donde se establezca los términos y extension de la participacion, la designacion
de la persona que los representara, y sefialaran las reglas basicas de la relacion entre ellos y
su responsabilidad.

La existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o0 asociadas en union temporal, y la capacidad de sus representantes
para la constitucién del consorcio o union temporal, asi como de la propuesta para la
presentacion, celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.

Que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tengan un
término minimo de duracion de un (1) afio, contado a partir del vencimiento del plazo maximo
para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato. En todo caso el
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término de duracion del consorcio o union temporal, no podra ser inferior al plazo de ejecucion
del contrato y un (1) afio mas.

La designacién de un representante que debe estar facultado para actuar en nombre y
representacion del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debe designar un suplente que lo
reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los consorcios
0 uniones temporales, debe acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o
de constitucidon de la unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacién
requerida.

No se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad fijadas por la
Constitucion y la Ley, el proponente, alguno de los miembros del consorcio o Union temporal o
el representante legal.

No se encuentre incurso en algunas de las causales de disolucién o liquidacién de sociedades
el PROPONENTE o alguno de los miembros del consorcio o Unién temporal o el representante
legal.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno
de los integrantes del consorcio o union temporal, respecto de las personas juridicas o
naturales que se asocien en consorcio o en unién temporal para la presentacion de la
propuesta, debe acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos del presente
pliego de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas nhaturales y/o juridicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye
(consorcio o unién temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en
consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los
proponentes de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCIOS O ASAMBLEA GENERAL

Si del certificado de Camara de Comercio se desprende que las facultades del Representante
legal se encuentran limitadas para presentar la propuesta o para firmar el respectivo contrato,
debe anexar la correspondiente autorizacion de la Junta Directiva, de Socios o Asamblea
General, que faculte especificamente para presentar la propuesta en este proceso de seleccion
y celebrar el contrato respectivo.

Para proponentes extranjeros, acta de la junta de socios, acta de asamblea General de
Accionistas o el documento que haga las veces en el pais proponente, en la que se faculte al
representante legal para presentar oferta, celebrar el contrato y comprometer a la sociedad en
cuantia igual o superior al valor de la oferta, en el evento en que el representante esté limitado
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en este aspecto. En igual sentido, debe aportar el acta de la junta de socios de la sociedad que
en Colombia actla como representante, autorizando la presentacion de la oferta en caso de
requerirse segun los estatutos 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 representante legal o quien haga sus veces.

Si el proponente es consorcio y/o unién temporal, deberd aportar junto con su propuesta
fotocopia legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o
quienes hagan sus veces de los integrantes de la figura asociativa.

Si el proponente es persona natural debera aportar junto con su propuesta fotocopia legible de
la cédula de ciudadania.

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

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2005, el Decreto
510 de 2005 y la Ley 1150 de 2007, el proponente debera acreditar el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar.

Nota 1: La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607
de 2012 y el Art. 7 del Decreto 1828 del 27 de Agosto de 2013.

Personas Juridicas y Naturales

Cuando el interesado sea una persona juridica, debera presentar una certificacién, en original,
expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique 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 Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la
némina de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se
haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga
mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion.

Nota 2: En caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes
gue sea persona juridica o natural, debera cumplir con este requisito.
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CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

El ICBF en el marco de los principios de la contratacion publica y con el objeto de minimizar
los riesgos de colusion entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las practicas que
promueven la participacion trasparente y competitiva de los proponentes en las distintas
modalidades de procesos publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto
3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y en especial por lo dispuesto en el
articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, el Oferente debera diligenciar el formato denominado
“CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE”, en doénde
exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de
la Competencia”.

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el Gltimo Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica. La consulta se realizara en el Gltimo Boletin
de Responsables Fiscales para el proponente persona juridica y para el representante legal de
la persona juridica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacion a su
propuesta.

CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS
DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION:

El ICBF consultard y verificara, en la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los
antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad
con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podrd anexar a la
propuesta dicho certificado actualizado.

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

El ICBF consultara los antecedentes judiciales de quienes van a participar en el presente
proceso a través de la pagina web www.policia.gov.co. En todo caso el proponente podra
anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT

Los proponentes deberan allegar copia del Registro Unico Tributario. Para Uniones Temporales
y Consorcios cada uno de sus integrantes debera aportar el mencionado registro y en caso de
adjudicacion deberan solicitar y aportar el RUT dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a

la adjudicacion previa firma del contrato.
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ORIGINAL DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debera anexar a su propuesta, a favor del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, con NIT. 899.999.239-2, una garantia que ampare la seriedad de su propuesta,
expedida por una compafiia aseguradora o por una entidad bancaria colombiana, vigiladas
por la Superintendencia Financiera. En caso de requerirse la ampliacion de la vigencia de la
propuesta, la vigencia de esta garantia deberd ser igualmente ampliada de conformidad con
lo requerido por el ICBF.

La garantia debe ser tomada a nhombre del proponente, persona juridica o de la razon social
que figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio 0 su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el certificado de la Camara de
Comercio o su equivalente establezca que la firma podra identificarse con la sigla.

Cuando se trate de consorcio o unién temporal debera tomarse la garantia a nombre de todos
y cada uno de los integrantes con su respectivo porcentaje de participacion, teniendo en
cuenta lo sefialado.

Para su constitucién deberé tenerse en cuenta la siguiente informacion:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT
899.999.239 - 2

- El proponente, Persona Juridica (Razén Social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Camara de Comercio 0 su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser
que el Certificado de la Camara de Comercio 0 su equivalente
establezca que la firma podra identificarse con la sigla).
AFIANZADO: - En el caso de consorcios o uniones temporales debe ser tomada
a nombre del consorcio o union temporal (indicando todos sus
integrantes y el porcentaje de participacién) y no a nombre de su
representante.

