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La condicidn nutricional del individuo determina su salud y bienestar, por lo que su aiteracion influye en el
funcionamiento integral de los sistemas, esto es, el rendimiento fisico, capacidad intelectual, resistencia a
enfermedades. estado psiquico y, por ends, en el desempefic social.  La condicion nutricional afecta el crecimiento
y desarrollo, y puede transformarse en una condicion de desventaja e ineguidad ante |a sociedad, si se tiene en
cuenta que la mayor prevalencia de desnutricion se manifiesta en los estratos méas pobres de la poblacién; es por
esto que el periodoe que transcurre entre la gestacion, el nacimiente vy los primeros afios de vida, es el mas
importante para el crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias y es en este pericdo que se establecen las
bases solidas para lograr una vida sana, {iil social y productiva en la etapas subsiguientes del ciclo vital.

Para los paises en desarrollo como Colombia, en los que prevalece 1a desnutricion no solo proteico-calorica sino con
carencias nutricionales de micronutrientes, el enfogue de alimentacion saludable hace énfasis en mejorar la ingesta
de ciertos nutrientes como, energia, aminoacidos esenciales, hierro, calcio, zinc y vitamina A,

La desnutricion es una de las enfermedades prevalentes en la infancia, al igual que la Enfermedad respiratotia
aglda - ERA y la Enfermedad Diarreica Aguda ~ EDA, las cuales afectan la salud de los nifios y nifias, e incluso al
no ser tratadas a tiempo pueden causar la muerte, por ello la importancia de su prevencidn vy tratamientes
oportunos, para lo cual es necesario la articulacién con las entidades de salud para aumentar el acceso y la calidad
de las aclividades de promocidn y prevencion y contar con personal de [a salud debidamente capacitado e idéneo.

En estudios relacionados con el tratamiento de los nifios y nifias con desnutricion, 1a cantidad adicional de energia
necesaria para el crecimiento compensatorio se ha estimado en cerca de 5 Keallg de tejido ganado. Una meta
realista para et mangjo de lfos nifios y nifias con desnutricién es lograr un aumento en la velocidad de ganancia de
peso cercana a des o res veces a las de un nifio sin desnutricion.

En el Marco de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional ~ Consejo Nacional de Politica
Econdémica y Social CONPES 113 de 2008, la Politica Pablica Nacional de Primera Infancia "Colombia por la
Primera Infancia" - CONPES 109 de 2007 y con los fundamentos dados por la Organizacién Mundial de la Salud -
OMS afio 2004, se estima que la desnutricidn es causa fundamental del 53% de todas las muertes de nifios y nifias
menores de cinco afios, Estas muertes representan solamente una parte de los nifios y nifas que en los palses en
desarrollo sufren de desnutricién, sin embargo, muchos de ellos sobreviven. Para estos nifios y nifias que
sobreviven, la mainutricién a edades tempranas genera un incremento en el riesgo de enfermedades infecciosas,
baja talla, baja capacidad de aprendizaje y a largo plazo, dafo en el potencial de desarrolio fisico, social, intelectual
y productivo en la efapa aduita, con consecuencias para la familia, la comunidad, el pafs y &l mundo, lo que
repercute finalmente en una alta carga econdmica y limitacion del desarrolio humano,

En este mismo orden de ideas, la Ley 1098 de 2008, en su articulo 41 numeral 14, sefiala que una de las
obligacicnes del Estado es “Reducir la morbilidad y la mortalidad infantil, prevenir y arradicar la desnutricion,
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gspeciaimente en los menores de cince afios, y adelantdr los programas de vacunacion y prevencmn d fas
enfermedades que afectan a la infancia y a la adolescencia @de los factores de riesgo de la discapacidad.” |
En este contexto y frente a los compromisos con fos Objetidps del Milenio, de conformidad con ef CONPES 1 1_;_0 de
2011, se encuentra en ejecucion la Estrategia de Recuperagion Nutricional, con la cual se contribuye al logrojde 1a
meta nacional del objetive No. 1: Erradicar la pobreza extrefpa y el hambre, Acceso a una alimentacion adecu ada y
suficiente y No. 4: Disminuir la mortalidad infantil. :

Acciones que acompafiadas de una correcta gestion en el nfarco de la salud piblica y la articulacion con ef Sis tema
Nacional de Bienestar Familiar-SNBF, permiten reducir 8 incidencia y gravedad de las causas de muerte
consideradas como evitables, lo cual hace necesario replardear el abordaje de fa salud en el nifio y nifia merjer de
cinco afios, dentro de un contexto social, econémico y pefitico cambiante, que permita brindar atencion ingegral
desde la gestacion, sin delimitarlo por stapas de crecimientofni a acciones del sector salud.

Es importante resaltar que uno de los aspectos piimordialgg
diferencial y la participacién de las familias como principaleg
integrantes, prioritariamente de aquellos que se encuentragt en la primera infancia, etapa en la cual se establece
como uno de los derechos impostergables la atencién en s@iud y nutricion, en donde el papel de las familias 25 de
vital importancia para contribuir a la garantia del mismofly de los demas derechos que de una u ofra forma

contribuyen a éste.

para la atencidn de esta problematica es la atjnclon
actores en la recuperacion nutricional de sus propios

De otra parte y acorde con los resultados de la Encuesta Nicional de la Situacion Nutricional en Colombia ENSIN
2010, considerada la fuente oficial de informacién en este fema para el Pals, los indicadores de desnutricion que
existen actuaimente en el caso de la desnutricion cronicd| o retraso en talla, el cual es el indicador del deficit
acumulativo en el estado nutricional a largo plazo, arrojd el 18.2% de la poblacion menor de cinco afios de ed _"f con
retraso en el crecimiento, los nifios y nifias de SISBEN 1 tiergen 20.7% y del &rea rural 17%
Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el Instituto CBlombiana de Bienestar Familiar — ICBF, como efitidad
del Estado, debe contribuir en Ja implementacion de acciorgs que influyan en [a solucion de la problematicajde [a
desnutricién, como la focalizacion de la poblacion, la cdnplementacion nutricional, seguimiente nutricionjal, Ia
orientacion a la vinculacion al Sistema General de Seguridalj Social en Salud, atencidn a las familias encamingda a
la orientacion y acompafiamiento que contribuyan en la ideftificacion y transformacion de factores de riesgoyi de la
desnutricion junto con la remisian a los programas que le cdfresponden y la articulacion efectiva con el SNBF. |
La Estrategia de Recuperacion Nutricional contribuye al mejgramiento y/o recuperacion de la situacion nutricional de
las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia cgn bajo peso y los nifics y nifias menores 5 afiog con
desnutricidn, especialmente en zonas dispersas de alta vulngrabilidad. ;

En este sentido, la estrategia en coherencia con el codlg de infancia y adolescencia contempla los 5|gurentes
principios  orientadores  que permiten cumplir con si§ objetivo, estos son: interés supsrior del |nifio,
corresponsabilidad, responsabilidad parental, enfoque diferencial, perspectiva de género, proteccion mtegrai

prevalencia y exigibilidad de los derechos.
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La modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis en los Primeros 1.000 dias es una forma de atencion para la
recuperacion nutricional de tos nifios y nifias menores de dos afios en situacion de desnutricidn, mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia con bajo peso.

Esta modalidad se desarrolia mediants la entrega de complementacién alimentaria a traves de raciones para
preparar, el desarrollo de actividades complementarias y con el acompafiamiento y asescria de un profesional en
Nutricion y Dietética. quienes realizan acciones de promocion y prevencion en salud y nutricion con el apoyo de la
comunidad y las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar - SNBF.

En Colombia ta Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN 2010 mostré que la prevalencia de bajo peso
en las mujeres gestantes es de 16.2%, siendo mayor en el primer trimestre de gestacion con un 18.2%, al revisar
puntualmente por grupe de edad se encuenfra que son las mujeres gestantes adelescentes quienes presentan 3
mas alta prevalencia de bajo peso con un 28.2% superando asi el promedio nacional, lo que representa mayor
riesgo de desnutricion infantil considerando que la fecundidad en Colombia es de cuspide temprana, es decir las
mujeres tienen el mayor nimero de hijos entre Ios 15 vy los 29 afios seglin datos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud - ENDS 2010; en este mismo sentido es importante tener en cuenta que la edad en que las
mujeres comienzan la vida reproductiva constituye uno de los factores demogréaficos determinantes de la fecundidad
de una poblacion, al mismo tiempo que afecta los niveles de mortalidad materna, martalidad infantil y de abortes.

Por ofra parte, el bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de morir durante los primeros afios de vida, de
padecer un retraso en &l ¢recimiento fisico y cognitive durante |a infancia, de tener capacidades reducidas para
trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta y en el caso de las mujeres de dar a luz a recién nacidos con
insuficiencia ponderal[1]. En comparacién con los lactantes normales, el riesgo de muerte necnatal es cuatro veces
mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5 kilogramos al nacer y 18 veces mayor en los que pesan menos de 2
kilogramos. Los lactantes con bajo peso al nacer también sufren tasas notablemente més elevadas de malnutricion y
retraso del crecimiento en la etapa superior de la infancia y en la edad adulta]2).

Al analizar los dafos para algunos paises de Suramérica, PerQ presenta el porcentaje mas alto de nifios y ninas
recién nacidos con bajo pese al nacer 11% y Paraguay, Colombia y Venezuela ocupan el segundo lugar cerca del
9%(3] cifra que se relaciona con la tendencia para nuestro pals, estimada a partir de los registros de las estadisticas
vitales, donde se evidencia que en la Ultima década se ha pasado de 70 a 90 nacimientos con bajo peso al nacer
por cada 1000 nacidas vivos[4],

De acuerdo al analisis realizado por el Instituto Nacional de Salud - INS, la proporcidn def bajo peso al nacer ha
pasado de 7.2 en el afio 1998 a 9,1 en el 2010 con un crecimiento continuo; y sugieren que de mantenerse esta

I Organizacion Panamencana de la Salud - Organzacién hundial de fa Saiud. Vigilancia alimentaria y nutrcicral en tas Amencas. Publicacen cientifca
Mo 516 Washington, D.C : OPS/OMS. 1989,

4 Sociedad Espaiola de Medicos Generales y de Famdtia. Principa‘es factores de nesgo det bajo peso al nacer, N° 53 - abril 2603 - pag. 263 - 270,
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tendencia se podria estimar que para el afio 2015 esté . de 10% de los nacidos vivos; asi mismo, se ratit‘{ca fa
asociacién entre bajo peso al nacer y gestantes adolescenteg.

De otro moda, es importante tener en cuenta que el estadofutricional de la mujer en el periodo de lactancia gobra
importancia, si se considera que durante este periodo sefincrementa el reguerimiento nutricional de energia y
nutrientes debido a que deben consumir més alimentos y lfuidos para satisfacer sus propias necesidades y'para
garantizar una produccion de leche en cantidad y calidad ecuadas a las necesidades del nifio o de la nifig. De
igual forma, no es desconocido que una mujer con desnutrgion, con reservas nutricicnales escasas y alimentacion
insuficiente produce la leche a expensas de sus propias feservas, ocasionando un desgaste fisico asi como el
deterioro de su estado de salud.

