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La condicion nutricional de! individuo determina su salud y bienestar, por lo que su alteracion influye en el
funcionamiento integral de los sistemas, esto es, el rendimiento fisico, capacidad infelectual, resistencia a
enfermedades, estade psiquico y, por ende, en el desempeiio social. La condicién nutricional afecta el crecimiento
y desarrollo, y puede transformarse en una condicion de desventaja e ineguidad ante la sociedad, si se tiene en
cuenta gue fa mayor prevalencia de desnutricion se manifiesta en los estratos mas pebres de ta poblacion; es por
esto que el periodo que transcurre entre la gestacion, el nacimiento vy los primeros afios de vida, es el mas
importante para el crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias y es en este periodo que se establecen las
bases stlidas para lograr una vida sana, Ufil social y productiva en la etapas subsiguientes del ciclo vital.

Para los paises en desamollo como Colombia, en los que prevalece la desnutricion no sclo proteico-calérica sino con
carencias nutricionales de micronutrientes, el enfogue de alimentacion saludable hace énfasis en mejorar la ingesta
de ciertos nutrientes como, energia, amino&cidos esenciales, hierro, calgio, zinc y vitamina A.

La desnutricién es una de tas enfermedades prevalentes en ia infancia, al igual que la Enfermedad respiraforia
aguda - ERA v la Enfermedad Diarreica Aguda — EDA, las cuales afectan la salud de fos nifios y nifias, e incluso al
no ser tratadas a tiempo pueden causar la muerte, por elic la importancia de su prevencién y tratamientos
oportunos, para lo cual es necesario la arficutacién con las entidades de salud para aumentar el acceso y la calidad
de las actividades de promocién y prevencion y contar con persenal de Ia salud debidamente capacitade e idoneo.

En estudios relacionados con el tratamiento de los nifios y nifias con desnutricion, fa cantidad adicional de energia
necesaria para el crecimiento compensatorio se ha estimado en cerca de 5 Kcal/g de tejido ganado. Una meta
realista para el manejo de [os nifos y nifias con desnutricion es lograr un aumento en la velocidad de ganancia de
peso cercana a dos o tres veces a las de un nific sin desnutricion,

En el Marco de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional — Consejo Nacional de Politica
Econémica y Soctal CONPES 113 de 2008, Ia Politica Piblica Nacional de Primera Infancia "Colombia por a
Primera Infancia” - CONPES 109 de 2007 y con los fundamentos dados por la Organizacién Mundial de fa Salud -
OMS ario 2004, se estima que [a desnutticidn es causa fundamental del 53% de fodas las muertes de nifios y ninas
menores de cinco afios. Estas muertes representan sofamente una parte de los nifios y nifias que en los palses en
desarotio sufren de desnutricidn, sin embargo, muchos de eflos sobreviven. Para eslos nifios y nifias que
sobreviven, la malnutricion a edades tempranas genera un incremento en el riesgo de enfermedades infecciosas,
baja talla, baja capacidad de aprendizaje y a fargo plazo, dafio en el potencial de desarrolio fisico, social, intelectual
y productivo en la etapa adulta, con consecuencias para la familia, fa comunidad, el pais y el mundo, lo que
repercute finalmente en una alta carga econdmica v limitacién del desarrollo humano.

En este mismo orden de ideas, la Ley 1098 de 2006, en su articulo 41 numeral 14, sefiala que una de las
obligaciones del Estado es “Reducir Ja morbilidad vy fa mortalidad infantil, prevenir y erradicar ia desnutricion,
especialmente en los menores de cinco afos, y adefantar los programas de vacunacion y prevencién de las
enfermedades que afectan a [a infancia y a la adolescencia y de los factores de riesgo de la discapacidad.”
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En este contexto y frente a los compromisos con los Objetivos del Mitenio, de conformidad con el CONPES 140 de
2011, se encuenira en gjecucion la Estrategia de Recuperacion Nutricional, con la cual se contribuye al logro de la
meta nacional del objetivo No. 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre, Accese a una alimentacion adecuada y
suficiente y No. 4: Disminuir [a mortalidad infantif.

Acciones que acompaniadas de una correcta gestion en ef marco de la salud piblica y fa ariculacion con el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar-SNBF, permiten reducir la incidencia y gravedad de las causas de muerte
consideradas como evitables, lo cual hace necesario replantear el abordaje de la salud en el nifio y nifia menor de
cinco afos, dentro de un contexto social, econdmico y politico cambiante, que permita brindar atencion integral
desde la gestacion, sin delimitarlo por etapas de crecimiento, ni a acciones del sector salud.

Es importante resaltar que uno de los aspectes primordiales para la atencién de esta problemética es fa atencion
diferenciat y la participacion de las familias como principales actores en la recuperacion nufricional de sus propios
integrantes, prioritariamente de aquellos que se encuentran en la primera infancia, etapa en la cual se establece
como unoe de los derechos impostergables la atencién en salud y nutricien, en donde el papel de las famifias es de
vital importancia para contribuir a la garantia del mismo y de los demés derechos que de una u otra forma
cantribuyen a éste,

De ofra parte y acorde con los resultados de la Encuesta Nacional de Ja Situacion Nufricional en Colombia ENSIN
2010, considerada la fuente oficial de informacion en este iema para e Pais, los indicadores de desnutricion que
existen actualmente en el caso de la desnutricion cronica o refraso en talla, el cual es el indicador del déficit
acumutativo en el estado nutricional a largo plazo, arrejo et 13.2% de la poblacién menor de cinco arios de edad con
retraso en el crecimiento, ios nifies v nifias de SISBEN 1 tienen 20.7% y del &rea rural 17%

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, como entidad
del Estado, debe confribuir en la implementacion de acciones que influyan en la sofucion de la problematica de la
desnutricion, como la focalizacion de la poblacion, Ja complementacion nutricional, seguimiento nufricional, la
orientacion a la vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, atencion a las familias encaminada a
la orientacién y acompafiamiento que contribuyan en la identificacion y transformacion de factores de riesgo de Ia
desnutricion junto con la remision a los programas que le corresponden y la articulacion efectiva con el SNBF.

l.a Estrategia de Recuperacion Nutricional confribuye al mejoramiento y/o recuperacion de la situacion nutricional de
las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo pesc y los nifies y nifias menores J§ anos con
desnutricion, especialmente en zonas dispersas de alta vulnerabilidad.

En este sentido, la estrategia en coherencia con el codigo de infancia y adolescencia contempla los siguientes
principios  orientadores que permiten cumplir con su objetivo, estos son: interés superior del nifio,
corresponsabilidad, responsabilidad parental, enfoque diferencial, perspectiva de género, proteccion integral,
prevalencia y exigibifidad de los derechos.

La modalidad Recuperacién Nutricional con énfasis en los Primeros 1.000 dias es una forma de afencién para la
recuperacion nutricional de los nifios y nifias menores de dos afios en situacion de desnutricion, mujeres gestantes y
madres en periodo de factancia con bajo peso.
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Esta modalidad se desarrolla mediante fa entrega de complementacion alimentaria a fravés de raciones para
preparar, el desarrolio de actividades complementarias y con el acompariamiento y asesoria de un profesional en
Nutricion y Dietética, quienes realizan acciones de promacion y prevencion en salud y nutricion con el apoyo de la
comunidad y las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar — SNBF.

2. _4QUE? (Deseripcion de la necesidad que la entidad pretende satisfacer

En Colombia fa Encuesta Nacional de 1a Situacion Nutricional — ENSIN 2010 mostird 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 encuentra que son las mujeres gestantes adolescentes quienes presentan la
més alta prevalencia de bajo peso con un 28.2% superando asi el promedioc 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 los 15 y los 29 afios segin datos de la Encuesta Nacicnal de
Demografia y Salud — ENDS 2010; en este mismo sentide es importanie tener en cuenta que la edad en que las
mujeres comienzan la vida reproductiva constituye uno de los factores demogréficos determinantes de la fecundidad
de una poblacion, af mismo tiempo que afecta los niveles de morialidad matema, mortalidad infantil y de abortos.