- El /los nombre(s) debe(n) sefialarse de la misma forma como
figura(n) en el Certificado de Existencia y Representacion Legal,
expedido por la autoridad competente.

BENEFICIARIO:

VIGENCIA: Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso

de seleccion.
- . — . . 5

CUANTIA: Por un valor .equwalente minimo al diez por ciento (10%) del
presupuesto oficial.

AMPARO: El texto de la garantia debera indicar textualmente el niumero, afio
y objeto del proceso.

FIRMAS: Debera ser suscrita por quien la expide.

Una vez perfeccionado y legalizado el contrato, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a
la publicacién de la adjudicacion y previa solicitud del proponente, el ICBF devolvera la
garantia de seriedad de la propuesta a los proponentes no seleccionados, dejando copia de la
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misma dentro de la propuesta, con constancia de que el original fue devuelto. En el evento
gue el proceso sea declarado desierto, el original de la garantia de seriedad de la propuesta,
seran devueltos a todos los proponentes, si asi lo solicitaran.

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

1. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

2. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término
previsto en los pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término
previsto para la suscripcion del contrato se prorrogue.

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

4. El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacién de las
propuestas.

El ICBF hard efectiva la garantia de seriedad de la propuesta como indemnizacién por
perjuicios, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de mayores
perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la misma.

COMPONENTE FINANCIERO

El ICBF realizara la verificacion financiera de las propuestas, la cual determinara si el
proponente cumple o no cumple financieramente.

Para la verificacion de estos componentes, el proponente individual y el integrante del
proponente plural deberan presentar en forma legible a la fecha de cierre los estados
financieros con corte a 31 de diciembre de 2013, o el Certificado de Registro Unico de
Proponentes- RUP vigente, siempre que en él se contenga la informacién financiera con corte a
31 de Diciembre de 2013 en firme.

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

Balance General a 31 de Diciembre de 2013 a seis digitos.

Estado de Resultados de Enero 01 a 31 de Diciembre de 2013 a seis digitos.

Notas

Dictamen

Certificacion a los estados financieros suscritos por el contador y dictamen a los estados
financieros suscrito por el revisor fiscal o contador publico independiente, en el caso de
que no se requiera dicho revisor.

6. Certificados expedidos por la Junta Central de Contadores sobre vigencia de inscripcion
y de antecedentes disciplinarios, vigentes a la fecha de cierre de la contratacion del
contador que suscribe los Estados Financieros y del revisor fiscal si el proponente esta
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obligado tenerlo o en su defecto, del contador publico independiente; con vigencia no
superior a noventa (90) dias calendario al momento del cierre de la convocatoria.

7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador que suscribe los Estados
Financieros y del revisor fiscal si el proponente esté obligado a tenerlo.

NOTA: El ICBF podra solicitar en cualguier momento del proceso, las declaraciones de
ingresos v egresos, relacionadas con los afios de experiencia que acredite el

proponente.

Se adelantara la verificacién financiera conforme a los criterios que se enuncian a continuacioén:
3.2. VERIFICACION FINANCIERA

Las entidades oferentes, sin animo de lucro deberan acreditar la capacidad financiera suficiente
para la operacion del PROGRAMA DE FAMILIAS CON BIENESTAR en la vigencia 2014, Las
entidades oferentes, sin animo de lucro deberan acreditar la capacidad financiera suficiente
para la operacion de la Modalidad Familias con Bienestar en la vigencia 2014, para el efecto
la Direccién Regional debera verificar el cumplimiento de los indices financieros sefialados a
continuacion:

e indice de Endeudamiento: El Operador o integrante del proponente plural, debera
tener un nivel de endeudamiento menor o igual al sesenta y cinco por ciento (65%), el
cual se calculara con la aplicacion de la siguiente férmula:

Pasivo Total
) 100

indice de Endeudamiento = (—
Activo Total

e Indice de Liquidez: Indica la capacidad que tiene la entidad sin animo de lucro de
cumplir con sus obligaciones a corto plazo, por lo cual debera contar con una razén
corriente igual o superior a 1.3, el cual se calculara con la aplicacion de la siguiente
formula:

Activo Corriente

Indice de LIC]UIdeZ " Pasivo Corriente

El ICBF realizara la verificacion financiera en el Registro Unico de Proponentes - RUP, el cual
debera estar en firme a la fecha de presentacion de la propuesta. Si la entidad sin animo de
lucro no se encuentra inscrita o la informacion consignada en el RUP no se encuentra en firme,
se adelantard la verificacion sobre los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2013,
la cual determinara si el proponente cumple o no cumple financieramente.

Los calculos que se realizaran en la verificacion se haran sin decimales, aproximando al entero
mas cercano a partir de 0.50 y se dejara el mismo entero cuando el decimal sea menor a 0.50.
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Indicadores para verificar la capacidad financiera —- PROVEEDORES

Indicador Formula Margen solicitado

Activo corriente

Ligquidez sobre pasivo lgual o;uperlor 13
corriente :
Nivel de Pasivo total sobre| Menor o igual
. : ) 65%
endeudamiento activo total a

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada y que esta habilitado
para continuar en el proceso, si obtiene en cada indicador los margenes anteriormente
establecidos.

Nota 1: La evaluacion de la capacidad financiera se adelantard con base en los estados
Financieros en firme con corte a 31 de diciembre del afio 2013, los cuales se verificaran en el
Registro Unico de Proponentes.