Asi mismo, la ENSIN 2010 mostré la prevalencia de desnutrgion en los nifios y nifias entre 0 a 4 afios, gncontfando
que &l 0.9% presentaron desnutricion aguda, el 3.4% desnuricion global y el 13.2% desnutricion cronica, aparjando
a estos indicadores de manera significativa el grupo de nios y nifias de 0 a 2 afos, en donde el indicadpr de
desnutricion aguda fue de 0.8%, desnuiricion global 3.4% § desnutricion crénica 15.8% este (ltimo superarjdo el
indicader nacional, es importante mencionar que estos indicgdores pueden variar de acuerdo a los diferentes gfipos
poblacionales. Es preciso mencionar que un nifio o nifia ofn antecedente de bajo peso al nacer debe lograr
desviacién estandar por encima de -1 en el indicader peso para la edad entre el mes 6 de vida y hasta el mas 12,
por esta razoén una intervencion oportuna y adecuada toma gieridad, para garantizar que en este periodo se alé
el peso adecuado y en adslante se continie con el mismo patron de crecimiento que los nifios y nifias que pacen
con un peso adecuado. :

Para concluir, fa intervencian oportuna en los primeros mil d de vida (Gestacion + Primeros dos afios) debe er el
principal desafio en salud publica en nuestro pais, por estdirazon el ICBF desde su competencia ha origntagio su
accionar hacia la atencion prioritaria de esta poblacion; | es asi como desde la Direccién de Nutricién se ha
disefiado la modalidad de recuperacién nutricional con nfasis en los primeros 1.000 dias que reafige su
intervencion en la poblacién mas vulnerable y con deficiencigs en su estade nutricional, ya que se constituye efi una
oportunidad para prevenir y atender la desnutricién Infanfll, teniendo en cuenta que es este periodo donde se
presenta el mayor crecimiento fisico y el desarrolio cerebral fle ahi que todas las intervenciones en salud, nuticién,
alimentacion y scciofamiliar, fendran mayor impacto contrib§yende a una adecuada nutricion de la poblaciény por
consiguiente en el capital humang. %i

La modalidad de Recuperacion Nutricional con Enfasis e flos Primeros 1.000 dias - Racion para preparar esta
dirigida a la poblacion de mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia de bajo peso y los nifios y pifias
menores de dos afios con desnutricion; contempla accionesgle complementacion alimentaria, educacion alimefitaria
y nutricional de la poblacion usuaria y sus familias y seguimgento nutricional, con el fin de lograr el mejoramier]t'o de
su estado nutricional y promover habitos de alrmentamon Bdecuada, partiendo del compromiso de fa fami Hia, la
comunidad y el Estado. :
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Se requiere realizar contratacion con el fin de realizar la Recuperacion Nutricional de 828 mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia con bajo peso y 556 nifios y nifias menores de dos afios con desnutricion global,
aguda y en riesgo, mediante |2 entrega de complementacion alimentaria a través de raciones para preparar, el
desarrollo de actividades complementarias y con el acompaiiamiento y asesoria de un profesional en Nutiicion y
Dietética, quienes realizan acciones de promocion y prevencion en salud y nutricién con el apoyo de la comunidad y
las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar - SNBF.

Teniendo en cuenta que el ICBF Regional Norie de Santander es una entidad de Servicic Publico comprometida con
la proteccion integral de la Famitia y de la nifiez, cuyas actividades son especificas destinadas al cumplimiento de
este objeto y que no tiene los recursos fisicos necesarios para responder plenamente a los requerimientos
solicitados.

Atendiendo factores y fundamentos de necesidad en el servicio se iniciara el procesc para la celebracion de un
conirato de aporte. de conformidad con la normatividad vigente en materia de contratacion estatat con el proposito
de coadyuvar al fortalecimiento, garantia de los derechos y atencion de tas mujeres gestantes y madres en periodo
de lactancia con bajo peso y los nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricion global, aguda y en riesgo e
iniciar asi la contratacion de la modalidad Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias ~ racion
para preparar

A través de éste proceso se pretende seleccionar y contratar un operador que garanticen un nivel alto de
cumplimiento de ta modalidad Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias - racién para
preparar; los operadores seleccionados deberan cumplir con el objeto contractual de acuerdo con los lineamientos
técnicos administrativos de la Estrategia de Recuperacion Nutricional y el manual operativo de Iz modalidad,
brindando calidad en el desarrollo del mismo: de io que se deduce, que &l proceso de seleccion debe ser
desarrollado e implementado de tal forma que garantice la suscripcidn 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 méas oportunidades a
la poblacion a que se dirige fa modalidad.

4.4 PLAZO DE EJECUCION: Ef plazo de ejecucion de los contratos sera contado a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato hasta el 31 de cctubre de 2015. Se aclara que su
ejecucion debera iniciar desde ef dia 30 de diciembre de 2014,

4.2 LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién de la modslidad Recuperacién Nutricional con Enfasis en los
Primeros 1.000 dias - racion para preparar es en los siguientes municipios:

Cupos . _ USUARIOS

WMCMO NINOS Y NINAS 1 MUJERES = |TOTAL | NINGSY | MUJERES [TOTAL
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PO S YMADRES[{
DEGAYT | ‘A TOTAL T { EN PERIODO:|
Messs 2¢MESES _' CH LA _ DE |
o o B ] LACTANGIAL
ABREGO 5 19 24 79 © 103 48 58 |
 CACHIRA 5 10 16 10 25 30 20
~ CONVENCION 5 19 24 45 69 48 90
EL CARMEN 5 18 23 34 57 46 68
HACARI 5 19 24 21 - 45 48 | 42
LA ESPERANZA 20 40 680 40 . 100 120 80
LA PLAYA 5 10 15 B 10 25 30 20
OCANA 12 13 25 100 125 50 200
SAN CALIXTO 5 19 24 15 3¢ 48 30
SARDINATA 5 15 20 1 30 50 40 80
TEORAMA 5 19 24 _:; 30 54 48 80
"TOTAL i FIRENE R 692 L5856 ._'-'3281--'

EI operador seleccmnado debera prestar el servicio en el Dej _
anteriormente. '
Nota: los clipos establecidos para la modalidad fueron validos por las Regionales del ICBF,

4.3 Obligaciones del Coniratista.

4.3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL OPERADOR:

1. Cumplir en su integridad con el objeto contractu bl de acuerdo con lo seialado en el Lineamient

Programacion de Metas Fisicas y Financieras ¥ en los términos establecidos en el LINEAMIE
TECNICC ADMINISTRATIVO DEL SUBPROYECTID ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIG
Y RESPECTIVOS MANUALES OPERATIVOS, logjcuates hacen parte integral del presente contrat
OPERADOR declara conocer los principios, estghdares, disposiciones legales vigentes y afende

directrices impartidas por la Regional, Centro Zonalfespectivo y por el supervisor del contrato.

2. EL QPERADOR debera dar inicio a la ejecucié del contraio una vez perfeccionado y cumplida
requisitos de sjecucion y legalizacion del mismo gafantizando la prestacion del servicio.

3. Realizar oportunamente l0s pagos a proveedor y servicios plblicos derivados de la ejecucid)

presente contrato, cuanda a ello haya lugar.

432 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADO '

o de
ENTO
DNAL
0 EL
T Jas

s los

i del
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1. Proporcionar un espacio fisico para la ubicacién del equipo de trabajo; en caso de no contar con él, el

10.
11.

12,

13.

14.

15.

operador debe gestionar este sitio ante la Entidad Territorial con el apoyo de la Direccidn Regional o Centro
Zonal de ICBF del area de influencia.

Realizar, a través del equipo de trabajo ta coordinacion interinstitucional para la intervencion integral a los
nifios, nifias, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia, identificados como desnutridos y en
riesgo, y realizar su mejoramiento y/o recuperacion nutricional de acuerdo a los Lineamientos Técnico
Administrativos vigentes.

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

Propender por la realizacion de bisqueda activa de poblacién vulnerable que cumpla con los criterios de
ingreso definidos para la modalidad.

Poner en funcionamiento la modalidad de Recuperacion Nutricional con énfasis en los primeros Mil dias
garantizando la contratacion de un profesional en Nutricion y Dietética y dos (2} gestores en saiud y
nutricion de dedicacion exclusiva, para la atencion integral de los nifios y nifias con desnutricion, asi como
de las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, de acuerdo a los Linsamientos
Técnico Administrativos vigentes.

Garantizar fa atencion permanente y vigilancia de los nifios, nifias, mujeres gestantes y madres en periodo
de lactancia que se encuentren en mejoramiento y/o Recuperacion del estado nutricional por parte del
equipo de trabajo.

Garantizar la compra de los implementos que se requieren para el funcionamiento de la modalidad de
Recuperacion Nutricional con énfasis en los primeros Mil dias, de acuerdo con los Lineamientos Tecnico
Administrativos vigentes.

Realizar las actividades necesarias para lograr Ia atencidn permanente del nimero de nifios y nifias
beneficiarios de la modalidad.

Garantizar la entrega de la complementacion alimentaria (racion para preparar tipo 1, 2 y gestante y
lactante) como parte del tratamiento de los nifios en esta modalidad, en los municipios. direcciones
definidas y en las cantidades estipuladas, cumptiendo con los requisitos establecidos en las normas de
calidad vigentes para cada alimento que se debe entregar y las normas higiénico-sanitarias vigentes.
Garantizar la infraestructura y la capacidad logistica y humana necesaria para |a ejecucion del servicio.
Suscribir las actas de recibo de las raciones por parte de los responsables en los puntos de entrega una
vez el funcionario verifique la cantidad total de Raciones y la calidad de las mismas.

Aplicar los principios basicos de buenas practicas de manipulacidn durante la recepcion, almacenamiento y
distribucion de los alimentos de la Racién para Preparar, incluida la Bienestarina de acuerdo con la Guia
sobre Buenas Précticas de Manipulacion de Alimentos en las bodegas y sitios de almacenamiento ICBF
{consultar en Intranet}.

Cumplir con las condiciones del empaque primario de los alimentos establecidos en las fichas técnicas de
producto.

Presentar, de acuerdo con el boceto entregado por la Regional, una propuesta de empaque secundario en
la que se asegure (i) el cumplimiento del arte de la imagen corporativa del ICBF y (i} el material que
permita garantizar la integridad del producto segun lo establecido en el anexe técnico.

Presentar a fa regional durants los primeros 10 dias después de legalizado el contrato, las fichas técnicas
de producto con los respectivos registros sanitarios, para la respectiva revision y aprobacion. Los
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16,

17.

18,

19,

20.

21,

22,

23

24,

25.
26,
27,
28,

2%,

30,

productos deben cumplir con las especificaciones
Cperativo de ta modalidad. .
Realizar las visitas domiciliarias durante la permanegk
en salud y nutricion y el profesional en nutricion y dieg
calidad de vida de acuerdo a lo establecido en los Lirg
Propiciar en las familias beneficiarias la participaciy

modalidad. ;
Coordinar con los diferentes actores del Sistema Nag
la poblacion usuaria, a todes los programas existe
intervencion.

amientos Técnico Administrativos vigentes.

Realizar acciones de deteccién y busqueda activ de nifios y nifias con desnutricion en las zo

dispersas, rurales y de influencia a través de los gestpres en salud y nutricion, profesional en nutricion,
el apoyo de la comunidad.

Realizar estudios de casos, al menos una vez al med, de los nifios, nifas, mujeres gestantes y madres
bn el proceso de mejoramiento y/o Recuperag

pericdo de lactancia, que presenten dificultades
Nutricional para que su tratamiento sea efectivo y nofobrepase el tiempo estipulado.

Realizar control integral periédico de acuerdo a lo esg biec:do en los Lineamientos Técnico Administrati
Afencion en promocién de la salud y nutricional) & la

vigentes por el tiempo de duracion del contrato (
poblacién usuaria de fa modalidad. :
Capacitar a la comunidad y a las familias de la pohid
problemética de desnutricion, su prevencion y maig
exclusiva, alimentacion complementaria, accioneg

wk,

de promocion y prevencion refacionadas

crecimiento y desarrollo, vacunacion, desparasitacior, suplementacion con micronutrientes, entre otros. :

tablecidas por el ICBF en anexo No. 5 del Mani{lal

fa de la poblacidn usuaria por parie de los gestcifes
gética, con el propdsito de verificar las condicioneside

activa para el cumplimiento de los objetivos dee la

onal de Bienestar Familiar el proceso de remisior:
tes a nivel local y regional cuando se terming

idn usuaria, en diferentes temas relacionados co
o, en donde se incluyan temas lactancia matg

'.'_de
su

1as
con
en
ion
05
1 la

tna
Con

Fomentar la participacion de la poblacion usuafa en las actividades de promocion y prevencion

establecidas por el sector salud para la atencion en |§s diferentes ciclos vitales.