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 el crecimiento fisico y cognitive durante ia infancia, de tener capacidades reducidas para
trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta y en el taso de las mujeres de dar a luz a recién nacidos con
insuficiencia ponderal{1]. En comparacion con los lactantes normales, el riesgo de muerte neonatal es cuatro veces
mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5 kilogramos al nacer y 18 veces mayor en j0s que pesan menos de 2
kilogramos. Los lactantes con bajo peso al nacer también sufren tasas notablemente mas elevadas de malnutricion v
retraso del crecimiento en la etapa superior de 1a infancia y en la edad aduita[2].

Al analizar los datos para algunos paises de Suramérica, Perl presenta el porceniaje mas alto de niftos y nifias
recién nacidos con bajo peso al nacer 11% y Paraguay, Colombia y Venezuela ocupan el segundo lugar cerca del
9%]31 cifra que se relaciona con la tendencia para nuestro pais, estimada a partir de los registros de las estadisticas
vitales, donde se evidencia que en [a {ltima década se ha pasado de 70 a 30 nacimientos con bajo peso al nacer
por cada 1000 nacidos vivos[4],

De acuerdo al analisis realizado por el Instituto Nacicnal de Salud - INS, la proporcion del bajo peso al nacer ha
pasado de 7,2 en el afio 1998 a 9,1 en el 2010 con un crecimiento continuo; y sugleren que de manfenerse esla
tendencia se podria estimar que para el afio 2015 esté cerca de 10% de los nacidos vivos; ast mismo, se ratifica la
asociacion entre bajo peso al nacer y gestantes adolescentes.

De otro modo, es importante tener en cuenta que el estado nutricional de la mujer en el periodo de lactancia cobra
importancia, si se considera que durante este periodo se incrementa el reguerimiento nulricional de energia y

I Qrganizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud, Vigilancia alimentaria y nutricionat en las Américas. Publicacién cientifica
No.518. Washington, D.C.. OPS/OMS; 1989.

™ Sociedad Espafiola de Médicos Genherales y de Familia. Principales factores de riesgo del bajo pese al nager. N° 53 - abril 2003 - pag. 263 ~270.

9 United Call to Action. nvesting in the future: A united call fo action on vitamin and mineral deficiencies. Global report 2009, Ontario: UnitedCalltoAction. 2009.
4 Insttuto Nacional de Satud - Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Bajo Peso al Macer a Térming,
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nutrientes debide a que deben consumir méas alimentos v liquides para satisfacer sus propias necesidades y para
garantizar una produccion de leche en cantidad v calidad adecuadas a las necesidades del nifio o de la nifia. De
igual forma, no es desconocido que una mujer con desnutricién, con reservas nutricionales escasas y alimentacion
insuficiente produce la leche a expensas de sus propias reservas, ocasionando un desgaste fisico asi como el
deterioro de su estado de salud.

Asi mismo, la ENSIN 2010 mostré la prevalencia de desnuiricion en los nifios y nifias entre 0 a 4 afios, encontrando
gue ¢! 0.9% presentaron desnutricion aguda, el 3.4% desnutricidn global y el 13.2% desnutricion crénica, aportando
a estos indicadores de manera significativa el grupo de nifios y nifias de § a 2 afios, en donde el indicador de
desnutricion aguda fue de 0.8%, desnutricion global 3.4% y desnutricidn cronica 15.8% este Gltimo superando el
indicader nacional, es importante mencionar gue estos indicadores pueden variar de acuerdo a los diferentes grupos
poblacionales. Es preciso mencionar que un nific ¢ nifa con antecedente de bajo peso al nacer debe lograr una
desviacion estandar por encima de -1 en el indicador peso para la edad entre el mes 6 de vida y hasta el mes 12,
por esta razén una intervencion oportuna y adecuada toma prioridad, para garantizar que en este periodo se alcance
el peso adecuado y en adelante se continlie con €l mismo patrén de crecimiento que los nifios y nifias gue nacen
¢onN un peso adecuado.

Para concluir, Ia intervencion oportuna en los primeros mil dias de vida (Gestacion + Primeros dos afios) debe ser el
principal desafio en safud publica en nuestro pais, por esta razon el ICBF desde su competencia ha orientado su
accionar hacia la atencién prioritaria de esta poblacion; y es asi como desde la Direccion de Nutricion se ha
disefiado fa modalidad de recuperacion nufricional con énfasis en los primeros 1.000 dfas que redlice su
intervencion en la pobiacion méas vulnerable y con deficiencias en su estado nuiricional, ya que se constituye en una
oportunidad para prevenir y atender fa desnutricion infantil, teniendo en cuenta que es este periodo donde se
presenta el mayor crecimiento fisico y et desarrollo cerebral, de ahi que todas las intervenciones en salud, nutricion,
alimentacion y sociofamiliar, tendran mayor impacto contribuyendo a una adecuada nutricion de la peblacion y por
consiguiente en el capital humano.

La modalidad de Recuperacion Nutricional con Enfasis en ios Primeros 1.000 dias —~ Racion para preparar esta
dirigida a la poblacion de mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia de bajo pesc y los nifies y nifias
menores de dos anos con desnutricion; contempla acciones de complementacion alimentaria, educacion afimentaria
y nutricional de la poblacidn usuaria y sus famifias y seguimiento nutricional, con el fin de lograr el mejoramiento de
su estado nutricional y promover habitos de alimentacion adecuada, partiendo del compromiso de Ja familia, la
comunidad y el Estado.

3. . ¢CUAL? {Conveniencia) S T

Se requiere realizar contratacion con &l fin de realizar la Recuperacion Nutricional 1.356 mujeres gestantes y madres
&n periodo de lactancia con bajo peso y 2.730 nifios y nifias menores de dos afios con desnutricion global, aguda y
en riesgo, mediante la entrega de complementacion alimentaria a través de raciones para preparar, el desarrolio de
actividades complementarias y con el acompafiamiento y asesoria de un profesional en Nutricion y Dietética,
guienes realizan acciones de promocion y prevencion en salud y nutricion con el apoyo de la comunidad v las
instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar — SNBF.
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Teniendo en cuenta que ef ICBF Regional Chocd es una entidad de Servicio Plblico comprometida con la
proteccion integral de la Familia y de la nifiez, cuyas actividades son especificas destinadas al cumplimiento de este
objelo ¥ 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 proceso para la celebracién de un
contrato de aporte, de conformidad con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal con el proposito
de coadyuvar al fortalecimiento, garantia de los derechos y atencion de ias mujeres gestantes y madres en periodo
de lactancia con bajo peso y fos nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricién giobal, aguda y en riesgo e
iniciar asi la contratacion de la modalidad Recuperacion Nutricional con Enfasis en fos Primeros 1.000 dias — racién
para preparar

A fravés de éste proceso se pretende seleccionar y contratar un operador que garanticen un nivel alto de
cumplimiento de la modalidad Recuperacién Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias — racion para
preparar; los operadores seleccionados deberan cumplir con el objeto contractuaf de acuerdo con los lineamientos
tecnicos administrativos de la Estrategia de Recuperacion Nutricional y e! manual operative de la modafidad,
brindando calidad en el desarrcllo del mismo; de lo que se deduce, que el procesc de seleccién debe ser
desarroflado e implementado de taf forma que garantice la suscripcion del respectivo contrato de aporte con un
operador de alta calidad con la capacidad administrativa y técnica de dar cumplimiento a las obligaciones pactadas
en el mismo contraio de aporte, repercutiendo todo esto en el desarroile del pais y brindando mas oportunidades a
la poblacién & gue se dirige la modalidad.