Nota 2: Para la verificacibn de la capacidad financiera de los Consorcios y/o Uniones
Temporales, La verificacion de los indicadores financieros de las uniones temporales se
calculara con base en las sumatorias de los patrimonios, activos, pasivos correspondientes de
cada uno de sus integrantes, en proporcidon a su participacion en la respectiva asociacion.
Cuentas AB

NOTA 3: El estado de resultados, debe ser discriminado en ingresos y gastos operacionales a
seis digitos y firmados por contador publico, el representante legal y el revisor fiscal, este Gltimo
siempre y cuando el proponente esté obligado. Con la firma de los estados financieros, se
entenderd que los firmantes manifiestan que las cifras reflejadas en el balance y estado de
resultados, fueron tomadas fielmente de los libros oficiales.

NOTA 4: En el evento en que el proponente tenga inscrita la informacion financiera en el RUP,
y la misma se encuentre en firme, con corte a 31 de diciembre de 2013, la verificacion
financiera habilitante se realizara con la informacién inscrita en el RUP.

CUPO DE CREDITO:

La entidad sin animo de lucro debera contar con un Cupo de Crédito disponible, equivalente al
diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial estimado para el respectivo contrato.
Para el efecto, debera presentar la certificacion expedida por un establecimiento de crédito o
Cooperativa vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, con fecha de expedicion
no mayor a tres (3) meses, en donde se acredite la existencia del cupo de crédito disponible.

Las condiciones para la valoracion del cupo de crédito seran:
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1. Cada oferente solamente podra presentar un Unico cupo de crédito, lo anterior también
aplica para las uniones temporales y/o consorcios.

2. No se aceptara la presentacion de cupos de sobregiro, ni de tarjeta de crédito, ni CDT, ni
créditos rotativos, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni titulos valores, ni documentos
representativos de valores, ni la sumatoria de cupos de créditos de diferentes entidades.

COMPONENTE DE EXPERIENCIA

VISITA A INSTALACIONES

Para el presente proceso de convocatoria publica de aportes para la MODALIDAD FAMILIAS
CON BIENESTAR VIGENCIA 2014, no se requiere la visita, sin embargo se requiere que los
proponentes tengan establecida una oficina en el Departamento de Vichada.

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES MINIMAS DE PRESTACION DEL SERVICIO Y DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA.

El proponente debera diligenciar el Formato de Aceptacion de las Condiciones Minimas de
Prestacion del Servicio; en el cual manifiesta la aceptacién y cumplimiento de los lineamientos
técnicos del PROGRAMA FAMILIAS CON BIENESTAR, asi como de las obligaciones
contractuales derivadas de la presente convocatoria.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

La entidad contratista debera observar y cumplir con cada uno de los aspectos sefalados en el
Documento Técnico anexo y con las instrucciones técnicas que para todos los efectos imparta
la Direccion de Familia y Comunidades, ademas de las siguientes:

Espacio Fisico Administrativo. El operador debera garantizar unas condiciones locativas
basicas de acuerdo con su complejidad (oficina, medios de comunicacion y organizacién de
datos, archivo, espacios de reunion y diadlogo) para la adecuada administracion de la
modalidad en beneficio de las familias, oficinas, las cuales deberan estar en funcionamiento
dentro del departamento de ejecucién de la modalidad.

EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO

Talento Humano. Constituye el principal activo intelectual y operativo para la satisfactoria
implementacion de la modalidad en beneficio de las familias.

Para garantizar la idoneidad del personal, el operador debera realizar acciones de promocion y
bienestar, procesos de induccion, actualizacion y capacitacion, y generar sinergias para el
trabajo en equipo y el buen ambiente laboral.
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Asi mismo, el operador debera verificar periédicamente la idoneidad y los antecedentes
penales de todos los que intervienen o tienen que ver con el desarrollo de la modalidad.

A continuacion se describe el talento humano a garantizar de parte del operador:

i Perfil
Area Cargo
Estudios Formacién Experiencia
Coordinador Profesional en Ciencias Conocimientos en temas de Derechos Humanos.
Regional Sociales o Administracion. Maneijo de ofimatica.
Asistente . Conocimientos en temas de Derechos Humanos.
o Profesional en Derecho . o
Juridico Maneijo de ofimatica.
. Profesional en Economia,
Asistente . . » ) o
. . Finanzas, Administracion de Manejo de ofimatica.
Financiero .
Empresas o Contabilidad.
Cinco (5) meses de experiencia
. " . . comprobada en al menos una de las
1Y Capacidad para utilizar herramientas tecnologicas o )
= . siguientes areas:
s orientadas a Internet. .
0 = . . Operativos de censos y/o
= Habilidad para recolectar, analizar, validar, " o
£ . . » diligenciamiento de encuestas
o . . o integrar, cruzar, consolidar, y transmitir datos » . y
< Estudiante de ingenieria con . Generacion de informacion
o masivos. o
séptimo semestre aprobado, . . . . . estadistica
Gestor de ) . Capacidad para orientar y brindar asistencia y y
» tecndlogo en sistemas, o o Formacion de base de datos
Informacion . . . soporte técnico a usuarios finales en el uso de .
ingeniero o profesional de ) . » Uso de la plataforma Windows y
i ) instrumentos y herramientas para la recoleccion y ) o
areas afines L herramientas de ofimatica.
transmision de datos. . . .
) ) Enfasis en manejo avanzado de
Capacidad para preparar informes y presentar L .
o Excel (indispensable: manejo de
resultados estadisticos. L .
tablas dinamicas, ordenamientos,
filtros, conversion de formatos y
generacion de informes finales)
Profesional en Psicologia,
Trabajo Social o Desarrollo
Familiar con postgrado en o Cinco afios en disefio y/o
Asesor ) . Conocimientos en temas de Derechos Humanos. . »
. . temas afines. Estudios de . o implementacion de proyectos
Psicosocial Manejo de ofimatica. i
postgrado homologables con 5 sociales.
© afios de experiencia en
(] .
= proyectos sociales.
[S]
2 Licenciado en Psicopedagogia,
Educacién Comunitaria o
Ciencias Sociales, con Conocimientos en temas de Derechos Humanos. Cinco afios en disefio y/o
Asesor i ) »
. postgrado en Pedagogia o implementacion de proyectos
Pedag6gico ) _ ) o _
temas afines. Estudios de Manejo de ofimatica. sociales.
postgrado homologables con 5
afios de experiencia en
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proyectos sociales.