Propender porgue las personas que acompaian la ftencion de los nifios y nifias menores de 2 afios,
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancig conozean la normativa existente que puede crie
su acompafiamiento, como son la Norma téchicagnara la atencion del parto, Norma tecnica para:

deteccion temprana de la alteraciones del embarazofy fa Norma téenica para la deteccion temprana de

alteraciones del crecimiento y desarrollo en ef meno :jc 10 afios.
Concertar con las autoridades de grupos étnicos parg el desarrolio de la modalidad en sus territorios.
Fomentar el buen uso y aprovechamiento de la comglementacion alimentaria entregada.

_._m_._

ilas
xtar
HE!
ias

Desarrollar sesiones sducativas en habitos aliment@rios y estilos de vida saludables de acuerdo al mclo

yital.

Realizar los estudios de casas a las muertes sospgbhosas a causa de la desnutricion o asociadas a

que se presenten en el municipio.
Comunicar y realizar un informe detallado a los supggvisores del conirato sobre los casos de muerte de

cada caso presentado.

en los primeros Mil dfas. PARAGRAFO: Los mforrges deben ser presentados de manera individual
Coordinar con las instituciones de salud local

administracién municipal, acclones en detecdl
gvaluacion y tratamiento clinico y ambulatorio de s nifios y nifias con desnutricion y riesgo, muijel

'ella

1os

nifios y nifias presentados durante la jecucion de f modalidad de Recuperacion Nutricional con énfasis

por
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31,

35,

38.

37,
38.

39.

44,

41,

42,

43,

gestantes y madres en periode de lactancia con bajo peso, efectuando remision y contra remision en los
Cas0s que se requieran.

Gestionar recursos adicionales que contribuyan a la autosostenibilidad de la modalidad articulando
acciones a nivel institucional e intersectorial.

. Elaborar un plan de trabajo {operativo) que integre los procesos Administrativos, de Gestion, Tecnicos,

Educativos y Operativos gue dé cuenta de las acciones a desarrollar durante todo el plazo de ejecucién det
contrato.

. Enviar, en medio fisico y magnético, mensualmente a los supervisores del contrato en {os siguientes cinco

dias habiles det mes vencido, todos los soportes de las actividades realizadas en el marco del contrato, y
las fuentes de verificacion que den cuenta de la atencion a la poblacidn usuaria, de acuerdo a lo estipulado
en los Lineamientos Técnico Administrativos vigentes.

. Gestionar con la Registraduria, Personeria y Secretaria Local de Salud del municipio respectivo, de ser

necesario, documentos de identificacion y registro de la poblacién usuaria {registros civiles, cedulas de
civdadania, afiliacion y carnet de afiliacion al sistema de seguridad social en salud),

Articular las acciones que contemple {a modalidad de Recuperacion Nutricional con énfasis en los primeros
Mil dias con el Centro Zonal respectivo del ICBF con el propésito de brindar a la poblacién usuaria todos
los servicios que alli se consideren necesarios.

Destinar los recursos aportados por las paries exclusivamente para la ejecucion de la modalidad, de
conformidad a los Lineamientos Técnico Administrativos vigentes y compromisos adquiridos en el presente
confrate.

Atender las recomendaciones formales sugeridas por los Supervisores del contrato.

Generar acclones concretas gue garanticen el fortalecimiento de la atencién y vinculacién de las familias a
diferentes programas que les permitan superar sus problemas de vulnerabilidad econdmica, social y
psicoafectiva.

Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por jurisdiccidn v
competencia subsidiaria le corresponda {Comisario de Familia o Inspector de Policia), los casos de fos
ninos y nifias en quienes se determine que la causa de la desnutiicion obedece a situaciones de maltrato,
abandono, negligencia o por condiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la
respectiva verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrative de Restablecimiento de
Derechos, si asi se requiere.

Sensibilizar y capacitar a lideres cormunitarios y personal de salud, comunidad en general y funcionarios de
los entes territoriales en atencion de la desnutricion en la comunidad.

Concertar a nivel regional una ruta integral para fa prevencion y manejo de la desnutricion incluyendo en
los casos pertinentes, las adecuaciones necesarias para responder al principio de diversidad étnica y
culturat,

Responder diligentemente por la prestacion del servicio contratado, velando en tode momento por la vida,
integridad en todo campo y seguridad de la poblacién usuaria,

Realizar al 100% de los beneficiarios seguimiento nutricional v reportar mensualmente de acuerdo a lo
definido en el Lineamiento Técnico Administrative de la Estrategia de Recuperacidn Nutricional y el Manual
Operativo a través del Sistema de Informacion Misional definido por e ICBF.

Aplicar 1a ruta de remisidn de la pobiacion usuaria gue egresa de la modalidad Recuperacion Nutricional
con énfasis en los primeros Mil dias, para su ingreso a la modalidad de educacion inicial que corresponda
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45,
46.

47.

48,

49,

50,

5t

4.3.3

con fa oferta territorial y de acterdo con los criteriosgestablecidos.

Establecer que el personal vinculado reciba inducci@n sobre el Sistema Integrado de Gestion. :
Cuando el operadoricontratista lidere la realizacign de eventos en representacion del ICBF y cgn la
participacion de 35 personas o més debe tener enfuenta las recomendagiones impartidas por la Entlﬁdad
en la cartilla de Buenas Practicas de Seguridad.  § g
EL OPERADOR, se compromete a prestar el serviio de atencion a 278 cupos (556 usuarios) de niffos y
nifias y 414 cupos (828 usuarios) de mujeres gestagtes ¢ madres en periodo de lactancia, en la Moda iﬁad
Objeto del presente documento, durante su vigencia
En caso que el operador oferte como parte de sufioropuesta, los profesionales adicionales, este debera
poner & disposicion para el desarrollo de la modalidgd, durante toda la ejecucion del cantrato. ;
El OPERADOR debera garantizar el cumplimiento d ias normas higiénico sanitarias vigentes estable 1das
en la Ley 9 de 1978, Decreto 3075 de 1997, ResoliEion 2190 de 1891 y demas que regulen la mateni en

lo que aplique de acuerdo con la modalidad § programa contratado. PARAGRAFO: En casg de
presentarse algln incumplimiente de dichas normigs por parte del operador/contratista que dé lugé
imposicion de fas sanciones de las que irata el arti@ulo 577 de Iz Ley 9 de 1979, en contra del ICBF, Fera
el OPERADCR quien asuma la totalidad de la sangn impuesta y las consecuencias que se deriven Gie la
misma, ;
El operador debera realizar auditorias internas de falidad, al menos una vez al afio, tanto a sus sex:ies
administrativas como a sus unidades de servicio y rgportar los resultados al supervisor del contrato.
El operador se obliga con el ICBF a: f
a. Presentar oportunamente los planes de mejora golicitados por el ICBF. ;
b. Dar cumplimiento a los planes de mejora deifvados de las auditorias de calidad, de las visitas de
inspeccidn, vigilancia y control, de fas visitas degsupervision contractual, de las visitas de evaluacian de
estandares o de las otras actividades de vigilangia y contro del ICBF. :
c.  Cumplir con fo establecido en los LineamientosgTécnico Administrativos del Subproyecto Estrategia de
Recuperacion Nutricional y el Manual Operativaiide la Modalidad :
d. Firmar el acta de las visitas de auditorfas de c@lidad, de las visitas de inspeccion, vigilancia y copiirol,
de las visitas de supervision contractual, de Igs visitas de evaluacion de estandares o de las ftras
actividades de vigilancia y control del ICBF,  §
e. Permitir el ingreso y permanencia de los profegionales del ICBF durante el tiempo que sea necesario
para la realizacion de las vivistas de auditoriaf de calidad, de las visitas de inspeccion, vigilangia y
control, de las visitas de supervision contractud, de las visitas de evaluacion de estandares o de las
otras actividades de vigilancia y control del Instig to
f. Noejercer ninguna clase de acto de agresion figca o verbal a los profesionales del ICBF en ¢l e;ercmlo
de las visitas de auditorias de calidad, de las vigtas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitds de
supervision contractual, de las visitas de evaiacion de estandares o de las otras actividades de
vigilancia y control def instituto.

OBLIGACIONES DEL OPERADOR EN EL MARC DE LA ESTRATEGIA DE COMPRAS LOCALES% EL
OPERADOR debera realizar compras locales meniates de alimentos, bienes y servicios (diferentes & los

servicios publicos domicifiaries, talento humano no §rofesional y arrendamientos) producidos focalmente a
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434

contrato, como minime del 10% de los aportes del ICBF al contrato, Estas adquisiciones deben reunir las
caracteristicas de calidad establecidas en los lineamientos de la modalidad. Adicicnalmente en el caso de
alimentos, deben cumplir con la Resolucion 2674 de 2013 y el Decreto 3075 de 1997 o la que haga sus
veces, y EL OPERADOR debera informar al supervisor del contrato las compras realizadas bajo este
concepto en el formato que el ICBF defina para tal fin y contar con los soportes correspondientes en el
evento gue sean requeridos por ests.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EL. MARCO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PARA EL EJE DE CALIDAD:

El operador/contratista debe socializar con el equipo que realizara las actividades definidas en el contrato,
la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas de los
Sistemas de Gestidn).

E| operadoricontratista debera realizar dos (2) efercicios muéstrales para evaluar la percepcion de
satisfaccién de los beneficiarios con respecto a la prestacion del servicio.

£JE DE SEGURIDAD Y SALUD QCUPACIONAL .

Durante la ejecucion del contrato el contratista deberé cumplir con las normas reglamentarias sobre
seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higlene y seguridad industrial v los demas aspectos
inherentes que han sido establecidos o establezca fa ley y los organismos de control.

E| operador/contratista debe referir el disefio & implementacion de un Pian Bésico de Seguridad y Salud
Ocupacional para el equipo que realizara las actividades definidas en ef contrato.

Todo el personal del contratista debera estar afillado al Sistema de Seguridad Social en riesgos laborales.
Es responsabilidad del contratista garantizar fas condiciones de seguridad de su persenal, asi como de los
equipos propios o de la empresa; para esto deberd disponer de procedinientos estandarizados para las
actividades de alto riesgo y garantizar mecanismos verificables de control operativo.

El contratista es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencién en salud e investigacion de los
incidentes y accidentes de trabajo presentados durante ef desarrollo de las actividades objsto del contrato.
El ICBF podra suspender trabajos del contratista si éstos no se ajustan a los estandares de seguridad
establecidos por normas técnicas nacionales o internacionales o a fa normatividad legal

EJE AMBIENTAL:

E! Operador/contratista debera garantizar el cumpfimiento de la politica ambientat en o concemiente a
buenas practicas de manipulacion de alimentos, almacenamiente y manejo de sustancias quimicas, ahorro
y uso eficlente de los recursos de agua, energia, papel y sustancias de limpieza y desinfeccion,
combustibles, gestion de residuos, manejo de vertimientos y gestion de residuos,

El operador/contratista debe adelantar acciones pedagogicas con los beneficiarios de los programas
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institucionales que sjecute, para la promocidn y adopc’:n de Buenas Practicas Ambientales.

D. EJEDE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFOR!

BCION:

1. Eloperadoricontratista debe garantizar 10s procescs Riecuados para la proteccion y confidencialidad de]
informacion suministrada por los beneficiarios

E. EJE DE INNOVACION:

1. El operador/contratista debe garantizar los procesos gdecuados para la proteccion y confidencialidad de la

informacion suministrada por los beneficiarios | -
far acciones de innovacién y mejora que permitan

2, E! Operador/contratista deberd promover y desarrcy
ajustar y fortalecer el trabajo a desarrollar con los be &ficiarios.
3. Establecer que el personal vinculado reciba inducciongsobre el Sistema Integrado de Gestién,
4. Cuando el operadoricontratista lidere la realizaciorf de eventos en representacion del ICBF y conlila
participacion de 35 personas o més debe tener en cfenta las recomendaciones impartidas por la Entidad
en [a cartilla de Buenas Précticas de Seguridad. :
435 OBLICGACIONES ESPECIALES DE LOS OPERADORES REFERENTES A LA RECEPCIGN,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO § CUSTODIA DE BIENESTARINA:

1. Eloperador debera almacenar la Bienestarina de ac frdo con lo siguiente:

« Sitio cerrado, dotado de ventanas y puertas que perrgitan la ventilacion e impidan la entrada de insecto 5y ofros
animales. : g

Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo.