4. gCOMO? (Caracteristcas

4.1 PLAZQ DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion de los coniratos sera contado a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion def contrato hasta el 31 de octubre de 2015, Se aclara que su
gjecucion debera iniciar desde el dia 3C de diciembre de 2014,

4.2 LUGAR DE EJECUCION: El Jugar de ejecucion de la modalidad Recuperacion Nutricional con Enfasis en los
Primeros 1.000 dias - racion para preparar es en los siguientes municipios:

—CUPGs | USUARIOS
NINOS Y NINAS MUJERES [ MUJERES
- GESTANTES Y , | GESTANTES
MUNICIPIO neol | TiPo L A | oraL | MIROSY | YMADRES | oo
DEGA1 | DE12A |ToTAL| MADRESE NINAS | EN PERIODO | 1O
_ - PERIODO DE _
MESES | 24 MESES et DE
Al LACTANGIA
ALTO BAUDO PR 157|180 184 RS 368 728
“ATRATO 7 29 % % 62 | 72 5 124
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NINOS Y NINAS MUJERES GPE*I_ISJ}JE:%S_
GESTANTES Y .
MUNICIPIO TIPO | TIPO Ii MADRES EN | TOTAL NINOS Y | Y MADRES TOTAL
DEGA1 | DE12A | TOTAL| peoinne pe- NINAS | EN PERIODO '
MESES | 24 MESES LACTANCIA - DE
' _ LACTANCIA
BAGADO 4 15 19 26 45 38 52 30
BAHIA SOLANO 8 40 48 0 46 92 0 92
BOJAYA 14 100 114 17 121 228 34 262
CARMEN DEL DARIEN 30 221 251 16 267 502 32 534
EL CANTON DEL SAN PABLO 7 28 35 16 51 70 32 102
EL CARMEN DE ATRATO 3 26 29 0 29 58 0 58
ISTMINA 12 88 100 0 100 200 0 200
JURADO 6 23 29 8 35 58 12 70
LITORAL DEL SAN JUAN 5 18 23 81 104 46 162 208
MEDIO ATRATO 5 22 27 99 126 54 198 252
MEDIO BAUDO 11 42 53 46 99 106 92 198
RIOIRO 6 22 28 38 66 56 76 132
RIOSUCIO 30 196 206 123 349 452 248 698
TADO 7 52 59 0 59 118 0 118
UNGUIA 10 100 110 0 110 220 0 220
TOTAL 186 1479 | 1,365 678 2043 | 2730 1.356 4,086

Ei operador seleccionado debera prestar el servicio en el Departamento para la totalidad de los municipios descritos

anteriormente.,

Nota: los cupos establecidos para la modalidad fuercn validados por las Regionales del ICBF.

4.3 Obligaciones del Gontratista.

4.3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL OPERADOR:

1. Cumplir en su integridad con el objeto contractual de acuerdo con lo sefialado en el Lineamientc de
Programacion de Metas Fisicas y Financieras y en los términos estabiecidos en el LINEAMIENTO
TECNICO ADMINISTRATIVO DEL SUBPROYECTO ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIONAL
Y RESPECTIVOS MANUALES OPERATIVOS, los cuales hacen parte integral del presente contrato; EL
OPERADOR declara conocer los principios, estandares, disposiciones legales vigentes y atender las
directrices impartidas por la Regional, Centre Zona! respectivo y por el supervisor del contrato,

2. EL OPERADOR debera dar inicic a la ejecucion del contrato una vez perfeccionado y cumplidos los
requisitos de ejecucion y legalizacion det mismo garantizando la prestacicn del servicio.
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4.3.2

10,
11,

12,

13.

Reafizar oportunamente los pagos a proveedores y servicios poblicos derivados de la ejecucion del
presente contrato, cuando a elfo haya fugar.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL QPERADOR

Proporcionar un espagio fisico para la ubicacidn del equipo de trabajo; en caso de no contar con él, el
operador debe gestionar este sitic ante la Entidad Territorial con el apoyo de la Direccién Regional o Centro
Zonal de ICBF del &rea de influencia,

Realizar, a través del equipo de trabajo la coordinacién interinstitucional para fa intervencion integral a los
nifos, nifias, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia, identificados como desnutridos y en
tiesgo, y realizar su mejoramiento y/o recuperacién nutricional de acuerdo a los Lineamientos Tecnico
Administrativos vigentes.

Garantizar todos fos recursos técnicos, logisticos y administrativos necesarics para cumplir con las
obligaciones pactadas.

Propender por la realizacién de busqueda activa de poblacidn vulnerable que cumpla con los criterios de
ingreso definidos para la modalidad.

Poner en funcicnamiento la modalidad de Recuperacion Nutricional con énfasis en los primeros Mil dias
garantizando la confratacion de un profesional en Nutricién y Dietética y tres (3) gestores en salud y
nutricion de dedicacion exclusiva, para ta atencion integral de los nifios ¥ nifias con desnultricién, asi como
de las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, de acuerdo a los Lineamientos
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 estade nutricional por parte del
equipo de trabajo.

Garantizar {a compra de los implementos que se requieren para ef funcionamiento de la modalidad de
Recuperacién Nutricional con énfasis en los primeres Mil dias, de acuerdo con los Lineamientos Técnico
Administrativos vigentes,

Realizar las actividades necesarias para lograr la atencion permanente del numero de nifios y nifias
beneficiarios de la modalidad.

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

Aplicar los principios basicos de buenas practicas de manipulacién durante la recepcion, alimacenamiento y
distribucién de los alimentos de ia Racion para Preparar, incluida la Bienestarina de acuerdo con fa Guia
sobre Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos en las bodegas v sitios de almacenamiento ICBF
{consultar en Infranet).

Cumplir con Jas condiciones del empague primario de los atimentos establecidos en las fichas técnicas de
producto.
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14, Presentar, de acuerdo cen ef boceto entregado por la Regional, una propuesta de empague secundario en

15

186.

i

18.

19.

20

21

22.

23

24

25
26
27
28

29

.

la que se asegure {i} el cumplimiento del arte de ta imagen corporativa del ICBF y (i) el material que
permita garantizar la integridad del producto segun lo establecido en el anexo técnice.

Presentar a la regional durante los primeros 10 dias después de legalizado el contrato, las fichas técnicas
de producto con los respectivos regisiros sanitarics, para la respactiva revisién y aprobacion. Los
productos deben cumplir con las especificaciones establecidas por el ICBF en anexo No. 5 del Manual
Operativo de la modalidad.

Realizar fas visitas domiciliarias durante la permanencia de la poblacién usuaria por parte de los gestores
en salud y nutricion y el profesional en nutricion y dietética, con el propésito de verificar las condiciones de
calidad de vida de acuerdo z lo establecido en los Lineamientos Técnico Administrativos vigentes,
Propiciar en las familias beneficiarias la participacion activa para el cumplimiento de los objelives de la
modalidad.

Coordinar con los diferentes actores del Sistema Nacional de Biensstar Familiar el proceso de remision de
la poblacion usuaria, 2 todos os programas exisientes a nivel local y regional cuando se termine su
intervencion,

Realizar acciones de deteccion y bisqueda activa de nifios y nifias con desnufricidn en las zonas
dispersas, rurales y de influencia a través de los gestores en salud y nutricion, profesional en nutricién, con
el apoyo de la comunidad,

Realizar estudios de casos, al menos una vez al mes, de los nifios, nifias, mujeres gestantes y madres en
periodo de laclancia, que presenten dificultades en el procese de mejoramiente y/o Recuperacion
Nutricional para que su tratamiento sea efectivo y no sobrepase el tiempo estipulado.

Realizar control integral peridico de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos Técnico Administrativos
vigentes por el tiempo de duracion del contrato (Atencién en promocidn de la salud y nutricional} a la
pobtacién usuaria de la modalidad.

Capacitar a la comunidad y a |as familias de Ja poblacidn usuaria, en diferentes temas refacionados con la
problematica de desnutricion, su prevencion y manejo; en donde se incluyan temas lactancia materna
exclusiva, afimeniacion complementaria, acciones de promocién y prevencién relacionadas con
crecimiento y desarroflo, vacunacion, desparasitacion, suplementacién con micronutrientes, entre otros.
Fomentar la participacion de la poblacion usuaria en las actividades de promocion y prevencion
estabtecidas por et sector salud para la atencion en los diferentes ciclos vitales.

Propender porque fas personas gue acempanan la atencion de los nifios y ninas menores de 2 afios, las
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia conozcan la normativa existente gue puede orientar
su acompafiamiento, como son la Norma técnica para la atencion del parto, Norma técnica para la
deteccidn temprana de fa alteraciones del embarazo y fa Norma técnica para la deteccidn femprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrofio en el mencr de 10 afios.

Concertar con las autoridades de grupos étnicos para el desarrolio de la modalidad en sus territorios.
Fomentar el buen uso y aprovechamiento de la complementacion alimentaria entregada.

Desarrollar sesiones educativas en habitos alimentarios y eslilos de vida saludables de acuerdo al ciclo
vital.