Profesional en Psicologia,
Dos afios en disefio y/o
Agente Psicopedagogia, Trabajo Conocimientos en temas de Derechos Humanos. . .
implementacion de proyectos
Educativo Social, Desarrollo Familiar o Manejo de ofimatica.
sociales.
Antropologia.

Profesional en Psicologia con
postgrado en Psicologia

Clinica, Terapia Familiar,

Agente de » . Conocimientos en temas de Derechos Humanos. Dos afios en disefio y/o
Familia, Intervencion
Intervencion implementacion de proyectos
. . Psicosocial, Desarrollo Familiar, ) o )
Psicolégica Manejo de ofimética. sociales.

Salud Mental, Intervencién en

Sistemas Humanos,

Psicoterapia o afines.

EXPERIENCIA

El proponente, podra acreditar su experiencia hasta con CINCO (5) CERTIFICACIONES DE
CONTRATOS ejecutados v terminados_a satisfaccion, en los ultimos diez (10) afios cuyo
objeto contemple: el disefio y ejecucién de programas y/o proyectos dirigidos a la atencién de
familias y/o comunidades en aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes temas:
Vinculos de cuidado, convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y
participacion.

Nota: NO SE TENDRA EN CUENTA PARA EFECTOS DE HABILITACION DE EXPERIENCIA
LA RELACIONADA CON ACTIVIDADES CUYO OBJETO PRINCIPAL SEA EL
COMPONENTE NUTRICIONAL.

Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se
encuentren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto
del presente proceso contractual, se tendrd en cuenta Unicamente la experiencia
correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de seleccion, para
dichos efectos serd necesario que la certificacion allegada establezca el valor o el porcentaje
de las actividades o bienes que se pretenda acreditar respecto del valor total del contrato que
se certifique, sobre dicho valor o porcentaje se acreditara o no la experiencia que corresponda.
Dicha certificacion deberéa ser expedida directamente por la Entidad contratante.

En este caso, se debera anexar copia simple del contrato sobre el que se pretende acreditar
experiencia, para verificar que las actividades corresponden a las certificadas.
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El valor actualizado del contrato ejecutado se calcular4d en Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes (SMMLV) del afio en el cual se suscribié el contrato de acuerdo con la
siguiente tabla.

EVOLUCION DEL SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL

ANO MONTO MENSUAL EN PESOS
2004 $358.000
2005 $381.500
2006 $408.000
2007 $433.700
2008 $461.500
2009 $496.900
2010 $515.000
2011 $535.600
2012 $566.700
2013 $589.500
2014 $616.000

Los contratos que se presenten para acreditar la experiencia deben cumplir las siguientes
condiciones:

a) Contratos ejecutados y terminados a satisfaccidon, con entidades publicas o
entidades privadas.

b) En caso de que los contratos sean suscritos con entidades privadas, debera
anexarse copia simple de:

e Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.

¢ Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos aportados.

o Certificado de existencia y representacién legal de la entidad privada que
certifica.

c) Los contratos deben estar suscritos, con entidades publicas o privadas dentro de los
ultimos DIEZ (10) afios anteriores a la fecha de cierre sefialada en el cronograma del
pliego de condiciones.

d) Siel o los proponente(s) presenta(n) mas de CINCO (5) contratos certificados, el ICBF
tendra en cuenta los CINCO (5) contratos certificados (que corresponden a la
experiencia especifica) con mayor valor en forma descendente, siempre que cumplan
con las reglas aqui exigidas.

e) Si se presenta un (1) documento certificado con varios contratos u 6rdenes de
servicios, suscritos en varios periodos por el proponente, cada uno se tomara como un
contrato u oferta independiente y para la valoracion se tomaran de mayor a menor
valor, siempre que estén dentro del rango de la ejecucion temporal solicitada hasta
completar, maximo CINCO (5) contratos.

f) La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y terminados a
satisfaccion, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido
objeto de multas o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna de
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9)

h)

dichas circunstancias se presente frente a la experiencia aportada no se tendra en
cuenta la respectiva certificacion.

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 el operador haya cumplido con la totalidad de la cofinanciacion ofertada;
efecto para el cual se verificara con la supervisién del contrato. En el evento en que no
se haya cumplido con la totalidad de la cofinanciacion no se tendrd en cuenta la
respectiva certificacion.

Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por quienes directamente los
contrataron es decir por la entidad, o para la persona natural y/o juridica para quien
prestaron el servicio.

La relacién de la experiencia especifica que pretende ser acreditada debera ser presentada
utilizando el modelo de formato de Experiencia, en el cual debera relacionar toda la informacion
solicitada.

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relacién de la experiencia

especifica -Formato de Experiencia- esta Ultima serd subsanable teniendo en cuenta

Unicamente la informacién adjunta a la oferta.

v' Acreditacion de la experiencia para los contratos. Las certificaciones deben presentarse
en papel timbrado con el respectivo logo de las empresas y deben contener como minimo

con

la siguiente informacion:

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Valor del contrato

Fecha de suscripcion del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Si el contrato se ejecutd en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma conjunta
debera indicar el nombre de sus integrantes y la forma y porcentaje de participacion de
cada uno de ellos.