Cielo raso (si aplica) libre de humedades y que impid 4 el ingreso de animales.

Drenajes de pisos provistos de rejillas y sifones para Bermitir el lavado.

Cubierta y muros en buen estado de aseo y mante Eriento que impidan el ingreso de agua y estén [ibres de

filtraciones y humedades.

a © & 2

2. Ei operador debera velar que los respensables de us puntos de entrega verifiquen que la cantidad _;'por

sabor, el nimero de lote y 1a fecha de vencimientofde |a Bienestarina MAS que recibe coincidan cop la
informacién registrada en la respectiva acta de entrdga que debera firmarse como constancia det recibo
satisfaccion del producto y en la cual se debe dejar gpnstancia de las inconformidades en el evento que:las

fmismas existan,

3. El operador debera informar oportunamente al cuando una Unidad Ejecutora y/o punto de ents{ega
cuente con saldos de Bienestarina, para que ¢! IPBF pueda ajustar las cantidades a entregar eft el
siguiente mes.
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El operador debera controlar y vigilar que los responsables de sus puntos de entrega:

Realicen rotacion adecuada del producto de forma que las “Primeras en Entrar sean tas Primeras en salir”.
Entreguen oportunamente ia Bienestarina a las Unidades Ejecutoras que haran usc de la misma, para
evitar su deterioro,

Diligencien oportunamente los formatos del ICBF: °Entrega a Unidades Ejecutoras”, “Entrega a
Beneficiarios" y “Control de Existencias (Kardex)” en los puntos de entrega y el operador velara perque las
Unidades Ejecutoras registren mensuaimente el movimiento de Bienestarina (cantidades recibidas,
suministradas y el saldo}.

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

Se abstengan de recibir Bienestarina MAS, que tenga en el acta de enirega ofro destinatario, salvo en los
casos debidamente autorizados por fa Direccion de Nutricion o Supervisor del contrato de Concesion para
fa produccion y distribucion de Bienestarina.

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

El operador debera asistir a las audiencias de veeduria ciudadana, mesas plblicas, y reuniones de
rendicidn de cuentas relacionadas con el tema de la Bienastarina.

El operador debera atender oportunamente a los requerimientos que el ICBF les haga para dar respuesta a
los organismos de control del Estado.

El operador debera cancelar al ICBF el valor de la Bienestarina MAS cuando se presenten vencimientos o
generen averias por mal almacenamiento o redistribucion de producto.

Al finalizar el contrato el operador sera el responsable de entregar los saldos de Bienestarina en los
municipios aledafios, segiin lo requiera el ICEF.

Tomando en consideracion que el costo de |la Bienestarina es variable de acuerdo al periodo de entrega, el
suministro del producto estara sujeto al agotamiento del recurso definido o el vencimiento del plazo del mismo o la
cantidad __kilos maxima a distribuir definidos en el presente contrato, o que ocurra primerc. El precio del

Kilogramo alafechaes $

Bienestarina MAS y $ Bienestarina MAS sahores”.

4.4. OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES:

1.
2.

3.

Apoyar la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual.

Propender por el respsto y restablecimiento de los derechos de los nifios y nifias de las comunidades
beneficiarias,

Realizar fas actividades de coordinacion con las entidades publicas y privadas del nivel territorial, que
desarrollen programas y proyectos de seguridad alimentaria y nutricional con el fin de cumpli ef objeto del
presente Condrato,
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4.5. QBLIGACIONES DEL ICBF:

1,

4.6. COMITE TECNICO

Para efectos de apoyar el seguimiento de la operacion de &
encontrara conformado por: el supervisor del contrato, el §
operador. lgualmente sera invitado, cuando se requiera un I
Direccion Regional y el delegado del Grupo Financiero. Este

Participar en el proceso de capacitacion a los gesres en salud y nutricidn y profesionales en nutric

on v

dietética que tendran a cargo fa atencion de los §fos y nifias beneficiarios la modalidad Recuperacnon

Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias. ¥
Aportar oportunamente los recursos y cumplir cog
gjecucion del presente contrato, ;f
Cumplir con los Lineamientos Técnico Administra
Manual Operativo, en lo referente a la modalidad
dias y el cual hace parte integral del presente contrg
Las demas que se deriven de la naturaleza de! pag
gjecucion, '

0.
sente contrato y que garanticen su cabal y opo

Asesorar técnicamente en ef proceso de focalizacin que realizara el operador para identificar los n
nifias, mujeres gestantes y madres en periodo def lactancia que requieran la atencion en la moda
Recuperacidn Nutricional con énfasis en los Primerdgs Mil dias,

Brindar acompaniamiento, asesoria técnica y seguiniento al funcionamiento de modalidad Recuper
Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias po
y adicionalmante cuando se presenten situaciones die ameriten mayor acompaiiamiento.

El supervisor debera enviar a la Direccion de Nutrién de la Sede de [a Direccion General los pn’
cinco dias de cada mes [a informacion correspondgente a los Formatos de Seguimiento de la moda
Recuperacion Nutricional ¢on énfasis en los Primdros Mil dias requeridos en los Lineamientos Tég
Administrativos y Manual Operativo vigentes v el seguimiento a la ejecucion del contrato.

Divuigar los Lineamientos Técnico Administrativo§ de la Estrategia de Recuperacion Nutricional
Manual Operativo de modalidad Recuperacién Nuirigional con énfasis en los Primeros Mil dias.
Certificar el pago al operador una vez éste presenteflos respectivos soportes.

Gesticnar fa articulacién de modalidad Recuperacion
planes de desarrollo y planes de seguridad alimentsg
Apoyar la medalidad Recuperacion Nutricional con Bnfasis en los Primeros Mil dias para la vinculacid
i0s nifios, nifias, mujeres gestantes y madres en perf
Suministrar la Bienestarina requerida de acuerdo cof
Atender oportunamente a la poblacion usuaria ¢
restablecimiento.

lo establecido en el Manual de la modatidag.

modalidad se conformard un comité técnico, &l

presentante de la Coordinacion del Grupo Juridi
gomité tendra las siguientes funciones:

las obligaciones y compromisos adquiridos paﬁa fa

foarte de la Regional y/o Centro Zonal, una vez alim

Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias & los
ia y nutricional del departamento y/o el municipio. |

kndo de lactancia a los diferentes servicios del ICBE.

§os derechos hayan sido vuinerados y requieray su

ivos de la Estrategia de Recuperacion Nutricional y
beuperacion Nutricional con énfasis en los Primerog Mil

funa

fﬁos,
i‘dad

GIOn
mes

3108
idad
Nico

}el

i de

cual se

ufricionista que apoya técnicamente la modalidad y el

iﬁode la
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1. Evaluar periddicamente ¢l plan de trabajo de actividades y efectuar los ajustes que considere necesarios e
impartir las recomendaciones e instrucciones correspondientes.
2. Realizar seguimiento de la evolucion de ta modalidad. identificando los aspectos que generan dificultades e
implementar los correctivos del ¢aso,
3. Reunirse mensuaimente o cuando las circlinstancias o exijan.
4. Llevar un registro de las decisiones tomadas en cada una de las retniones de Gonite.
5. Analizar, concertar y aprobar las decisiones que afecten el normal funcionamiento de fa modalidad.
8. Aprobar el plan operativo inicial y las modificaciones que se realicen, siempre y cuando éstas no modifiquen el

objeto del contrato,

4.4 COMITE TECNICO

Para efectos de apoyar el seguimiento de la operacion de la modalidad se conformara un comité técnico, el cual se
encontrara conformado por: el supervisor del contrato, el nutricionista que apoya técnicamente la modalidad y el
operador. lgualmente sera invitado, cuando se requiera un representante de fa Coordinacion del Grupo Juridico de la
Direccion Regional y el delegado del Grupo Financiero, Este comité tendré las siguientes funciones:

1.

2.

IS

Evajuar pericdicamente el plan de trabajo de actividades y efectuar los ajustes que considere necesarios e
impartir las recomendaciones e instrucciones correspondientes.

Realizar seguimiento de la evolucion de la modalidad, identificando los aspectos que generan dificultades e
implementar los correctives del caso.

Reunirse mensualmente o cuando las circunstancias lo exijan.

Llevar un registro de las decisiones tomadas en cada una de las reuniones de Comité.

Analizar, concertar y aprobar las decisiones que afecten el normal funcionamiento de la modalidad.

Aprobar el plan operative inicial y las modificaciones que se realicen, siempre y cuando éstas no modifiguen el
objeto del contrato.

5.4, VALOR DEL CONTRATO: E| valor total del contrato es de SETECIENTCS QUINCE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTICUATRO MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS MICTE. {$ 715,224,131.00)

&l valor del contrato se desagrega de la siguiente forma:

$ 4,580,681 $710,634.450 § 715,224 131
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El detalle de tos costos se presenta en el anexo No. 1 1 Costos desagregados modalidad de recuperac:on
Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias - Racion pra preparar, :

5.2, FORMA DE PAGO:

1. El valor correspondiente al ano 2014, previa ent ga del informe de las actividades de ahstamtenlo
desarrolladas en el periodo y la certificacion del supegvisor de! ICBF,

2. En el afic 2015 se cancelara en mensualidad vergida lo correspondiente al valor de los beneficiatios
realmente atendidos, previa entrega de todos los inf§rmes y soportes estipulados en ¢l Iineamiento técbico
administrativo de la estrategia, el manual opefativo y la certificacion del supervisor del | BF.
PARAGRAFQ; los pagos estaran sujetos al cumpligiiento del reporte de la informacion en el Sistema de
Infermacion Misional definido por el ICBF, : -

establecido en el Manual de contratacion Resclucid N0.3146 del 30 de mayo de 2014, y en ¢l Manual
Supervisidon de Contratas y Convenios. '3

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Eombiano de Bienestar Familiar,

6.1 ldentificacion del contrato a celebrar:

Contrato de Aporte, el ICBF cuenta con un régimen especialfo exceptivo, establecido en la Ley 72 de 1979 artiguio
21 numeral 9; ef Decreto 2388 de 1979, articulo 123 y ss.; Oecreto 2923 de 1994, Decreto 2150 de 1985, artisulo
122; y Decreto 1529 de 1996, conocido como "Régimen ERpecial de Aporte”, de manera que los contratoslgue
celebre el ICBF para la operacion de sus programas misfpnales, se rigen por las normas sobre contratg: de
aporte, pues su finalidad es la proteccién de los derechos §onstitucionales fundamentales de los nifies, nifias y
adolescentes dentro del marco del Estado Social de Derecfio, propendiendo por el fortalecimiento de la unjdad
familiar, [a garantia de los derechos fundamentales de los #ifios, nifias y adolescentes, su prevalencia y depida
proteccion de su interés superior.