Realizar fos estudios de casos a las muertes sospechosas a causa de la desnutricién o asociadas a ella
que se presenten en el municipio.

Comunicar y realizar un informe detaltado a los supervisores del contrate sobre ios casos de muerte de los
nifios y nifias presentados durante ia ejecucion de fa modalidad de Recuperacién Nutricional con énfasis
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en los primeros Mil dias. PARAGRAFQ: Los informes deben ser presentados de manera individual por
catia caso presentado.

30. Coordinar con las instituciones de salud local y administracion municipal, acciones en deteccion,
evaluacion y tratamiento clinico y ambulatoric de los nifios y nifias con desnutricion y riesgo, mujeres
gestantes y madres en periodo de lactancia con bajo peso, efectuande remision y contra remision en los
£as0s que se requieran.

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

32, Elaberar un pian de trabaje {operafivo) que integre los procesos Administrativos, de Gestion, Técnicos,
Educativos y Operativos gue dé cuenta de las acciones a desarroliar durante todo el plazo de ejecucion del
contrato.

33. Enviar, en medio fisico y magnético, mensualmente a los supervisores del contrato en los siguientes cinco
dias habiles del mes vencido, todos los soportes de las actividades realizadas en el marco del contrato, y
las fuentes de verificacion que den cuenta de ia atencidn a la poblacién usuaria, de acuerdo a lo estipulado
en los Lineamientos Técnico Administrativos vigentes.

34, Gestionar con la Registraduria, Parsoneria y Secretaria Local de Salud del municipio respectivo, de ser
necesaric, documentos de identificacion y registro de la poblacién usuaria (registros civiles, cédulas de
ciudadania, afiliacion y camet de afiliacion al sistema de seguridad social en salud).

35. Adticular las acciones que contemple la modatidad de Recuperacion Nutricional con énfasis en los primeros
Mil dias con el Centre Zonal respective del ICBF con el propésito de brindar a la poblacion usuaria todos
los servicios que alli se consideren necesarios.

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

37. Atender las recomendaciones formales sugeridas por los Supervisores del contrate.

38. Generar geciones concretas que garanticen el fortalecimiento de la atencion y vinculacion de las familias a
diferentes programas que les permitan superar sus problemas de vulnerabilidad econdmica, social y
psicoafectiva,

39. Identificar y remitir a la Defensoria de Familia 0 a la Autoridad Administrativa que por jurisdiccion y
competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Famifia o Inspector de Policia}, los casos de los
nifos y nifias en quienes se determine que {a causa de ia desnutricién obedece a situaciones de maltrato,
abandono, negligencia o por cendiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice 1a
respectiva verificacién de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimianto de
Derechos, si asi se requiere.

40. Sensibilizar y capacitar a lideres comunitarios y personal de salud, comunidad en general y funcionarios de
los entes territoriales en atencion de 1a desnutricion en la comunidad.

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

42, Responder diligentemente por la prestacion del servicio contratado, velando en tode momento por I3 vida,
integridad en todo campo y seguridad de la poblacion usuaria.

43, Realizar ai 100% de los beneficiarios seguimiento nutricional y reportar mensuaimente de acuerdo a fo
definido-en el Lineamiento Técnico Administrativo de la Estrategia de Recuperacion Nutricional y el Manual
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Operativo a través del Sistema de Informacion Misional definido por el ICBF,

44. Aplicar la ruta de remision de la poblacion usuaria gue egresa de la modalidad Recuperacion Nutricional

45,
46.

47,

48,

49.

50.

31.

4.3.3

con énfasis en los primeros Mil dias, para su ingreso a la modalidad de educacién inicial que corresponda

con la oferta territorial y de acuerdo con los criterios establecidos.

Establecer que el personal vinculado reciba induccion sobre ef Sistema Integrado de Gestién.

Cuande el operador/contratista lidere la realizacion de eventos en representacion del ICBF y con Ja

paticipacion de 35 personas o mas debe tener en cuenta las recomendaciones impartidas por la Entidad

en fa cartilla de Buenas Practicas de Seguridad.

EL OPERADOR, se compromete a prestar el servicio de atencién a 1.365 cupos (2.730 usuarios) de nifics

y nifas y 678 cupos {1,356 usuarics) de mujeres gestantes o madres en periodo de lactancia, en la

Modalidad Objeto def presente documento, durante su vigencia.

En caso que el operador oferfe como parte de su propuesta, fos profesionales adicionales, este debera

poner a disposicion para el desarrollo de la modalidad, durante toda la ejecucion del contrato.

Ef OPERADOR debera garantizar el cumplimiento de las normas higiénico sanitarias vigentes establecidas

enla Ley @ de 1979, Decreto 3075 de 1997, Resolucion 2190 de 1991 y deméas que regulen fa materia, en

lo que aplique de acuerdo con {a modalidad o programa contratado, PARAGRAFO: En caso de

presentarse aiglin incumplimiento de dichas normas por parte del operador/contratista que dé lugar a

imposicion de las sanciones de las que trata ! articuio 577 de la Ley 8 de 1879, en contra del ICBF, serd

el OPERADOR quien asuma la totafidad de la sancifn impuesta y las consecuencias que se deriven de fa
misma,

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

administrativas como a sus unidades de servicio y reportar los resultados al supervisor del contrato.

E! operador se obliga con el ICBF a:

a. Presentar oporfunamente los planes de mejora solicitados por ¢! ICBF.

b. Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las visitas de
inspeccion, vigilancia y control, de fas visitas de supervision contractual, de las visitas de evaluacion de
estandares o de las otras actividades de vigilancia y contro! del ICBF.

¢.  Gumplir con lo establecide en los Lineamientos Técnico Administrativos del Subproyecto Estrategia de
Recuperacion Nutricionat y el Manua! Operativo de la Modalidad

d. Firmar el acta de las visitas de auditorias de calidad, de las visitas de inspeccion, vigilancia y control,
de las visitas de supervision contractual, de las visitas de evaluacion de estandares o de las otras
actividades de vigilancia y control del [(CBF.

e. Permitir ef ingreso y permanencia de los profesionales det ICBF durante el tiempo que sea necesatio
para la realizacion de las vivistas de auditorias de calidad, de las visitas de inspeccion, vigilancia y
confrol, de las visitas de supervision contractual, de las visitas de evaluacion de estandares o de las
ofras getividades de vigitancia y control del Instituto.

f. No ejercer ninguna clase de acto de agresion fisica o verbal a los profesionales del ICBF en el ejercicio
de las visitas de auditorias de calidad, de las visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de
supervision confractual, de las visitas de evaluacion de estandares o de las otras actividades de
vigilancia y controt de! Instituto.

OBLIGACIONES DEL. OPERADOR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE COMPRAS LOCALES: EL

OPERADOR debera realizar compras locales mensuales de alimentos, bienes y servicios (diferentes a los
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servicios pUblicos domiciliarios, talenfo humano no profesicnal y arrendamientos) producidos localmente a
Nivel Municipal, Distrital y/o Departamental de la zona donde vaya operar de acuerdo con el alcance del
contrato, como minimo del 10% de los aportes del ICBF at contrato. Estas adquisicionies deben reunir las
caracteristicas de calidad establecidas en los lineamientos de la modalidad. Adicionalmente 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 def conrato lag compras realizadas bajo este
concepte en ef formato que el {CBF defina para fal fin y contar con los soportes correspondientes en el
evento que sean requeridos por este.

QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EL MARCO DEL SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

PARA EL EJE DE CALIDAD:

El operador/contratista debe socializar con el equipo que realizaré tas actividades definidas en el contrato,
la informacion basica del ICBF (Misidn, Vision, Principios, Obijetivos Estratégicos y Politicas de los
Sistemas de Gestion).

El operador/contratista debera realizar dos (2) ejercicios muéstrales para evaluar la percepcion de
satisfaccion de los beneficiarios con respecto a la prestacion det servicio.

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL:

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

El operador/contratista debe referir ¢t disefio e implementacion de un Plan Basico de Seguridad y Salud
Ocupacional para el equipo que realizaré ias actividades definidas en el contrate.