Actividades ejecutadas

Nombre o razén social del contratista.

Departamento (s) de ejecucion del contrato.

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

Sefialar si el contrato se encuentra liquidado (cuando corresponda).

En la certificacion PREFERIBLEMENTE se debe incluir el nombre completo, numero de
cédula, numero de teléfono, cargo y capacidad para certificar de la persona
perteneciente a la entidad con la que se adquirié la experiencia relacionada en la
propuesta.

Si el contrato se ejecutd en consorcio 0 union temporal los documentos anteriores deberan
informar los integrantes y el porcentaje (%) de participacion.
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Cuando en la certificacion no se indigue el porcentaje de participacion, debera
adjuntarse una copia del documento de constitucién del consorcio o unién temporal, en
el cual se adquirid la experiencia, para determinar el porcentaje de participacion.

Cuando las certificaciones presentadas carezcan de alguno(s) de los requisitos de la
informacién solicitada, se requerira al proponente con el fin de que aclare la respectiva
certificacion.

NOTA: En el caso que la experiencia aportada por el proponente individual o por el integrante
del proponente plural haya sido adquirida con ENTIDADES PRIVADAS, para hacer valer una
experiencia especifica, ademas de acreditar de los requisitos establecidos en el presente
titulo, deberé anexar copia simple de:

o Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.
e Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos aportados.
e Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que certifica.

NOTA: EL ICBF PODRA SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO DEL PROCESO, LAS
DECLARACIONES DE INGRESOS Y EGRESOS, RELACIONADAS CON LOS ANOS DE
EXPERIENCIA QUE ACREDITE EL PROPONENTE.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

a) La experiencia adquirida en consorcio o unién temporal serd tenida en cuenta de
acuerdo con el porcentaje de participacion en la union temporal o consorcio, en la cual
fue adquirida.

b) No se tendrd en cuenta como_experiencia adquirida la que se de en virtud de la
Subcontratacién, bajo ninguna modalidad.

c) El proponente debera presentar la relacion de los contratos que acrediten la experiencia
utilizando el modelo del Anexo de Experiencia Especifica.

d) El valor que se considerara sera el de la fecha de suscripcidn del contrato, previa
actualizacién de dichos valores a pesos del afio 2014. En caso de que el contrato
haya tenido adiciones, las mismas se incrementaran al valor del contrato y para
efectos de la actualizacién del mismo se tendra en cuenta la fecha de suscripcion
del contrato.

e) En caso de que el valor de los contratos con los cuales se pretende acreditar la
experiencia se encuentre expresado en moneda extranjera, se hard la conversion a
pesos colombianos con la TRM de la fecha de suscripcion del contrato.

f) Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al
dolar americano, se realizard su conversion a ddélares americanos de acuerdo a las
tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en la pagina web
(http://www.banrep.gov.co) teniendo en cuenta la fecha de suscripcion del contrato, y

luego se procederéa a su conversion a pesos colombianos.
f":&%i'mb'
ﬁ %Q- -
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)

Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra
acreditar la misma tal como esta establecido en el presente pliego o aportando copia de
las liquidaciones de los contratos, sin perjuicio que el ICBF verifique internamente la
real ejecucion de los mismos.
El ICBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion,
verificar y solicitar ampliaciéon de la informacion presentada por el oferente para la
acreditacion de la experiencia especifica.
Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se
encuentren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las
del objeto del presente proceso contractual, se tendra en cuenta Unicamente la
experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso
de seleccién. Para dicho efecto sera necesario que la certificacion allegada establezca
el valor o el porcentaje de las actividades o bienes relacionados con el objeto de la
experiencia que se pretende acreditar respecto del valor total del contrato que se
certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditard 0 no la experiencia que
corresponda. Dichas certificacion deberd ser expedida directamente por la Entidad
contratante.
Para tal efecto, el ICBF podré solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de verificar
el porcentaje correspondiente a la experiencia relacionada con el objeto del presente
proceso de seleccién. En el evento que con la documentacién y las aclaraciones
aportadas por el proponente, no se pueda establecer dicho porcentaje, no se tendra en
cuenta la respectiva certificacion.
La sumatoria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia, se
realizara previa actualizacion de dichos valores a pesos del afio 2014. Dicha
actualizacion se hard utilizando el SMLMV asi:

Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcion y se divide por el valor

del SMLMYV del afio correspondiente a la misma suscripcion.

El nimero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del SMLMV del afio 2014.
La sumatoria del valor de los contratos certificados y calificados como cumple, segun
las reglas establecidas en el presente documento, determinaran la experiencia.

En el caso de proponentes plurales, consorcio o uniéon temporal, la totalidad de los
integrantes deberan acreditar experiencia.

NOTA 1: El ICBF se reserva el derecho de comprobar en cualquier tiempo la autenticidad 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 certificaciones de
experiencia, dichas aclaraciones otorgadas por el proponente deberan versar sobre los
documentos aportados inicialmente con su propuesta, sin que se puedan aportar certificaciones
de experiencia diferentes a los inicialmente aportados.

CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
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ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

La evaluacién de las propuestas se efectuara a través de un estudio juridico, financiero y
técnico, el cual se realizara dentro de la fecha establecida para el efecto en el cronograma que
regira el proceso.

Tal procedimiento, comprendera una verificacion inicial respecto del cumplimiento de los
requisitos habilitantes (capacidad juridica, capacidad financiera, condiciones de experiencia,
capacidad técnica) cuyo resultado sera HABILITADO O INHABILITADO.