6.2. Fundamentas juridicos de la modalidad de contra cién:

La aplicacion estricta de los lineamientos propics del Régimer Especial de Aporte que cobija al Instituto Colomb ano
de Bienestar Familiar, segin el cual de conformidad con lo esfablecido en el numeral 9 def Articulo 21 de la Ley ¥ de
1979 y del Articulo 125 del Decreto Reglamentario 2388 de 1§79, cred un criterio especial para la celebracion delos
contratos que tuviesen por objeto el desarrollo del objetiva d§t ICBF, consistente en tener que ser celebrados gon
entidades de beneficencia, utilidad comin ¢ sin dnimo de Iggro.
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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
hien, en relacion con la naturaleza del negocio juridico mencionado, es preciso sefialar que se trata de un contrato
estatal regulado por las normas del Estatuto General de la Contratacion Piblica ~ley 80 de 1993 y cuya posibitidad
de celebracion e encuentra consagrada en ef numeral 9 del articulo 21 de ley 7 de 1979 y el decreto 2388 de 1979,
En efecto, se trata de una clase de convencién atipica encaminada a que el ICBF —en virtud de su funcion de
propender y fortalecer la integracion y el desarrollo armdnico de la familia, proteja af menor de edad y le garantice
sus derechos— suscriba con personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o intemacionales el
manejo de sus campafias, de los establecimientos destinados a sus pregramas y en general para el desarrollo de su
objetivo. Como se aprecia, ef contrato de aporte tiene las siguientes caracteristicas esenciales: i} es un contrato
estatal regido por la ley 80 de 1993; i) se trata de un negocio juridico afipico, principal y autonome; iii) oneroso,
solemne y formal al igual que todos los contratos estatales, por cuanto se requiers que medie una contraprestacion
a favor de! 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 contrafista; y vi) conmutativo, toda vez que fas
prestaciones contenidas en el negacio juridico son equivalentes, puesto que el contratista asume la prestacion de un
servicio propio def 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 efesto, el negocio juridico de aporie 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 0 especie a una persona natural o juridica, nagional o
extranjera, y especiaimente a instituciones de utilidad plblica o de beneficencia, ¢ de reconocida capacidad tecnica
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 biensstar social, es decir, aquellas dirigidas a la atencion a la integracion y
realizacion arménica de la familia, asi como a la proteccion efectiva de Iz niflez y adolescencia’,

“En esa linea de pensamiento, a esa convencion le resultan aplicables los principios del articulo 209 de 1a
Gonstitucion Politica, asi como los principios y reglas contenidas en la ley 80 de 1893 y normas complementarias,
razén por la que en la seleccion 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 s, la proteccion
de la familia y de los nifios y nifias, la primera nucleo esencial de la scciedad en ios términos establecidos en el
artictlo 42 de la Carta Politica, v los Ultimos eje central y primordial de Ia sociedad, cuyos derechos prevalecen
sobre los de los demas, como se reconoci6 expresamente por el Constituyente en el articulo 44 ibidem. Asi las
cosas, &l contrato de aporte no sélo difiere sustancialmente de cualguier 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 carécter esencial
y de especifica relevancia para la sociedad y para ef Estado ~y no simplemente una funcién administrativa o propia
de la entidad plblica—, y la causa es especifica consistente en la finalidad de procurar la integracion de la familia y 1a
proteccién de la nifiez”,

El presente proceso de seleccion, asi como el contrato que de &l se derive, se sujetaran a la Constitucion Politica, al
Estatuto General de Contratacion de fa Administracién Pablica, contenido en fas Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007,
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Condiciones.,

REQUISITOS HABILITANTES

7.1. COMPONENTES JURIDICOS
7.1.4  MODALIDAD DE PARTICIPACION.

La seleccion de operadores del régimen de aporte, va diriqdo primordialmente a la participacién de entidadd
animo de lucro, 1o anterior en concordancia con el articulo §22 del Decreto 2150 de 1995, Ia Ley 7 de 1979}
Decreto reglamentario 2388 de 1979,

Fundaciones

Asociaciones

Cooperativas

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar
ONGs

@arpnooTe

Cooperativas, Asociaciones, entre otras )
Universidades
Otras entidades sin animo de lucro.

Z'":_"S“

Podran participar en el presente proceso consorcios o uniofes temporales slempre y cuando éstos se encue

conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna deflas entidates que se presenten como integranté_s; de

unién temporal o consorcio podran presentar documentos paga habilitacién de manera individual,

firidica o los integrantes del consorcio ¢ union tem
seleccién.

El objeto sociai de cada proponente ya sea persona natural,
debera estar relacionado con el objeto del presente proceso ge
Ef objeto social de cada proponente ya sea persona natural, giridica o los integrantes del consorgio o unién tem
debe ajustarse al objeto de presente convocatoria.

La entidad proponente deberé acreditar 1os siguientes requisiy
« Que se trate de una entidad sin animo de lucro. :
o Solo podran suscribir el contrato de aporte las persH

Uniones Temporales o consorcios conformados porf§organizaciones sin animo de lucro. (Fundacic;ines,

fssin
y su

ntren

ijorai

oral
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o Certificado de existencia y representacion legal con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la entrega de la propuesta, cuyo objeto social contemple la atencion a la nifiez y familias, en el cual
se constate la vigencia de 1a persona juridica, la cual no podra ser inferior al término de ejecucion del contrato y
un (1) aflo mas.

« Se debera verificar que de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal, e representante legal
cuente con facultades suficientes para celebrar el respectivo contrato. En caso de requerirse autorizacion de un
drgano de administracion, esta debera obtenerse y acreditarse con anterioridad a la firma del contrato.

o Certificado vigente del Registro Unico Tributario (RUT} {persona juridica sin &nimo de fucro}.

o Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policta Nacional {representante legal).

e Cettificado de antecedentes disciplinarios expedido per la Procuraduria General de la Nacidn {representante
legal y persona juridica).

» Cerlificado de antecedentes fiscales expadido por la Contraloria General de la Repiblica {representante legal y
persona juridica).

s Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y de
Parafiscaies seglin el caso.

e Fotocopia de la cédufa de ciudadania del representante legal.

s Autorizacien del Organo de Administracion competente come fa Junta o Consejo Directivo o Asamblea General
de Asociados al Representante legal, para celebrar el contrato respectivo, cuando este se requiera {Cuando el
representante legal de la persona juridica, se encuentre limitade para presentar propuesta o para contratar o
comprometer a la persona juridica).

¢ Silaentidad contratista acttia a través de un representante o apoderado, debera acreditar mediante documento
legalmente expedido, que su representante o apecderado estd expresamente faculiado para presentar la
propuesta y firmar el contrato respectivo.

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

712  CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Los interesados deberdn anexar carta de presentacion firmada por la persona natural o el representante de la
persona juridica, consorcio o union temporal, y diligenciada de acuerdo con el modelo suministrado en el deben
ajustarse al objeto de presente convocatoria formato 1. 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 informacién suministrada en la propuesta, es de
caracter reservado, sefialande la norma que le otorga tal naturaleza.

7.1.3  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 razon de la prorioga en los
plazos de adjudicacion o firma del contrato, so pena de que se entienda que desisten de la misma,
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7.1.4  INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna gausal de inhabilidad e incompatibiiidad consagradas

en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articuos 1, ), 5y 90 “INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENFO
REITERADC DEL CONTRATISTA" de la Ley 1474 de 201 ESTATUTO ANTICORRUPCION y en las demés

disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la magria, declaracion que se entendera manifiesta cory Ia

firma de la carta de presentacion de la propuesta.

Cualquier contravencion & lo expresado, faculta al ICBF %a rechazar la propuesta, sin incurrir en ningL;:ha

responsabilidad.

745  CONSTITUCION, REPRESENTACION, OBJETAY DURACION DE LA PERSONA JURIDICA

PERSONA JURIDICA NACIONAL DE NATURALEZA PRIVAA SIN ANIMO DE LUCRO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran perdbnas privadas de origen nacional las sociedades qle

hayan sido constituidas de acuerdo con 1a legislacion nacional § que tengan su domicilio principal en Colombia.

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

a. Cerlificado de existencia y representacion legal cong
anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para pgsentar propusstas.

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

La duracion de ta persona juridica no debera ser inferfpr a la vigencia del contrato y un (1) afie mas.
d. Autorizacion para comprometer a la persona juridica, Buando a ello hubiere lugar.

oo

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN A DE LUCRO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran pe _ onas juridicas de origen extranjero las que no ha
sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, seagque tengan o no domicilio en Colombia a traveés
sucursales. Las propuestas de personas juridicas de origen

colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion - umplir con las siguientes condiciones:

a. Certificado de existencia y representacion legal con de expedicion no superior a treinta (30) c_ifas

anteriores a la fecha de cierre 0 plazo maximo para pgsentar propuestas.

D. El objeto social debe permitir las actividades, gestiongp y operaciones del objeto a contratar.
c. La duracion de 1a persona juridica no deberéa ser inferpr a la vigencia def contrato v un (1) afic més.

d. Autorizacidn para comprometer a la persena juridica, uando a ello hubiere lugar.

{i=cha de expedicion no superior & treinta {30) d_if’as

gkiranjero se someteran en todo caso a fa leglsiaclién

;an
ide
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e. Documento que acredita la inscripcion ante el Registro Unico de Proponentes (RUP).

f. Las personas juridicas extranjgras sin sucursal en Colombia, deberén acreditar su existencia v
representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen, expedide dentro de los ciento veinte
(120} dias calendario anteriores al cierre o plazo maximo para presentar propuestas.

g. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan presentar la oferta mediante
apoderado debidamente constituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para presentar la
oferta, para suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o exirajudicialmente. 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 obligacidn de establecer sucursal en
Colombia,

En todos los casos, debe cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigides para la validez y oponibilidad
en Colombia de documentos expedidas en el exterior con el propésito de gue puedan obrar como prugba.

DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
La propuesta que sea presentada a fravés de apoderado deberd tener poder debidamente autenticado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilic en Colombia deben acreditar en el pais un apoderade domiciliado en
Colombia, debidamente facultado para presentar ia propuesta, participar y comprometer a su representada en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, susciibir los documentos v declaraciones que se reguieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada. y demas actos necesarios de acuerdo
con el presente pliego de condiciones, ast comao para representaria judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podid ser el mismo apoderado (nico para el caso de personas extranjeras gue participen en
consarcio o unién temperal, y en tal caso bastard para todos los efectos, la presentacion del poder comin otorgado
por todos los participantes del consoreio ¢ unién temporal,

El poder que otorga las facuitades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos v cada uno de los
requisitos legales exigidos para |a validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con &l
proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de
Procedimiento Civil y demés normas vigentes.

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

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

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

L.os integrantes de la unidn Temporal o Consorcio deben ser entidades sin anime de lucro.
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La existencia del consorcio o de [a unidn temporal, y especi j—- amente la circunstancia de tratarse de uno u ofr
cual debe declararse de manera expresa en €l documento dg
términos y extension de la participacion, la designacion de i

basicas de la relacion entre ellos y su responsabilidad.

persona que los representara, y sefialaran las r

La existencia, representacion legal, capacidad iegal y capaad juridica de las personas juridicas consorciadés 0

asociadas en union temporal, y la capacidad de sus repreggentantes para la constitucién del consorcio ¢ U
temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celepracion, ejecucion y liquidacion del contrate,

Que cada una de las personas juridicas integrantes del congorcio o unién temporal tengan un {érmino minimf‘ de

duracién de un (1) afo, contado a partir del vencimiento del pfazo maximo para la entrega de l0s bienes y/o serv

o de la vigencia del contrato. En todo caso el término de @lracion del consorcio o unidn temporal, no podrd:

inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

La designacién de un representante que debe estar facultad'ara actuar en nombre y representacion del Consmrcm

o Unidn Temporal. lguatmente debe designar un suplente qge lo reemplace en los casos de ausencia tempo
definitiva.

Los requisitcs relacionados con la existencia, representa
temporales, debe acreditarse mediante la presentacion delfdocumento consorcial o de constitucion de la
temporal en el que se consignen los acuerdos ¥ fa informaciof requerida,

No se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o i
propanente, alguno de fos miembros del consorcio o Unidn teghporal o ef representante legal,

No se encuentre incurso en algunas de las causales de disoficion o liquidacion de sociedades ¢l PROPONEN
alguno de los miembros del consorcio 0 Unién temporal o el répresentante legal.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion § capacidad juridica de cada uno de los integrante

consorcio © unidn temporal, respecto de las personas juridicgs o naturales que se asocien en consorcio o en i
temporal para la presentacion de la propuesta, debe acreditprse conforme se indica en los numerales respecy
del presente pliego de condiciones, cada uno de los inte§rantes del consorcio o Union Temporal debe g

completa.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCIOS 0}

constitucion formato 6 v 7, donde se establezcéil fos

Rion legal v duracidn de los consarcios o unig

FE 0

Bis personas naturales y/o juridicas, en las que n
exprese de manera Clara y explacﬂa la clase de asocuac;to § que se constituye {consorcio 0 unién temporal

5, 10

glas
nion

8i0s
ser

alo

nes
hion

ompatibilidad fijadas por la Constitucion y la I.ey el

; ol
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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 respective contrato, debe anexar la correspondiente
autorizacion de fa Junta Directiva, de Socios o Asamblea General, que faculte especificamente para presentar la
propuesta en este proceso de seleccion y celebrar el contrato respective.