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

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

EJE AMBIENTAL:

El Operador/contratista deberd garantizar el cumplimiento de la politica ambiental en o concemiente a
buenas practicas de manipulacion de alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro
y uso eficiente de los recursos de agua, energia, papel y sustancias de limpieza y desinfeccién,
combustibles, gestién de residuos, manejo de vertimientos y gestion de residuos.

El operadorfconiratista debe adelantar acciones pedagdgicas con los beneficiarios de los programas
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institucionales que ejecute, para la promocion y adopcion de Buenas Practicas Ambientales,

EJE DE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

Ei operador/contratista debe garantizar los procesos adecuados para la proteccion y confidencialidad de la
informacion suministrada por los beneficiarios.

EJE DE INNGVACION:

El operador/contratista debe garantizar los procesos adecuados para la proteccion y confidencialidad de la
informacién suministrada por los beneficiarios

El Operador/contratista deberd promover y desarrollar acciones de innovacion y mejora que permitan
ajustar y fortalecer el trabajo a desarroliar con los beneficiarios.

Establecer que el personal vinculado reciba induccion sobre ¢! Sistema Integrado de Gestion,

Cuando el operador/contratista lidere la realizacion de eventos en representacion del ICBF y con la
participagion de 35 personas o méas debe tener en cuenta las recomendaciones impartidas por la Entidad
en la cartilla de Buenas Practicas de Sequridad.

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

El operador deberd almacenar la Bisnestarina de acuerdo con lo siguiente:

Sttio cerrado, dotado de ventanas y puertas que permitan la ventilacion e impidan fa entrada de insectos y otros
animales.

Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo.

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

Drenajes de pisos provistos de rejilas y sifones para permitir el lavado.

Cubierta y muros en buen estado de aseo y mantenimiento que impidan e! ingreso de agua y estén libres de
filtraciones y humedades.

El operador debera velar que los responsables de sus puntos de entrega verifiquen que Ja cantidad por
sabor, el namero de lote y la fecha de vencimiente de la Bienestarina MAS que recibe coincidan con la
informacion registrada en la respectiva acta de entrega que debera firmarse como constancia del recibo a
satisfaccion del producto y en la cual se debe defar constancia de fas ingonformidades en el evento que las
mismas existan,
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Ef operador debera informar oportunamente al ICBF, cuande una Unidad Ejecutora /o punto de entrega
cuente con saldos de Bienestarina, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el
siguiente mes.

El operador debera controlar y vigilar que los responsables de sus puntos de entrega:

Realicen rotacidon adecuada del preducte de forma gue las “Primeras en Entrar sean las Primeras en salir”.
Entreguen oportunamente ta Bienestarina a las Unidades Ejecutoras que haran usc de la misma, para
evitar su deterioro.

Diligencien oporfunamente los formatos det ICBF. “Entrega a Unidades Ejecutoras”, “Entrega a
Beneficiarios” y “Control de Existencias (Kardex)" en los puntos de entrega y el operador velara porque 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 €l acta de entrega ofro destinatario, salvo en los
casos debidamente autorizados por la Direccion de Nutricion o Supervisor del contratc de Concesién para
la produccion y distribucion de Bienestarina.

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

El operador debera asistir a las audiencias de veeduria ciudadana, mesas publicas, y reuniones de
rendicion de cuentas relacionadas con el {ema de la Bienestarina.

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

El operador debera cancelar al ICBF el valor de la Bienestaring MAS cuarxo 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 aledafics, segin lo requiera el ICBF.

Tomande en consideracion que el costo de la Bienestarina es varable de acuerdo al periodo de enirega, el
suministro del producto estara sujeto al agotamiento del recurso definido o el vencimiento de! plazo del mismo ¢ la
cantidad __kilos maxima a distribuir definidos en el presente contrato, lo que ocurra primero. El precio del
Kilogramo a la fechaes § Bienestarina MAS y$___ Bienestarina MAS sabores”.
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4.4,

1.
2.

3,

4.5.

OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES:

Apoyar la ejecucion idonea y oportuna del objeto contractual.

Propender por el respeto y restablecimientc de los derechos de los nifios y nifias de las comunidades
beneficiarias.

Realizar tas actividades de coordinacion con las entidades publicas y privadas del nivel territorial, que
desarrollen programas y proyectos de seguridad alimentaria y nutricicnal con el fin de cumplir el objeto del
presente Contrato,

Participar en el proceso de capacitacion a los gestores en salud y nutricion y profesionales en nutricion y
dietética que tendran a cargo la atencion de los nifios y nifias beneficiarios la modalidad Recuperacion
Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias.

Aportar oporfunamente los recursos y cumplir con las obligaciones y compromisocs adquiridos para fa
gjecucion del presente contrato.

Cumplir con los Lineamientos Técnico Administrativos de la Estrategia de Recuperacion Nutricional y
Manua! Operativo, en io referente a la modalidad Recuperacién Nutricional con énfasis en los Primeros Mil
dias y el cual hace parte integral def presente conirato.

Las deméas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y gue garanticen su cabal y oportuna
ejecucion.

OBLIGACIONES DEL ICBF:

Asesorar técnicamente en el proceso de focalizacion que realizara el operador para identificar los nifios,
nifas, mujeres gestanies y madres en pericdo de lactancia que requieran |2 atencicn en la modalidad
Recuperacion Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias.

Brindar acompafiamiento, asesoria técnica y seguimiento al funcionamiento de modalidad Recuperacitn
Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias por parte de la Regional y/o Centro Zonal, una vez al mes
y adicionalmente cuando se presenten sifuaciones que ameriten mayor acompafiamiento.

El supervisor debera enviar a la Direccidn de Nutricién de la Sede de fa Direccién General los primeros
cinco dias de cada mes la informacion correspondiente a los Formatos de Seguimiento de la modalidad
Recuperacién Nutricional con énfasis en los Primeros Mil dias requeridos en los Lineamientos Técnico
Administrativos y Manual Operativo vigentes y €l seguimiento a Ja ejecucion del contrato.

Divulgar los Lineamientos Técnico Administrativos de la Estrategia de Recuperacion Nutricional y el
Manual Operative de modalidad Recuperacién Nuiricional con énfasis en los Primeros Mit dias.

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

Gestionar la articulacion de modalidad Recuperacion Nutricional con enfasis en los Primeros Mil dias a fos
planes de desarrofic y planes de seguridad alimentaria y nutricional del departamento y/o €l municipio.
Apoyar la modalidad Recuperacion Nutricional con énfasis en los Primeros Mit dias para la vincuiacion de
los nifos, nifias, mujeres gestantes y madres en pericdo de lactancia a los diferentes servicios del ICBF.
Suministrar la Bienestarina requerida de acuetde con lo establecido en el Manual de la modalidad.

Atender oportunamente a la poblacion usuaria cuyos derschos hayan side vulnerades y requieran su
restablecimiento.
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4.6, COMITE TECNICO

Para efectos de apoyar el seguimiente de fa 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. Igualmente seré invitado, cuande se requiera un representante de la Coordinacion de! Grupe Juridico de la
Direccion Regional y ! delegado del Grupo Financiero. Este comité tendré las sigulentes funciones:

1

2.

™o w

Evaluar periédicamente 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 (a modalidad, identificando los aspectos que generan dificuitades e
implementar los correctivos del caso,

Reunirse mensualmente o cuando las circunstancias lo exijan.

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

Analizar, concertar y aprobar fas decisiones que afecten el normal funcionamiento de a modalidad.

Aprobar e! plan operative inicial y las modificaciones que se realicen, siempre y cuando éstas no modifigquen ef
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. Igualmente sera invitado, cuando se requiera un representante de la Coordinacion del Grupo Juridico de la
Direccion Regional y el delegado de! Grupo Financiero. Este comité tendra las siguientes funciones:

1.

2,

Lo ol

Evaluar periddicamente el plan de trabajo de actividades y efectuar los ajustes que considere necesarios e
impartir fas recomendaciones e instrucciones correspondientes.

Realizar seguimiento de la evolucion de la modalidad, identificande los aspectos gue generan dificultades e
implementar los correctivos del caso.

Reunirse mensualmente o cuando las circunstancias [o 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 operativo inicial y las modificaciones que se realicen, siempre y cuando éstas no modifiquen el
objeto del contrato.