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

El puntaje maximo obtenido por la sumatoria de los criterios a evaluar sera de mil (1.000)
puntos, de conformidad con la siguiente tabla:

PUNTAJE

CRITERIO MAXIMO
Recurso Humano por Inclusién Social 50
Experiencia 300
Experiencia Especifica en Territorio 400
Talento Humano 100
Intervencion Especializada 150

TOTAL 1.000

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
1. Recurso Humano por Inclusion Social

Se asignara puntaje al proponente que ofrezca vincular a la ejecuciéon del contrato,
personal que corresponda a poblacién vulnerable, pertenecientes al SISBEN 1 y 2,
discapacitados y/o desplazados, en una cantidad no inferior a tres (3) personas, para lo
cual deberd allegar una carta suscrita por el representante legal en donde conste el
compromiso que en este sentido asume, lo cual se verificara con fundamento en las
fuentes de informacion que identifican estos grupos poblacionales, tales como el
SISBEN, el Registro Unico de Desplazados, el Banco de Empleo del SENA, la Oficina
de Discapacidad adscrita a la correspondiente Secretaria de Gestion Social o donde

corresponda.
RECURSO OFERTA PUNTOS
HUMANO | 1 PERSONAS que correspondan a poblacion vulnerable,
POR pertenecientes al SISBEN 1 y 2, discapacitados y/o 20
INCLUSION | desplazados
SOCIAL De 2 a 3 PERSONAS que correspondan a poblacién 40
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vulnerable, pertenecientes al SISBEN 1 y 2, discapacitados
y/o desplazados

Mas de 3 PERSONAS que correspondan a poblacion
vulnerable, pertenecientes al SISBEN 1y 2, discapacitados 50
y/o desplazados

2. Tiempo de Experiencia:

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia del oferente en el disefio y
ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a la atencibn de familias y/o
comunidades en aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes
temas: Vinculos de cuidado, convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable,
ciudadania y participacion.

OFERTA PUNTOS
Entre 1y 3 afios de experiencia especifica acreditada. 100
Experiencia | Entre 4 y 6 afios de experiencia especifica acreditada. 200

Entre 7 y 10 afios de acuerdo a la experiencia

especifica acreditada. 300

3. Experiencia en territorio

Experiencia del oferente en el disefio y ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a
la poblacion del territorio en el cual va a ofertar con al menos dos de los siguientes
temas: Vinculos de cuidado, convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable,
ciudadania y participacion. Se podra tener en cuenta la siguiente tabla:

OFERTA PUNTOS
Entre 1 y 3 afios de acuerdo a la experiencia
L o : e 150
Experiencia | especifica acreditada en territorio.
Especificaen | Entre 4 y 6 afios de acuerdo a la experiencia 250
Territorio especifica acreditada en territorio.
Entre 7 y 10 aflos de acuerdo a la experiencia
e . o 400
especifica acreditada en territorio.

4. Talento humano residente en el territorio

El oferente cuenta con Talento Humano residente en la zona de ejecucion del contrato.
Se podra tener en cuenta la siguiente tabla:

OFERTA PUNTOS

Talento | Contratacion de entre el 10% y el 30% del talento humano
Humano | residente en la zona.

Contratacion de entre el 40% y el 60% del talento humano 60

Péagina 39 de 45

Carrera 11 No. 14-70, B. Tamarindo - Teléfono: 565 4404
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichf.gov.co

Hey 8
4 a bk 3 /
150 9001 e
Certificado Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1



S Reniiblica de Colombia )
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia de Ia Fuente de Lieras DPS @
BIENESTAR i
Bl E AR Regienal Vichada yEROSPERIDAD

residente en la zona.

Contratacion de entre el 70% y el 100% del talento humano

} 100
residente en la zona.

5. El oferente presenta una atencion adicional al 6% en la linea 2 “intervencion
especializada” para la atencién de las familias que se identifiquen en riesgo de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual y violencia contra la mujer. Se podra tener
en cuenta la siguiente tabla:

OFERTA PUNTOS
Atencion adicional al 30% del total de las Familias
SR . 50
Intervencion beneficiarias identificadas.
= — 5 —
Especializada Atenc_lo_n _adlplonal_ al 60% del total de las Familias 100
beneficiarias identificadas.
Atencion adicional al 100% del total de las Familias
SO .. 150
beneficiarias identificadas.

NOTA 1: Se debe tener en cuenta que los agentes de intervencion psicolégica deben atender
como maximo 52 familias, por lo cual el incremento en el porcentaje de la atencion del total de
las familias se debe ver reflejado en un incremento del nimero de agentes de intervencion
psicoldgica.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

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

CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate entre dos o mas ofertas, el ICBF escogera el oferente que cumpla con los
siguientes requisitos:

1. En caso de igualdad de condiciones, se preferira la oferta que haya obtenido mayor
puntaje en las especificaciones técnicas si procediere.

2.  Si se presenta empate o éste persiste, se preferira la oferta que certifique la utilizacion
de recursos y/o materias primas de la region.

3.  Sise presenta empate o éste persiste se preferira la oferta que certifique que contratara
recurso humano de la region.

4.  Sino hay lugar a la hipétesis prevista en el numeral anterior se preferira la oferta que
certifique que contratara recurso humano con discapacidad en la region, de conformidad
conla Ley 361 de 1997.

5.  Si persiste el empate, se preferira al proponente que acredite vincular laboralmente
madres / padres cabeza de familia de la region.

6.  Siel empate se mantiene, se procedera a efectuar sorteo:
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1° Sorteo:

- Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que Oferentes empatados, mas una
de color blanco.