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

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Si el proponente es persona juridica, deberd aportar junto con su propuesta folocopia legible de la cédula de
ciudadania del representante legal o quien haga sus veces,

Si el proponente es consorcio y/o unidn temporal, deberd aportar junte con su propuesta folocopia 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 deberd aportar junto con su propuesta fotocepia legible de fa
cedula de ciudadania.

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

Segin lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2005, el Decreto 510 de 2005 v 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. {Formato No,
2}

Nota 1: La acreditacién de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y ef Art. 8 def
Decreto 862 del 26 de abril de 2013

PERSONAS JURIDICAS Y NATURALES

Cuando el interesado sea una persona juridica, deberad presentar una certificacion, en original, expedida por el
Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por ¢ Representante Legal
cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se cerlifique el pago de los apories de sus empleados a los sisternas
de safud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Institutc Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe ceriificar que. a la fecha de
presentacion de su propuesia, ha realizado ! pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los ultimos seis
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{6) meses de constituida, debera acreditar los p

{6} meses, contados a pariir de |a citada fecha, en los cuies s& haya causado la obligacion de efectuar ;;chos

pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mas de sel
partir de la fecha de su constitucidn.

NOTA: En caso de Censorcios o Uniones Temporales, cafla unc de sus miembros integrantes que sea petf%ona

juridica o natural, debera cumplir con este requisito.

716  CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTIC *%- COLUSIVAS

Et ICBF en el marco de los principios de la contratacién pUb_ca y con ef objeto de minimizar los riesgos de cog@sic'm

entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las gracticas que promueven la participacion traspar
competitiva de los proponentes en las distintas modalidades§le procesos piblicos.

Segin lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153‘e 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto 3523 de EODQ,

modificado por el Decreto 1687 de 2010 y en especial por I dispuesto en el articulo 27 de la Ley 1474 de 20
Oferente deberé difigenciar f formato 4 denominado "CERBFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
PROPONENTE", en donde exprese de forma unilateral
restrictivas de fa Competencia”.

7..7  BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

El ICBF verificara si ef interesado se encuentra sefaladogen el Gitimo Boletin de Responsables Fiscales
Contraloria General de fa Republica. La consulta se realizarg en el uitimo Boletin de Responsables Fiscales p
proponente persona juridica y para el representante legal dgfia persona juridica. En todo caso, el proponente
adjuntar dicha certificacion a su propuesta. :

7.1.8  CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORM ‘ ION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSA
INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO HOR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NA

£l ICBF consuftard y verificara, en la pagina Web de la rocuraduria General de la Nacion, los anteced
disciplinarios de quienes van a participar en el presente projesc de conformidad con lo establecido en fa Ley
de 2008. En todo caso el proponente podréa anexar a la prop§esta dicho certificado actualizado.

7.1.8  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICI
2012}

El {CBF consultara los antecedentes judiciales de quienes a participar en el presente proceso a fravés
pagina web www.policia.gov.eo. En tedo caso el propodente podrd anexar a Ia propussta dicho certi
actualizado,

JLES (ARTICULOS 93, 94 Y 95 DEL DECRETO 1

7.1.10  REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

oS @

E}te y

1, el
DEL

pu compromiso de no ejercer practicas colusonas o

de fa
ira el
podra
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1238
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Los proponentes deberan allegar copia del Registro Unico Tributario. Para Uniones Temporales y Consorcios cada
uno de sus integrantes deberé aportar el mencionado registro y en caso de adjudicacion deberan solicitar y aportar
el RUT denfro de los tres (03} dias habiles siguientes a la adjudicacion previa firma del contrato.

7411 ORIGINAL DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debera anexar a su propuesta, a favor del Insiituto Colombiano de Bienestar Familiar, con NIT.
899.999.239-2, una garantia que ampare la seriedad de su propussta, en los términos y condiciones estipulados en
ol presente pliego, 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 debera ser igualmente ampliada de conformidad con lo requerido por el ICBF.

La garantia debe ser tomada a nombre 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 o 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 fa sigla.

Cuando se trate de consorcio ¢ union temporal deberé tomarse la garantia a nombre de todos y cada uno de los
integrantes con su respectivo porcentaje de participacion, teniendo en cuenta fo sefialado.

Para su constitucion debera tenerse en cuenta la siguiente informagion:

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMSIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 - 2
~ |- EI proponente, Persona Juridica (Razdn Social que figura en el Certificado de

Existencia y Representacion Legal, expedidc por la Camara de Comercio o su i
equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la Camara de Comercio o su
AFIANZADO: equivalente establezca que la firma podra identificarse con la sigla}.

' N - En el caso de consorcios ¢ Uniones temporales debe ser tomada a nombre del
P " consorcic o union temporal (indicando todos sus integrantes y el porceniaje de
| " | participacion) y no a nombre de su representante.
- El flos nombre(s) debe(n) sefialarse de la misma forma como figura{n) en el Certificado
. .1 de Existencia y Representacién | egal, expedido por Ya autoridad competente.
TVIGENCIA: 1 Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.
| CUANTIA; | Diez por ciento {10%) del valor total del presupuesto oficial
AMPAROG: | El'texto de la garantia debera indicar textualmente el numero, afio y objeto del proceso
FIRMAS: | Debera ser suscrita por quien la expide.

Una vaz perfeccionada y legalizado el contrato, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a fa publicacion de ia
adjudicacién y previa solicitud del proponente, el ICBF devolvers la garantia de seriedad de la propuesta a los
proponentes no seleccionados, dejando copia de la misma dentro de la propuesta, con constancia de que el
original fue devuelto. £n el evento que el proceso sea declarado desierto, el original de la garantia de seriedad de
la propuesta, seran devueltos a todos los proponentes, si ast lo solicitaran.
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La garantia de seriedad de ia propuesta se hara efectivaen | f'
1.

siguienies eventos:
La no suscripeion del contrato sin justa causa por pagte del proponente seleccionado.

geriedad de la oferta cuando el término previsto el

2, Lano ampliacién de la vigencia de la garantfa de Ios
pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogge o cuando el término previsto para la SUSCHpCIOIlI del
contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prorregias no excedan un término de tres meses.

3. La falta de oforgamiento por parte del proponente sgdeccionado, de la garantia de cumplimiento exigida:por
la entidad para amparar el incumpiimiento de las obl§aciones def contrato, g

4. Elretiro de la oferta después de vencido el término fedo para la presentacion de las propuestas. :

5. EI'ICBF hara efectiva la garantia de seriedad de Il propuesta como indemnizacién por perjuicios, sin
menoscabo de las acciones legales conducentes al feconocimiento de mayores perjuicios causados y po
cubiertos por el valor de la misma. E

7.2 COMPONENTE FINANCIERO

7.2.1 INDICES FINANCIEROS

El'ICBF realizara la verificacion financiera de fas propuestas§el objeto de realizar esta verificacion es validar s
proponentes cuentan con la capacidad financiera exigida en ef

Para la verificacion de estos componentes, el propenente sin #nimo de lucro individua! v los integrantes sin animg
lucro del proponente plural deberan presentar en forma legiblg a la fecha de clerre los estados financieros con dorte
a 31 de diciembre de 2013, o el Certificado de Registro Unich de Proponentes — RUP, vigente a la fecha de c}'rre
del proceso de seleccion, siempre que en &| se contenga la §

2013 en firme. "

Si el proponente presenta ios estados financieros de acuerdof
de |a siguiente manera :

&+ » o2 & @

Pliego de Condiciones.

formacion financiera con corte a 31 de Diciemb

Balance General a 31 de diciembre de 2013 a seis difyi
Estado de Resultados de enero 01 a 31 de diclembref
Notas.

chtamen

i los

> de

& 1o normativa vigente, éstos deben estar compuesj

de

t0s

suscnto por el revisar fl scal ¢ contador publico md fpendiente, en el caso de que no se requlera dgho

revisor.
Certificados expedidos por la Junta Central de Contag
disciplinarios, vigentes a la fecha de clerre de la gresente contratacion, del contador que suscribe
Estados Financieros y de! revisor fiscal que suscribe
en su defecto, del contador plblico independiente; cf
al momento del cierre del proceso de confratacion.

ores sabre vigencia de inscripcion y de antecedefites
Jos
los mismos, si el proponente esta obligado tenero o

vigencia no superior a noventa (90) dias calendgrio
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» Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador que suscribe los Estados Financieros y del revisor
fiscal si el proponente esta obligado a tenerlo.

Nota 1: El ICBF podra sclicitar en cualquier momento del proceso, las declaraciones de ingresos y egresos,
relacionadas con los afios de experiencia que acredite el proponente.

Se adelantara la verificacion financiera conforme a los criterios que se enuncian a continuacion:
7.2.2 VERIFICACION CAPACIDAD FINANCIERA

El comité evaluador debera verificar el cumplimiento de los indices financieros conforme al valor de la oferta a
presentar por el departamento, segun los indicadores financieros que se enuncian a continuacion;

E Valor de presupuesto oficial | indice Linuidez Nivei de Endeudamiento
Desde 0 SMMLY hasta 125 SMMLY : iMayor o igual a 1 vecss Menor o iguai al 68%
Mayor a 125 SMMLY | hasta 250 SMMLV | Mayor oiguala 1.1 veces | Menor oigual al 68% .
Mayor a 250 SMMLY | hasta 375 SMMLY . Mayor oigual a 1,1 veces Wenor o igual al 67%

" Mayor a 376 SMMLY | hasta 500 SMMLY | Mayor o igual a 1,15 veces Menor o igual al 8%
© Mayor a 500 SMMLYV | hasta 625 SMMLY | Mayor o igual a 1,2 veces Menor o igual al 65%
. Mayor 3 625 SMMLV | hasta 750 SMMLY | Mayoroiguala 1,2 veces ~ Menoro igual al 84%
© Mayor a 750 SMMLY 1 hasta 875 SMMLV Mayor oiguaia 125 ©  Menor oigual al 63% 4
- Mayor a 875 SMMLY Mayor o iguai a 1.3 ienor o igual al 62% |

El SMMLV s el de la vigencia 2014 el cual corresponde a $616.000.

INTERPRETACION
e Indice de liquidez (IDL). (Activo Corriente dividido en pasivo corriente) Es la capacidad financiera que
tiene el propenente para cubrir las obligaciones a corto plazo con terceros, mediante ta conversién en
efectivo de sus bienes o derechos que son a corto plazo (Active Corriente}.

e Nivel de endeudamiento (NDE): (Pasivo Total dividido en Activo Total) Es el Porcentaje de obligacicnes
con terceros que tiene el proponente.

Se considera que &l oferente cumple con la capacidad financiera solicitada y que esté habilitade para continuar en el
proceso, st cuenta con un IDL igual o superior y can un NDE igual o inferior a los establecidos en la tabla anterior.

Los caiculos que se realizaran en la verificacion del IDL e haran hasta con dos (2) decimales, aproximando el
sequndo decimal al siguiente nimero cuando el tercer decimal sea 5 o superior y s dejara el mismo decimal
cuando el tercer decimal sea 4 o inferior,

Los calculos que se realizaran en la verificacion del NDE 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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Nota 2: En el caso en que el oferente presente oferta a variog
sobre la sumatoria total de los presupuestos de los departamerfios a ios gue apiique.

Nota 3: La verificacion de la Capacidad Financiera de !asuniones temporales, consorcios 0 promesa de

departamentos se realizara la evaluacion financigra

sociedad futura. Se calculara con base en las sumatoria simgle de los activos y pasivos, correspondientes de cada
uno de sus integrantes. Para aquefios casos en que el proponghite tenga menos de un afo de constitucion y por gsta

razén en el RUP no conste la informagion def afic 2013, laerificacion se realizarg con base en la informa
registrada en el Registro Unico de Proponentes - RUP a la fecifia de inscripcion.