5 {CUANTO CUESTA? (Anlisis que soporta el valor estimado del contrate)  ~ .~~~ |

5.1. VALOR DEL CONTRATOQ: El valor total del contrato es de MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS MILLONES
CUATROSCIENTOS SETENTA Y DOS ML SEICIENTOS ONCE PESOS MICTE (5 1,722,472,611.00)

Et vaior del contrato se desagrega de Ia siguiente forma:
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IR PRESUPUES‘I’O PR
'.';'2'014’_-2'DIA_S_E:-'_';;.'-; : 2_01_5 {10 MESES) . TOTAL
$ 11,067,121 $1,711,405,490 $ 1,722,472, 611

El detalle de ios costos se presenta en ef anexo No. 1 de Costos desagregados modalidad de recuperacion
Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias — Racion para preparar.

5.2. FORMA DE PAGO:

1. El valor correspondiente al afio 2014, previa entrega del informe de las actividades de alistamienio
desarrolladas en el periodo y la certificacion del supervisor del {CBF.

2. En el afic 2015 se cancelara en mensualidad vencida lo correspondients al valor de los beneficiarios
realmente atendidos, previa entrega de todos los informes y sopories estipulados en el lineamiento técnico
administrativo de la estrafegia, el manual operativo y la certificacion del supervisor de! ICBF.
PARAGRAFO: los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte de la informacion en el Sistema de
Informacion Misional definido por el ICBF.

3. EI'10% def valor del (itime pago del conirato se sujetara a la entrega por parte del contratista af supervisor
del mismo, de la documentacion necesaria para adelantar el proceso de liguidacion, de conformidad con lo
establecido en ¢l Manual de contratacion Resolucian No.3146 del 30 de mayo de 2014, y en ef Manual de
Supervision de Contratos y Convenios.

Todos fos pagos se realizaran conforme af PAC del Instituto Calombiano de Bienestar Familiar,

| 6 JQUIEN? (identificacion del contrato a celebrar, Modalidad de seleccion)

6.1 Identificacion del contrato a celebrar:

Contrate de Aporte, el ICBF cuenta con un régimen especial o exceptivo, establecido en la Ley 72 de 1979 articulo
21 numerat 9; ! Decreto 2388 de 1979, articulo 123 y ss.; Decreto 2023 de 1994, Decrato 2150 de 1995, articulo
122; y Decreto 1529 de 1996, conocido como "Régimen Especial de Aporte”, de manera que los contratos que
ceiebre el ICBF para la operacion de sus programas misionales, se rigen por las normas sobre contrao de
aporte, pues su finalidad es la proteccion de los derechos constitucionales fundamentales de los nifios, nifias y
adolescentes dentro del marco del Estado Social de Derecho, propendiende por el fortalecimiento de la unidad
familiar, la garantia de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, su prevalencia y debida
proteccion de su interés superior.

8.2. Fundamentos juridicos de la modalidad de contratacion:

La aplicacion estricta de los lineamientos propios del Régimen Especial de Aporte que cobija al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, seglin el cual de conformidad con lo establecido en ef numeral 9 det Articulo 21 de fa Ley 7 de
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1979 y del Articulo 125 del Decreto Reglamentario 2388 de 1979, creb un criterio especial para la celebracion ds los
contralos que tuviesen por objeto el desarrollo del objetivo del ICBF, consistente en tener que ser celebrados con
entidades de beneficencia, utilidad comin o sin animo de ucro.

El Consejo de Estado, Sala de lo contencioso Administrativo, Seccion Tercera en sentencia del once (11} de agosto
de 2013, con ef consejero ponente Enrique Gil botero manifestd sobre el contrato de aporte lo siguiente; *Ahora
bien, en relacién con la naturaleza del negocio juridico mencionado, es preciso sefiaiar que se frata de un contrato
estatal reguiado por Jas normas del Estatuto General de la Contratacion Piblica —ley 80 de 1993, y cuya posibilidad
de celebracion se encuentra consagrada en el numeral 9 del articulo 21 de ley 7 de 1979 y el decreto 2388 de 1979.
En efecto, se trata de una clase de convencién atipica encaminada a que el ICBF —~en virlud de su funcion de
propender y fortalecer la integracion y &l desarrolle arménico de Ia famiiia, proteja al menor de edad ¥ le garantice
sus derechos— suscriba con personas naturales o juridicas, piblicas o privadas, nacionales o intemacionales ef
manejo de sus campafias, de los establecimientos destinados a sus programas y en general para el desarrollo de su
objetive. Como se aprecia, e 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 negecio juridico atipico, principal y auténomo; iii) oneroso,
solemne y formal al iguat que todos los contratos estatales, por cuanto se requiere que medie una contraprestacion
a favor del confratista; constar por escrito y debe estar suscrito por las paries, en los términos consagrados en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993; iv) bifateral y sinalagmético, en la medida que se desprenden obligaciones y cargas
para las dos partes del negocio, esto es, el aportante v el contratista; y vi) conmutativo, toda vez que las
prestaciones contenidas en el negocio juridico son equivalentes, puesto que el contratista asume la prestacion de un
servicio propio del sistema de bienestar famifiar v social a cambio de una contraprestacion, al margen de que el
contratista pueda ser una institucion sin animo de lucro. En efecto, el negocio juridico de aporte es un conirato
estatal especial suscrito entre el ICBF y un contratista, en el que el primerc se compromete, como su nombre lo
indica, & efectuar aportes o contribuciones en dinero o especie a una persona natural o juridica, nacional o
extranjera, y especialmente a instituciones de utilidad pablica ¢ de beneficencia, o de reconocida capacidad écnica
0 social con el fin de que atienda bajo su exclusiva responsabilidad ¥ con su propio personal humano y técnico, un
area especifica del sistema de bienestar social, es decir aquellas dirigidas a la atencion a la integracion y
realizacion arménica de la famifia, asi como a fa proteccion efectiva de la nifiez y adolescencia”.

“En esa linea de pensamiento, a esa convencién le resultan aplicables los principios del articule 209 de fa
Constitucion Politica, asi como los principios y reglas contenidas en [a ley 80 de 1993 y normas complementarias,
razon por la que en la seleccion del contratista juegan un papel preponderante aspectos fales como la
fransparencia, la seleccion objetiva y planeacion, entre otros, maxime si como lo sefiafa expresamente |a ley, resulta
prioritario que se seleccione a instituciones o personas que acrediten idoneidad en el manejo de fa actividad cuya
prestacion pretende que el contratista asuma, debido a fa relevancia de la funcién a ejecutar, esto es, 1a proteccion
de la familia y de fos nifios y nifias, la primera niclec esencial de Iz sociedad en los terminos establecidos en e
articulo 42 de la Carta Politica, y los Ultimos eje central y primordial de Ia sociedad, Guycs derechos prevalecen
sobre los de los demas, como se reconocio expresamente por el Constituyente en &f ariculo 44 ibidem. Asi las
cosas, el contrato de aporte no sélo difiere sustancialmente de cualquier ofro negocio juridico en su objeto, sino de
igual manera en su causa, toda vez que la actividad que se astime por el contratista (objeto) es de caracter esencial
y de especifica relevancia para la sociedad ¥ para el Estado -y no simplemente una funcién administrativa o propia
de la entidad plblica—, y la causa es especifica consistente en Ia finalidad de procurar la integracion de la familia y la
proteccitn de la nifiez”.
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£! presente proceso de seleccion, asi como el contrato que de él se derive, se sujetaran a la Constitucién Politica, al
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica, contenido en las Leyss 80 de 1993 y 1150 de 2007,
a sus Decretos reglamentarios, a tas hormas que lo modifiquen yio complementen, el manual de contratacion del
Instituto colombianc de Bienestar Familiar Resolucion nimero 3145 del 30 de mayo de 2014 y al Pliego de
Condiciones.

7. DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE VERIFICACION Y. DE PONDERACION

REQUISITOS HABILITANTES

7.1. COMPONENTES JURIDICOS
71.1  MODALIDAD DE PARTICIPACION.

La seleccion de operadores del régimen de aporte, va dirigido primordialmente & la participacion de entidades sin
animo de iucro, 1o anterior en concordancia con el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, la Ley 7 de 1979 y su
Decreto reglamentario 2388 de 1979,

Fundaciones

Asociaciones

Cooperativas

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar

ONGs

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

h. Universidades

i.  Otras entidades sin animo de lucro.