El participante que saque la balota de color blanco seré el adjudicatario.
Notas. Las reglas especificas del sorteo seran objeto de lectura en la audiencia publica de

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

9 . RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR EL PROCESO CONTRACTUAL |

Entiéndase por riesgo, para el Contrato de Aportes, los eventos que pueden afectar la
realizacion de la ejecucion contractual y cuya ocurrencia no puede ser predicha de manera
exacta por las partes involucradas en el proceso de Contratacion. El cual puede surgir en la
etapa de planeacion, seleccién y ejecucion.

o ©
o 9 c 2 o c o
S £ W = > | 0 3
o = - 2 o] 2 = °7g
L Z o= 0 o o = & o e
(L',J, [ E o o = g ] =2 B [ 5 & o @
Ne| < & < g O 8o c T s S b= = S5
=5 w = = a Qo o8 © =% c [} o S0
=) = = 50 Q = o = 2 =
o |2 | u xog 22 S| E| S| 8|2 =
Oow s ) = S ©® @ Qe
N T a 0 = o —_ = I
0e g5 S El § 5
i
03 c g > < z
. 5
%) %)
: £s,
£ e68
5 3 3%
B ) S O ¢
E e} T o .
@ o >L2 8 g
s £ 855¢E
— 5 Q 5 =0
S o E 2483
9 g S o ASeo
— @ c & k=) IS = B 0 '8 z8
S £ 3 5 8 3 < |z 8852
1 < 9 Q K £ ™ ™ © 8 c S Oo
3 % 3 o 3 o @ | £§8580
O] o L o @ — Q © c g O®
%2} > 0] ] x — o5 n O
4 - 2 CER
QL ° 3] c 3= 9
o _‘g © 552 5
2 S 22t s
7] pt D Y ao
S S ©8 Z
'S © >
E S T GEJ
3 52 0
2 o>
[CRCRreR
2 gs
Péagina 41 de 45
] ) F e
Carrera 11 No. 14-10, B. Tamarindo - Teléfono: 565 4404 @ s’;f \g
. - - — & i
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080 w liiNet & N b
= 150 9001 - O
m'lch"g”“'co Certificado w Certificado
No. SC5830-1 No. GP0%6-1



.’_,.

@'
S_
al

6o N

)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

i

PROSPERIDAD

EPARA

Regienal Vichada

eIoUabunuod
ap saueld ap sanel]
B SBIOUaNJ3suU0d Se| JIonpal

[enjoenuod enuesel e ap

uoIoNJIISUOD Bl opuezieal A [euisnpul pepunbas

ap SapepIAIIOR BIUSND US OPUSIUS) 01USAS

[9p elouUa.1IN20 ap pepljiqeqoid | ap ugidonpal

lelouabunuod ap saue|d ap sanel)
© SBI0UaN29SU09 Se| JIonpal

"0I2IAISS |9p pepled o/A ojuaiwidwnd
ap ezijod e| ap elouabixa A ‘0juana
|9p B12Ua1INJ0 B| 8p pepljiqeqo.ld e| J1onpal

Jopelado |3 Jopelado |3 Jopelado |3 Jopelado |3
oleq obsau ofeg obsary oleq obsaul owalx3 obsary
14
4 T 4 14
4 € 4 14
[en1oenuUod

PepIAIOR €] 3p 01S009170S

safeloipn( sauolooe

PepIAIOE B 3p 01S009170S

019[go |ap ebasua e| us ouaiwdwnoul

0I2INIBS
|9p uoioelsald e| A ojenuod
|ap uogIoNoala k| e ugiorIdaLe
anbidwi anb oueinguy
uswibal |ap SauoIdeIIPOIN

pepunbas ap uswibal |9 Jod ouaignd
9JUBWILAIID9JD 31IUBNJUS 3S oUBWNY 0SINJ3I
12 anb uis (sos0 anua auanw ‘pepioedessip

‘pepioedeoul) ofeqes; ap sajuapiooe

‘leuoisajoid pepawiiajud ‘felouab pepawlajul

0191AIBS [9p uoloelsald e

A 01e1U0d |9p uoIdNDale | B108)e

anb ouelquwo|oa [ejoge| uswibal
|8 ua soiqwres Jod obsary

0191/J3S [9p ugloelsald e| ualdaje
anb ugioeziuehio A eansibo| e| us se|e4

ouole|nbal obsary

[euoioeiadQ obsary

ouole|nbal obsary

[feuoioeiadQ obsary

uoronoala uoronoala uoiondale uogiondale
RN BUISIXD BUIIXD BUIDIXD
[elaua [elaua [elaua [elauag
N ™ < o

Péagina 42 de 45

3
g
2

Carrera 11No. 14-70, B. Tamarindo - Teléfono
Linea gratuita nacional ICBF 013000 918080

Certificado
No. GP096-1

Certificado
No. SC5830-1



Qi» " Cecilia de la Fuente de Lieras

BIENESTAR
FAMILIAR

PROSPERIDAD

EPARA

Regienal Vichada

eIoUabunuod
ap saueld ap sanel]
B SBIoUaN23su0d Se| JIonpal

uoioebmuw A epuabunuos
ap saueld ap sanen
© SBeIouUaN2asu0d se| J1onpal

‘ojuaIWILIgND
owixew |9 Jelbo| ap sele
ua ‘sosioalid A s01210uU02
‘soJe|o ojuaiwelolow
ap saue|d A sapepianoe
ap seweibouold
opuaIdv|eISd

‘saleuoloeiado S021U29) SPNWOD
ua ojuaiwinbas A eialoueuly ‘©a1UY]
ugisiniadns e| eied oioidoid oioedsas

un resauab ‘owsiw Jse ‘lopelado
|9 Jod opeisald 0I121IAIBS |9p pepled
e| A ojuaiwidwno [ usonuereb anb

selesadau sezijod se| ap pnioIjos

"9]ua13J0 |ap euoioeiado
- BOIUD9] pepioeded
B| Jealjiiao uenwiad
anb ‘sosoinbu sew
sauo121puod ap obaid
|ap sauejiqey soysinbal
0 S8UOI2IPUO Jewse|d