La verificacion de los indicadores financieros de las unione

R cemporales, consorcios o promesa de sociedad

qion

futura. Se calculara con base en las sumatoria simple de los aftives y pasivos correspondientes de cada uno de

integrantes, de acuerdo al siguiente elemplo:

Estados Financieros | SocigNo. 1 | SocioNo. 2 |

. Activo Corriente 1413 1.117
" Pasivo Corriente £ 3 706
" Activo Total 1413 . 1244
' Pasivo Total &5 1021
. L (1413+1.117)
INDICE DE LIQUIDEZ = —Zo-—rm—

INDICE DE LIQUIDEZ = 3,147

Nota 4: En el evento en que el proponente fenga inscrita §
encuentre en firme, con corte a 31 de diciembre de 2013,
diciembre de 2013, la verificacion financiera habilitante se realfara con fa informacion inscrita en_el RUP.

Nota 5: Cuando las entidades oferentes sin animo de lucro tef

liquidez es indeterminado o indefinido, significa que la entidad animo de lucro queda habilitado por este indiczﬁor

para continuar en el proceso de centratacion,
7.3 COMPONENTE TECNICO

7.34. ACEPTACION DE LAS CONDICIONES MiNIMAS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA. |

El proponente debera diligenciar el Formato 5 de Aceptan de las Condiciones Minimas de Prestacion
Servicio; en el cual manifiesta la aceptacion y cumplimienfo de los lineamientos técnicos de la modalidad

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1,000 dias — Racién Para Preparar, asl como de

E: informacion financiera en &l RUP, y la misma se

gan pasivo corriente igual a cero (0), el indicado*fde

| DE PRESTACION DEL SERVICIO Y DE LOS

SUS

W presente los estados financieros con corte a tide

éjel
te
las

nhiigqr‘innpq contractuales derivadas de 1a nresente convocatf
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71.3.2. EXPERIENCIA

El Operador, deberd acreditar experiencia minina de tres aiios, con méximo seis (6) certificaciones de contratos
gjecutados y terminados a satisfaccion y/o en ejecucion con entidades plblicas o privadas en los dlimos cinco (5)
afios contados a partir la fecha de clerre de la presente convocatoria, cuyo objete contemple: la gjecucion de
programas y/o proyectos dirigidos a la recuperacion nutricional de nifios y nifias y/o mujeres gestantes y madres en
periodo de lactancia en aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes temas: complementacion
alimentaria, evaluacién y seguimiento del estado nutricional y acciones de educacion alimentaria y nutricional a fa
familia,

La sumatoria de los valores de Ias certificaciones deberén ser igual o mayor al presupuesto oficial,

NQOTA: si el proponente se presenta en la convocatoria de otra regional no podra certificar la misma experiencia. En
caso de que presente la misma experiencia quedard inscrito para participar en la convocatoria de la regional a la
que presentd primere la propuesta.

Asimismo, el operador debera acreditar experiencia en al menos un (1) contrato cuyo objeto sea el desarrollo de
actividades de educacion alimentaria y nutricional. &! proponente podra presentar esta acreditacion mediante fas
certificaciones de la experiencia principal ¢ en certificaciones adicionales.

La verificacion de la experfencia se realizard con base en la informacion que reporten los proponentes en el
Formato 3 dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de la informacion consignada en el mismo.

En dicho formato ef proponente debera certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion contenida
en el mismo es veraz, al igual que fa reportada en los documentos soporte. Este formato debera entregarse firmado
por el Representante Legal del proponente que sea persona juridica; al igual para el caso de Consorcios o Uniones
Temporales, deberé ser firmado por el Representante Legal del consorcio o unién temporal.

En todo caso para acreditar la experiencia especifica del proponente el oferente debera aportar |a certificacion
expedida por la entidad contratante y suscrita por el funcionario competente en la que se refleien como minimo los
siguientes requisitos:

« Nombre de la empresa Contratante.

o Nombre del Contratista.

e Sise trata de un Consorcic o de una Union Temporal se debe sefalar el nombre de guienes Io conforman.
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros.

Numero del contrato (si tiene).

Objeto del contrato.

Valor del contrato.

Estado del contrato

Fecha de suscripeitn, inicio (dia, mes y afic) y fecha de terminacién (dia, mes y afio).

2 ¢ 2 & 0
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e Fecha de expedicién de la certificacion (dia, mes y -
o Nombre vy firma de quien expide la certificacion. a;;: a certlf cacion debera estar firmada por el funcrcanano
competente para suscribirla). : :

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y 3 consagrada en fos soportes presentados, preva éceré
la informacion de los soportes. ,

En caso que las certificaciones aportadas que acreditan eperiencia sean expedidas por una entidad privadg con
quien se haya prestado, junto con la respectiva certificacion §ebera anexarse copia def contrato correspondientg.
Asi mismo, en el evento que las certificaciones no corgengan la informacion que permita su evaluaci
proponente deberé anexar a fa propuesta copia det contratgo de los documentos seportes que sean del casd; que
permita tomar la informacion que falte en la certificacion.  § 2

Nota: Los contratos verbales no serén tenidos en cuelia para acreditar expenencia. No seran vahdas ias
certificaciones expedidas por el mismo contratista. :- :

Cuando en la certificacidn no se indique el porcentaje de n@rticipacion, debera adjuntarse certificacion del oferente

n, el

individual o del integrante del oferente plural que desea hager valer |a experiencia, y/o documento de constxhc:on

del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste dicho porntaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencid fue cedido o recibido en cesion, la certificacion digbera
especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del corfirato ejecutado por el cedente y ef cesionario. :

Las certificaciones deben cumpiir las siguisntes condiciones

a} Contratos ejecutados y terminados a satisfgecion, con entidades pablicas o entidades privadas:
La experisncia a fener en cuenia sera enf contratos ejecutados y terminados a satisfaj_éién,
entendiéndose por ésta aquella en fa cual el cBntratista no hava sida obisto de multas o declaratorias
de incumplimiento. En el evento en que alggna de dichas circunstancias se presente frenig:a la
experiencia aportada no se tendra en cuenta lagrespectiva certificacion, ;

b) Requisitos para acreditar contratos en eiecficién: Para la acreditacion de experiencia, se tefidran
en cuenta los contratos en ejecucion para la oferacion de los programas misionaies relacionados|:para
lo cual sera valida la presentacion de una certifcacion emitida por el supervisor del contrato, en Ig cual
se acredite ef cumplimiento satisfactorio de las gbligaciones contractuales adquiridas, desde el inidio de
la gjecucion y hasta el 30 de septiembre de §014, las cuales seran validadas siempre y cuando se
acredite en la certificacion la ejecucion de finimo ef 70% del valor del contrato a la fecha de
expedicion de fa certificacion.

¢} Encaso de que los contratos sean suscritos e tidades privadas, deberd anexarse copia simplg_" de:

o Contrato que se pretende hacer valer
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+ Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos aportados.
e Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que certifica,
d) Sielolos proponente(s) presentan méas del nimero maximo de certificaciones requeridas, el ICBF tendra

e)

g)

en cuenta las certificaciones solicitadas (que corresponden a la experiencia espacifica) con mayor valor
en forma descendente, siempre que cumplan con las reglas agui exigidas.

Si se presenta un (1) documento certificado con varios contratos u érdenes de servicios, suscritos en
varios periodos por el proponente, cada uno se tomara como un contrato u oferta independiente y para ia
valoracion se tomaran de mayer a menor valor, siempre gue estén dentro del rango de la ejecucion
tempaoral solicitada hasta completar el maxime de certificaciones requeridas.

Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acreditar fa experiencia se encuentre expresado
en moneda extranjera:
v Para el caso de contratos en dolares americanos, s hara fa conversién a pesos colombianos con
la TRM publicada en las estadisticas del Bance de la Republica publicadas en su pagina oficial,
para [a fecha de suscripeidn del contrato.

v Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar
americano, se realizara su conversion a dolares americanos de acuerdo a las tasas de cambio
estadisticas publicadas por el Banco de la Repiblica en su pagina oficial teniendo en cuenta la
fecha de suscripcidn del contrato, y seguidamente a pesos colombianos.

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

Cuando en las ceriificaciones mediante {as 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 tnicamente la experiencia correspondiente a ta relacionada ¢on el
obieto del presente proceso de seleccion.

Para dicho efecto el proponente pedra presentar certificacidén en la cual se establezca el valor o &l
porcentale de las actividades y/o bienes relacionados con el objeto de la_experiencia gue se
pretende acreditar o en su defecto podra presentar copia del contrato a acreditar v la liguidacion
del mismo. Scbre dicho valor o porcentaje se acreditard o no la experiencia que corresponda. Dicha
certificacion debera ser expadida directamente por la Entidad contratante.

Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por quienes directamente ios contrataron es
decir por la entidad, o para la persona natural yfo juridica para quien prestaron el servicio.
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NOTA: EI ICBF se reserva el derecho de comprobar la alftenticidad de los documentos aportados, as! conij_b de

verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el gferente aporte y que se encuentren en ejecucion, |-

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA: |

)

Regla de sumatoria de experiencia para el casp de consorcios y uniones temporales: Cuando la
propuesta se presente en consorcio o unién tempodgl, la experiencia sera la sumatoria de las expetiefcias
de los integrantes. Asi mismo cuando se trate de gonsorcios o uniones temporales todos los integrantes
deberan aportar al menos una certificacion de expegencia. g
No se tendra en cuenta como experiencia adquiriga la que se de en virtud de ta Subcontratacion ! bajo
ninguna modalicad.
El proponente deberd presentar la relacion de log
modelo del Anexo de Experiencia Especifica. .;
Et valor que se considerara sera el de la fecha de Buscripcion del contrato, previa actualizacion de dichos
valores a pesos del afio 2014. En caso de qug e contrato haya tenido adiciones, las mismas se
incrementaran al valor del contrato y para efectosgde la actualizacion del mismo se tendra en cuem’ta la
fecha de suscripcion del contrato. :
Para efectos de contabilizar los tiempos requefidos, se contardn una sola vez aquellos per odos
“raslapados’, es decir, aquellos que se sobrepongfin o que se hayan desarrollado en un mismo Iap% de
tiempo por ta misma persona juridica o con diferentds entidades contratantes.
Para efectos de contabilizar los valores de las cefificaciones requeridas, se sumaran aguellos per jc_:dos
‘traslapados”, es decir, aquellos que se sobrepongn o que se hayan desarrollado en un mismo lapso de
tiempo por la misma persona juridica o con diferentde entidades contratantes. :
En caso de que ef valor de los contratos con los cifales se pretende acreditar la experiencla se encusnire
expresado en moneda extranjera, se hara la convegsion a pesos colombianos con fa TRM de la fecha de
suseripcién del contrato. : "[?

Cuando la experiencia reportada se haya facturadogen moneda extranjera diferente af dolar americanp, se
realizaré su conversion a délares americanos de acgerdo a las tasas de cambio estadisticas publicadas por
gl Banco de la RepUblica en la pagina web (httpFwww, banrep gov.co) teniendo en cuenta fa fec a de
suscripcion del contrato, y luego se procedera a su gonversion a pesos colombianos.
Cuando |a experiencia a aportar haya sido obtenidafon el ICBF, el proponente podra acreditar la mis a taJ
como esta establecido en el presente pliego o apditando copia de las liquidaciones de los contrato _' sin
perjuicio que el ICBF verifique internaments la real gecucion de los mismos, ;
El ICBF podra en cualguier estado en que se efcuentre el procesc de seleccion, verificar v so |mtar
ampfiacion de la informacion presentada por el oferdhte para la acreditacion de la experiencia especifica.
Cuando en las certificaciones mediante las cuales sg pretende acreditar experiencia se encuentren ta ‘bzen
relacionados blenes ¢ servicios de caracteristic§s disimiles a las del objsto def presente prageso
contractual, se terdra en cuenta (nicamente la expgriencia correspondiente a fa relacionada con e objeto
del presente proceso de seleccion. Para dicho fefecto serd necesario que la certificacion allegada
establezca el valor o el porcentaje de las actividadeg o bienes relacionados con el objeto de la experiencia

que se pretende acreditar respecto del valor tot del contratc que se certifique. Sobre dicho va pr 0

contratos que acrediten la experiencla utilizanilo el
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norcentaje se acreditara o no la experiencia que corresponda. Dichas certificacion debera ser expedida
directamente por fa Entidad contratante.