@ o0 T

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

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

El objeto social de cada proponente ya sea perscna natural, juridica o los integrantes del consorcio o unién temporal
debe ajustarse al objeto de presente convocatoria,
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La entidad proponente debera acreditar Jos siguientes requisitos:

Que se trate de una entidad sin animo de lucro.

Stlo podran suscribir el confrato de aporte las personas juridicas consideradas legalmente capaces de
conformidad con las disposiciones legales vigentes, siempre que no se encuentren incursos en las
prohibiciones, inhabifidades o incompatibilidades para contratar, sefialadas por la Constitucion y la Ley.
Certificado de existencia y representacion legal con una vigencia no superior a treinta (30) dias cafendario
anteriores & |a entrega de la propuesta, cuyo objeto social contemple la atencion a la nifiez y familias, en ! cual
se constate fa vigencia de Ia persona juridica, la cual no podra ser inferior al término de ejecucion del contrato y
un (1) afio mas,

Se debera verificar que de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal, el representante legaf
cuente con facuitades suficientes para celebrar el respectivo contrato. En case de requerirse autorizacion de un
organo de administracion, esta debera obienerse y acreditarse con anterioridad a la firma del contrato.
Certificado vigente del Registro Unico Tributario (RUT) (persona juridica sin &nimo de lucro).

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

Certificade de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion (representante
legal y persona juridica).

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica {representante legaf y
persona juridica).

Documento que acredite enconfrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y de
Parafiscales segiin el caso.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal,

Auterizacion del Organo de Administracion competente como fa Junta o Consejo Directivo 0 Asamblea General
de Asociados al Representante legal, para celebrar el contrato respectivo, cuande este se requiera (Cuando el
representante legal de la persona juridica, se encuentre limitado para presentar propuesta o para coniratar o
comprometer a la persona juridica).

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

Nota: En el caso de unidn temporal o consorcio ¢ada uno de los integrantes debera acreditar los requisitos descritos
en el presente numeral y allegar el correspandiente documento de constitucion.

7.1.2  CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persena natural o &l representante de la
persona juridica, censorcio o unidn temporal, y diligenciada de acuerdo con el modelo suminisirado 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 facuite.

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de fa informacién suministrada en la propuesta, es de
caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.

Sede de a Diteccién General
Avenida carrera 68 No. 64¢ - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8060 91 8080

Pagina 20 de 39

www.icbhf.gov.co



DPS g

BIENESTAR
FAMILIAR IPARATORSE

7.1.3  VIGENCIA DE LA OFERTA

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

7.1.4  INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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

Cualquier contravencion a fo expresado, faculta al ICBF a rechazar ia propuesta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad.

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

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

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

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

b. Elobjeto social debe permifir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar.

€. Laduragion de la persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del contrato y un (1) afio més.

d. Autarizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN ANIMO DE LUCRO

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

a. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no superior a treinta (30)  dias
anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para presentar propuestas.
: El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar,
C. La duracion de fa persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del contrato y un (1) afio més.
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d. Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.
e. Documento que acredita la inscripeion ante el Registro Unico de Proponentes (RUP),
f. Las personas juridicas exiranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su existencia vy

representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen, expedido dentro de los clento veinte
{120) dias calendaric 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 domicifioc en Colombia y ampliamente facultado para presentar la
oferta, para suscribir f contrato, asi como para representarias judicial o extrajudicialmente. Deberan
mantener dicho apoderado por el termino de vigencia del contrato y seis (6} meses mas como minimo, a
menos que, de conformidad con las normas legales vigentes tengan la obligacion de establecer sucursal en
Colombia.

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

DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APODERADO
La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado.

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

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas exiranjeras que participen en
consorcio 0 unidn temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, fa presentacion del poder comin otorgado
por todos los participantes del consorcio o unién temporat.

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

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

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

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

Los integrantes de la union Temporat o Consorcio deben ser entidades sin animo de lucro.
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La existencia del consorcio o de ta union temporal, y especificamente fa circunstancia de tratarse de uno u oiro, o
cual debe declararse de manera expresa en el documento de constitucion formato 6y 7 , donde se establezca los
términos y extension de la participacion, la designacion de la persona que los representara, y sefialaran las reglas
basicas de la refacion entre ellos y su responsabiiidad,

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

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

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

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

No se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y Ia Ley, el
proponente, aiguno de los miembros del consorcie o Union temporal ¢ el representante legal,

No se encuentre incurso en algunas de las causales de disolucion o fiquidacion de sociedades el PROPONENTE o
alguno de los miembros del consorcio o Union temparal o el representante fegal.

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

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o més personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita fa clase de asociacion que se constituye {consorcio o unién temporal), se
presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha
forma de asociacion contleve para los proponentes de acuerdo con o previsto en el articulo 7 de |a ley 80 de 1993.

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCIOS O ASAMBLEA GENERAL

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

Para proponentes extranjeros, acta de fa junta de socios, acta de asamblea General de Accionistas o el documento
que haga las veces en el pais proponente, n 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 este limitado en este aspecto. En igual sentido, debe aportar el acta de la junia de socios de [a
sociedad que en Colombia actGa como representante, autorizando la presentacion de la oferta en caso de requerirse
segun los estatutos de 1a sociedad.

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

St et proponente es persona juridica, debera aportar junto con su propuesta fotocopia tegible de fa cédula de
ciudadania del representante legal o quien haga sus veces.

Si el proponente es consorcio y/o unidn temporal, debera aporar junto con su propuesta fotocopia legible de la
cedula de ciudadania de cada uno de los representantes legates o quienes hagan sus veces de los integrantes de la
figura asociativa. Si el proponente es persona natural debera aportar junto con su propussta fotocopia legible de fa
cédula de ciudadania.

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

Segan lo establecido en el Articulo 50 de ia Ley 789 de 2002, Ia Ley 797 de 2005, el Decreto 510 de 2005 y la Ley
1150 de 2007, el proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a ios sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion famifiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. {(Formato No.
2)

Nota 1: La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en ia Ley 1607 de 2012 y e Arl. 8 del
Decreto 862 del 26 de abril de 2013.

PERSONAS JURIDICAS Y NATURALES

Cuando el interesado sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, en original, expedida por el
Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de fa Ley, o por el Representante Legal
cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
presentacion de su propuesta, ha reaiizado el pago de jos aportes correspondientes a la nomina de los dlimos ssis
(6) meses, contados a partir de !a citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos
pages. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion.
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NOTA: En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona
juridica o natural, debera cumplir con este requisito.

71.6  CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

E! ICBF en el marco de los principios de |a confratacién publica y con ef objeto de minimizar los riesgos de colusion
entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las practicas que promueven la participacion frasparente y
competitiva de los proponentes en las distintas modalidades de procesos publicos.

Segln lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2008, Decreto 3523 de 2009,
modificado por et Decreto 1687 de 2010 y en especial por lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, el
Oferente debera diligenciar el formato 4 denominado “CERTIFICADC DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE’, en donde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusorias o
restrictivas de la Competencia”,

7.1.7  BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

El ICBF verificara si e interesado se encuentra sefialado en el Oltimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Repiblica, L.a consulta se realizara en el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales para el
proponente persona juridica vy para el representante legal de |a persona juridica. £n todo caso, el propenente podra
adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

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

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

7.1.9  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES {ARTICULOS 93, 94 Y 95 DEL DECRETO 19 DE
2012):
El ICBF consultara los antecedentes judiciales de quienes van a participar en e presente proceso a fravés de la
pagina web www.policia.gov.co. En fodo caso el proponente podra anexar a fa propuesta dicho certificado
actualizadc.