[ereisa pepnus e| iopelsdo [erels3 pepnug e JopeJado |3 pepnus |
|8 A [ereis pepnusg e
o)e obsary o}e obsary o)e obsary o}e ofsary o)e obsary
L L L L 9
S S 14 14 €
4 Z € € €
eploa|gelss

[enoenuod 01alqo [ap
uoionoala el ap ugisuadsns

[enioenuod o1algo
|ap ugionaala e| ap ugisuadsns

BINUSGO2 Bp BIdW
el ap ojuaiwidwnaul

01euod [9p ojuaiwidwnoul

[enioenuod o1alqo [ap
rerored ojuaiwidwnou|

sepe|poIsnd
seuosiad A saualq so|

ap pepubaiul d pepunbas |

Jelaje uepand anb o2ygnd
uaplo ap sauoloenlis

aJusWeANIUYap O
[esodwa} 01esJUOI |Bp ugIdNJale
©| U0D Jenunuod uapidwi
anb saued se| ap [04u02 |9p
Blan} BZ3RINIRU B| 9P SOJUSAD

EFZENID

uoioe|qod e| ap eINUagod
ap (%08) 01UBI0

Jod eluayoo [e JoLajul

07eU09 |9p ugIoNJale

©] 9p ouaiwidwnou]

Seul
se| ap ojuaiwidwno [ ua oyoedwi
uanbidwi anb Jopelado |ap ofeqen
ap odinba |op aued lod sepelsuab

pepiunuodo A pepifes ajusiolep uod

©]SIIeU09 |9p SepeALlap SapepIAloY

sewelboid
So| ap oj|oLlesap
|9 us salopelado so| ap
©o1U29) pepioeded efeg

oanjjod A [e100s obsary

ezaRINEN €| 3p 0Bsaly

[feuoioeiadQ obsary

reuoioeiadQ obsary

reuoioeiadQ obsary

ugionoala ugionoale ugIoNoa(3 uoIonoa(3 uoIonoal3
RN BUIIXD ousa| ousai| ousai|
[elouan [esauan ooy10adsg ooy1oadsg ooy1oadsg
© ™~ © o =

Péagina 43 de 45

&
S

]

@mi
I}
o

965 4404

Carrera 11No. 14-70, B. Tamarindo - Teléfono
Linea gratuita nacional ICBF 013000 918080

e,
f:E %
Sompch®
Certificado
No. GP096-1

150 9001
Certificado
No. SC5830-1

hi.gov.co



P = AP
o“ Repiiblica de Colombia )
- - - [— »
Q‘ Institute Colombiano de Bienestar Familiar i
Cecilia de Ia Fuente de Lieras DPS @
BIENESTAR Regional Vichada
a0 PROSPERIDAD
FAMILIAR ¥ PARA TODOS
_ 5 m
® —_—= — © [0}
c — [CRre] o = © O
o T LD E - 2 0 n >
O _— ®© T © [} 5 Q ©
gl |8 |8 | gugd | ez s |8 £85%S
5 = o [} 8 o8mo o Q0 o = 5300 &
11 8 5 =1 o 020 g o= ™ < ~ > < c 825 @
gl 2| 8| 9| 5gs | £88 g |8 3382
a = S o
x| °°eg | gE 5
o

10 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS

Teniendo en cuenta las politicas institucionales el contratista debera constituir como minimo a
favor del ICBF una garantia que podra consistir en una péliza de seguro expedida por una
compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, a favor de entidades estatales,
patrimonio autbnomo o garantia bancaria expedida por un banco local, que otorgue los
siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se sefialan a continuacion:

1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

2. GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y
seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del contrato.

3. GARANTIA DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: en cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato,
con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas, contados
a partir de la fecha de suscripcién del contrato.

4. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Cubre los dafios
materiales, lesiones personales o perjuicios econémicos que se ocasionen a terceros
con ocasion de la ejecucién del objeto contractual, cuyo valor amparado no podra ser
inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato, y en ningln caso inferior a
doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 S.M.L.M.V.) al momento
de la expedicion de la pdliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el
periodo de ejecucion del contrato.

11 SUPERVISION

El Director Regional y/o quien el delegue, supervisara el cumplimiento de las obligaciones
contractuales del operador, quien ejercerd la supervision de conformidad con lo dispuesto
sobre el particular en las normas internas expedidas para el efecto por el ICBF (-Manual de
Contratacion-) y en la normatividad vigente, para lo cual podra apoyar el ejercicio de su funcion
en su equipo interdisciplinario. La Direccion de Familia y Comunidades, la Regional y los
Centros Zonales brindaran el apoyo necesario a la supervision del contrato durante la
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ejecucion contractual, en lo referente a la verificacion de la operacion de la MODALIDAD DE
FAMILIAS Y COMUNIDADES en su jurisdiccion.

12 APROBACIONES

Aprobaciones Cargo Nombre Firma
Aprobo Directora Regional |Magaly Rayo Méndez ORIGINAL FIRMADO
Profesional con ORIGINAL FIRMADO
Funciones de
Reviso Coordinadora Yenny Reyes Aguilar
Grupo  Asistencia
Técnica
Revisé Profesional Norvs Narvaez Nearette ORIGINAL FIRMADO
Especializado y g
Profesional Enlace . ~  |ORIGINAL FIRMADO
. i Ana Milena Londofio
Proyecto Familias con
) Marulanda
Bienestar
13 ANEXOS

a) Anexo Técnico
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