) Para tal efecto, el ICBF podra solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de verificar el porcentaje
correspondiente a la experiencia relacionada con el objeto del presente proceso de selaccion, En el evento
que con la documentacion y las aclaraciones apoertadas por el proponente, no se pueda establecer dicho
norcentaje, no se tendra en cuenta la respectiva certificacion,

NOTA 1: El ICBF se reserva ¢! derecho de comprobar en cualquier tlempo la autenticidad de los documentos
aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los confratos gue 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 2 los inicialmente aportados.

LA ENTIDAD CONTRATISTA DEBERA OBSERVAR Y CUMPLIR CADA UNO DE LOS ASPECTOS
SENALADOS EN EL LINEAMIENTC TECNICO DE LA ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD,

7.3.3 TALENTC HUMANO HABILITANTE

Para |2 habilitacion de la propuesta, los proponentes deberan presentar las hojas de vida y los respectivos soportes
que acrediten los requisitos de formacién académica, certificaciones y experiencia minimos requeridos a
continuacion,

 PERSONAL MINIMG REQUERIDO -
Un (3} Profesional o estudiante de ultimo semestre de nutricion y dietetica.

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

Nota 2: Para la acreditacién del Recurso Humano el oferente deberd anexar las hojas de vida del personal
propuesto con los soportes correspondientes que acrediten los estudios y experiencia salicitada en este proceso,
{titulos académicos y tarjeta profesional si la persona propuesta es profesional o certificacion expedida por
la universidad de que se encuentra cursando el Gltimo semestre de la carrera).

Si fa tarjeta profesional (cuando ésta es obligatoria para ejercer la profesion) de alguno de los profesionales no se
encuentra vigente a la fecha de presentacion de fa oferta, el profesional no sera evaluado. En el caso que se
encuentre en tramite podra sustituirse por la certificacion expedida por el organismo competente de otorgarla en la
cual conste que dicho documento se encuentra en tramite, siempre y cuando se acredite el respective titulo o grade.
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Nota 3: En ningln caso se deberén presentar los mismo profesionales del Personal minimo requetido, em Ias
propuestas que presente en otras regionales. En caso de qie se presente en méas de una convocatoria el mismo
equipo, o uno de sus integrantes, se tendran en cuenta (nicagente en la primera propuesta presentada.

7.3.4 ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

La evaluacion de Jas propuestas se efectuara a través de un tudio juridico, financiero y técnico, el cual se reallzar
dentro de la fecha establecida para el efecto en el cronogramf que rige &l presente proceso.
Tal procedimiento, comprendera una verificacion iniclal reecto del cumplimiento en 10s requisitos habilite_%mtes
(capacidad juridica, capacidad financiera, condiciones de fxperiencia, capacidad técnica) cuyo resultado serd
HABILITA O INHABILITA. : :

Una vez &l ICBF haya determinado que la propuesta se a las exigencias juridicas, técnicas y financiera :, se
catalogara como HABILITADA y se procederd a su evaluacion,

El puntaje maximo obtenido por Ia sumatoria de los criterios evaluar sera de cien (100) puntos, de conformi_iiad
¢con la siguiente tabla: f :

o CRITERID — ~ & "PUNTAJE MAXIMO
i T EXPERIENCIA ADICIONAL E i 50
_RECURSQ HUMANO ADIC!ONAL 50

TJOTAL S DR R

7.4 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PRPPUESTAS
1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia adi;]onai del oferente en la gjecucion de programag:y/o
proyectos dingidos a la recuperacion nutricional de nifios y niflas en aspectos relacionados con al menos dos dé los
siguientes temas: complementacién alimentaria, evaluaciénly seguimiento del estado nutricional y acciones: de
educacién alimentaria y nutricional a la familia,

__CEXPERIENGIA R 1 PUNTOS. -
Mas de seis afios y un dia de expentcia adlicional 50 .
De cuatre aiios y un dia a seis afios de experiencla adicional 35
j De tres afios a 4 afios de experienﬁlja adicional : 15

NCTA 1: las certificaciones deben cumplir con los mismos rezg‘isitos exigidos para la experiencia minima y debef%a
diligenciarse ei formato 9, :
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NOTA 2 : Si el proponente se presenta en la convocatoria de otra regional no podra certificar la misma experiencia
adicional. En caso de que presente la misma experiencia adicional se evaluara solo en la convocatoria de la regional
a la que presentd primero [a propuesta.

2. RECURSO HUMANO ADICIONAL AL ESTABLECIDO EN EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MCDALIDAD:

Este critefio se medira teniendo en cuenta el recurso humano adicional que &f oferente proponga para reforzar el
trabajo con las familias de los nifios y nifias beneficiarios, sin que genere costo adicional.

Este recurso se valorara de acuerdo al néimero de profesionales de la salud adicionales que proponente oferente
para fortalecer 1as acciones en comunidad de la modalidad.

|' FORMACION Y EXPERIENCIA _ ~ ] PUNTOS
Dos profesionales en ciencias de Ia salud, con mas de 2 afios y un dia de experiencia en desarrollo de 50
programas de salud y nuiricidn cada uno. ;
Un profesional en ciencias de fa salud, con 1 afio 0 mas de experiencia en desarrollo de programas de | 25

salud y nutricion,

Para la verificacion del personal propuesto se efectuara con base en la informacién suministrada por el Oferente en
el FORMATO 10, dispuesto para tal fin. E! proponente debera adjuntar los siguientes documentos:

o Fotocopia legible del titulo profesional o del acta de grado.

+ Fotocopia legible del diploma de especializacion yfo maestria, o del acta de grado.

o Fotocopia legible de la tarjeta profesional. Soio se debera anexar la tarjeta profesional para los profesionales
que la ley les establezca este requisito para ejercer su profesion; en el caso de que la tarjeta no registre fecha
de expedicion debera anexar certificacion donde conste la fecha de expedicion de la misma.

s Cerlificado de vigencia de la farjeta profesional, para los profesionales que la ley establezca este requisito para

gjercer su profesion.

Fotocopia legible del documenta de identificacion: cédula de ciudadanfa, cédula de extranjeria o pasaporte.

Fotocopla legible de los documentos soportes de experiencia,

Carta de compromisc del profesional de acuerdo con el formato 8

Cuando una de las personas relacionadas en la propuesta, sea el proponente como persona nafural o el

representante legal del proponente para persona juridica, no se requerira la presentacion de la carta de

compromise correspondiente, pues dicho compromiso queda entendido con la presentacion de la oferta, a

través de la carta de presentacién de la misma.

2 & o o

Si 1a tarjeta profesional {cuando ésta es obligatoria para ejercer la profesion) de alguno de los profesionales no se
encuentra vigente a la fecha de presentacion de la oferia. el profesional no sera evaluado. En el caso que se
encuentre en tramite podra sustituirse por la certificacion expedida por el organismo competente de otorgarla en la
cual canste que dicho documento se encuentra en tramite, siempre y cuando se acredite el respectiva titulo o grado,
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Las certificaciones, constanclas o cualquier otro documen

0 que acredite la experiencia del recurso huriano

adicional deberan ser expedidas por quienes directamente Iof contrataron o per la entidad para la que se realqaron

los trabajos vy en los que éstos participaron. La documenta
debera permitir en conjunto a verificacion de la siguiente infofmacion:
¢ Periodo de vinculacion (Fecha inicial y Fecha Final expradas en dla, mes y aflo}.

e Actividades y/o funciones por cada uno de los cargo(s
experiencia especifica requerida en o perfit

e Nombre y firma de quien expide la certificacion. {La fcertificacion debera estar firmada por el funcio {}aﬁo

competente para suscribirla).

Para cada uno de los integrantes def equipo de trabajo s
original), mediante la cual se comprometan a trabajar ery
adjudicacién del contrato y certificar, ademas, que no ha farticipado en la preparacion o elaboracion de
expresion de interés para la presents convaocatoria. :

contractual y ctiya ocurrencia no puede Ser predicha de mand§
Contratacion. Ef cual puede surgir en la etapa de planeacion, Releccion y ejecucion.

Teniendo en cuenta las politicas institucionales el contratistaldebera constituir como minimo a favor del ICBF
garantia que podra consistir en una péliza de seguro expedidd por una comparifa de seguros legalmente estable
en Colombia, a favor de entidades estatales, patrimonio autdfpmo o garantia bancaria expedida por un banco |
que otorgue los sigulentes amparos y cumpla tedas las condidgones que se sefialan a continuacion:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y GARANTIA DE CA :f1l DEL SERVICIO: En cuantia equivalente entre el

3% y el 15% del valor del contrato expresados en salariogminimos fegales mensuales vigentes, de acuerdol
ta siguiente tabla; :

De 12400 (S.MLMV) En chma equwalente ar cmco por mento (5%)

rof{es) o perfil{es) desempefiado(s) que acredité’

debera adjuntar una carta de intencién {firmad P en
la modalidad en caso de salir favorecidos cop Ia
otra

Entiendase por riesgo, para el Contralo de Aportes, 10s eve tos que pueden afectar la realizacion de la ejecuf;ﬁ:’én
@ exacla por las partes involucradas en el procesp de

Se anexa al presente estudio previo la matriz de tipificacion, u timacian y asignacion de los riesgos previsibles. |-

6N presentada para la acreditacion de la expenenma

hia

una
ifda
;i:al,
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Calle 5 AN #15AN70 Barrio San Eduardo
Teléfonos: 5771082-5771045-5778912
Gucuta — Norte de Santander - Colombia
Linea gratuita nacional (CBF 01 8000 91 3080 Eminaso,
www.ichi.gov.co '




Repiiblica de Colombia
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De 401 2 800 (SM.LMV) En cuantia equivalente al siete por ciento (7%).
De 801 a 1500 (SMLMV) En cuantia equivalente al diez por ciento (10%).
' Superiores a 1500 (S.M.L.M.V.) En cuantia equivalente al guince por ciento (15%).

Dicha garantia deberé tener una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y seis {6) meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcidn del contrato.

B) GARANTIA DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:

En cuantia equivalenie al diez por ciento (10%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion del contrato y tres (3) afios més, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

C) GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL:

Cubre los dafios materiales, lesiones personales o perjuicios econémicos gue se ocasionen a terceros con
ocasion de la ejecucion det objeto contractual, cuyo valor amparado debera ser el quince por ciento (15%) del
valor del contrato, y en ningtn caso inferior a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes {200
SM.LMV.) al momento de la expedicién de la poliza, La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el
neriodo de ejecucion del contrato La vigencia de esta garantia debera ser igual al perfodo de ejecucion del

contrato.

E| Director Regional en su condicion de ordenador del gasto designara a quien ejercera la supervisién de
conformidad con lo dispuesto sobre ei particular en las normas internas expedidas para el efecto por el ICBF
(Manual de supervision del ICBF adoptade mediante Resolusion 366 del 29 de enero de 2013) y en la normatividad
vigente, para o cual podra apoyar el ejercicio de su actividad en el equipo interdisciplinario de la Direccibn Regional
y de los Centros Zonales respectivos,

| Reiso ASISTENCIA TECNICA JESSIKA DANITZA FLOREZTORRES | | o/ o /T,
Aprobs DIRECTOR REGIONAL EUSTAQUIO CUERVO PINEDA ’E,// VBV ata
, !- A
s

Anexo 1: Costos detallados de la modalidad RN 1000 dias - Racién para Preparar
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Anexo 2: Matriz de Riesgos
Anexo 3: Lineamientos Técnico Administrativos de la Estrategigide Recuperacion Nutricional g
Anexo 4: Manual Operativo de |la modalidad de Recuperacion Ngitricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias |-

Anexo 5 Anexos del Manual Cperativo de la modalidad de REcuperacion Nutricional con Enfasis en los Primetos
1.000 dias :

Calle 5 AN #15AN70 Barrio San Eduardo
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Linea gratuita nacionat ICBF {1 8000 91 3080 (LCentficada,
www.ichf.gov.co '
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