7.1.10 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

Los proponentes deberan allegar copia del Registro Unico Tributario. Para Uniones Temporales y Consorcios cada
uno de sus integrantes debera aportar el mencionado registro y en case de adjudicacién deberan solicitar y aportar
el RUT dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la adjudicacion previa firma de! contrato.
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7.1.11  ORIGINAL DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debera anexar a su propuesta, a favor de! instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar, con NIT.
899.999.239-2, una garantia que ampare la seriedad de su propuesta, en los términos y condiciones estipulados en
el presente pliego, expedida por una compafiia aseguradora o por una entidad bancaria colombiana, vigiladas por la
Superintendencia Financiera, En caso de requerirse la ampfiacién de la vigencia de la propuesta, a vigencia de esta
garantia debera ser iguaimente 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 ol
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o su equivalente, sin utiizar
sigla, @ no ser que el certificado de la Camara de Comercio o su equivalente establezca que la fima podra
identificarse con la sigla.

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

Para su constitucion debera tenerse en cuenta la siguiente informacion:

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899,999,239 - 2

- Ef proponente, Persona Juridica (Razén Social que figura en el Cerlificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por ia Camara de Comercio o su
equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la Camara de Comercio o su
equivalente establezea que fa firma podra identificarse con la sigia),

- En ef casc de consorcios o uniones temporales debe ser tomada a nombre del
conscrcio o unién temporal (indicando todos sus integrantes y el porcentaje de
participacion) y no a nombre de su representants.

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

VIGENCIA: Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.
CUANTIA: Diez por ciento {10%) def valor total def presupuesto oficial.

AMPARO: El texto de [a garantia deberd indicar textualmente el nimero, afio y objeto del proceso.
FIRMAS; _ | Debera ser suscrita por quien |a expide.

AFIANZADO:

Una vez perfeccionado y legalizado el contrato, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la publicacién de la
adjudicacion y previa soficitud del proponente, el ICBF devolvera la garantia de serfedad de la propuesta a ios
proponentes no seleccionados, dejande copia de la misma dentro de la propuesta, con constancia de que el
original fue devuelto. En &! evento que el proceso sea declarado desierlo, el original de la garantia de serfedad de
la propuesta, seran devueltos a todos los proponentes, si asi o solicitaran.

La garantia de seriedad de 13 propuesta se hara efectiva en los siguientes eventos:
1. La no suscripcion de! contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado,
2. La no ampliacion de la vigencia de fa garantia de seriedad de la oferta cuando ef término previsto en fos
pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogue ¢ cuando el término previsto para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prorogas no excedan un término de tres meses.
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La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida por
la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

Ef retiro de 1a oferta después de vencido e! término fijado para la presentacion de las propuestas.

El ICBF hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta como indemnizacién por perjuicios, sin
menoscabo de las acciones legales conducentes al reconacimiento de mayores perjuicios causados y ho
cubiertos por &l valor de la misma.

7.2 COMPONENTE FINANCIERO

7.2.1 INDICES FINANCIEROS

&1 ICBF realizara fa verificacion financiera de las propuestas, el objeto de realizar esta verificacion es validar si los
proponentes cuentan con ia capacidad financiera exigida en el Pliego de Condiciones.

Para la verificacién de estos componentes, el proponente sin anime de lucre individual y los integrantes sin animo de
lucro det proponente plural deberan presentar en forma legible a la fecha de cierre ios estados financieros con corte
a 31 de diciembre de 2013, o el Certificado de Registro Unico de Proponentes — RUP, vigente a la fecha de cierre
del proceso de seleccitn, siempre que en &l se contenga la informacion financiera con corte a 31 de Diciembre de
2013 en firme.

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

a = 2 & =

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

Estado de Resultados de enero 01 a 31 de diciembre de 2013 a seis digitos,

Notas.

Dictamen.

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

Ceriificacios expedidos por la Junta Central de Contadores sobre vigencia de inscripcion y de antecedentes
disciplinarios, vigentes a fa fecha de cierre de la presente contratacion, del contador que suscribe los
Estados Financieros y del revisor fiscal que suscribe los mismos, st el proponente esta obligado tenerio o
en su defecto, del contador pablico independiente; con vigencia no superior a noventa (90) dias calendario
at momento def cierre del proceso de contratacion. '

Fotocopia de las farjetas profesionales del contador que suscribe los Estados Financieros y del revisor
fiscat si el proponente esta obligado a tenerlo,

Nota 1: El ICBF podra solicitar en cualquier momento del proceso, las declaraciones de ingresocs y egresos,
relacionadas con los anos de experiencia gue acredite el proponente.
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Se adelantaré |z verificacién financiera conforme a los ¢riterios gue 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 gue se enuncian a continuacion:

Valor de presupuesto-oficial Indice Liguidez Nivel de Endeudamiento

Desde 0 SMMLY hasta 125 SMMLY Mayor o igual a 1 veces Menor o igual al 69%
Mayor a 1256 SMMLY | hasta 250 SMMLY | Mayor o igual a 1,1 veces Menor o igual ai 68%
Mayor a 250 SMMLY | hasta 375 SMMLY | Mavyor oigual a1,1 vaces Menor o igual al 67%
Mayor a 375 SMMLY | hasta 500 SMMLY | Mayor c igual a 1,15 veces Menor o igual al 66%
Mayor a 500 SMMLY | hasta 625 SMMLY | Mayor o igual a 1,2 veces Meneor o igual al 65%
Mayor 2 625 SMMLY [ hasta 750 SMMLY | Mayor o iguai a 1,2 veces Menor ¢ igual al 64%
Mayoer a 750 SMMLY | hasta 875 SMMLY Mayor o igual 2 1,25 ivlenar o igual al 63%
Mayor a 875 SMMLY Mayor aiguala 1,3 Menor o igual al 62%

El SMMLYV es el de la vigencia 2014 el cual corresponde a $616.000.
INTERPRETACION

« Indice de liquidez (IDL): {Activo Corriente dividido en pasivo corrente) Es la capacidad financiera que
tiene el proponente para cubrir las obligaciones a corto plazo con terceros, mediante la conversién en
efectivo de sus bienes o derechos que son a corto plazo (Activo Corriente}.

« Nivel de endeudamiento {NDE): {Pasivo Total dividido en Activo Totaf) Es el Porcentaje de obligaciones
con ferceros que fiene &f proponente.

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada y que esta habilitado para continuar en el
proceso, si cuenta con un IDL igual o superior y con un NDE igual o inferior a los establecidos en fa tabla anterior.

Los calculos que se realizaran en la verificacion del IDL se haran hasfa con dos {2) decimales, aproximando el
segundo decimal al siguiente ndmero cuando el tercer decimal sea 5 o superior y se dejara el mismo decimal
cuando el tercer decimal sea 4 o inferior,

Los calculos que se reafizaran en la verificacion del NDE se haran sin decimales, aproximando al entero més
cercano a partir de 0.50 y se dejara el mismo entero cuando €l decimal sea menor a 0.50.

Nota 2: En el caso en que ¢l oferente presente oferta a varios depariamentos se realizara fa evaluacion financiera
sobre la sumatoria total de los presupuestos de los departamentos a los que aplique.

Nota 3: La verificacion de la Capacidad Financiera de las uniones temporales, consorcios o promesa de
sociedad futura. Se calculara con base en las sumatoria simpte de los activos y pasivos, correspondientes de cada
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uno de sus integrantes. Para aquellos casos en que el proponente tenga menos de un afio de constitucion y por esta
razon en el RUP nec conste la informacion de! afio 2013, 1a verificacion se realizara con base en la informacion
registrada en el Registro Unico de Propanentes - RUP a la fecha de inscripcion.

La verificacion de los indicadores financieros de las uniones_temporales, consorcios o promesa de sociedad
futura. Se calculara con base en las sumatoria simple de fos activos y pasives correspondientes de cada unc de sus
integrantes, de acuerdo al siguiente ejemplo;

Estados Financieros | Sacio No,1- | Secio No. 2
Activo Corriente 1413 1117
Pasivo Corriente 08 706
Activo Total 1.413 1.244
Pasivo Total 855 1.021
. (14131117
[NDK;E DE LIQUIDEZ = W

INDICE DE LIQUIDEZ = 3,147

Nota 4: En el evento en que e proponente tenga inscrita la informacién financiera en el RUP, v la misma se
encuentre en firme, con corte a 31 de diciembre de 2013, y presente los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2013, la verificacion financiera habilitante se realizara con la informacion inscrita en ef RUP.

Nota §: Cuando las entidades oferentes sin animo de lucro tengan pasivo corriente igual a cero (0), el indicador de
liquidez es indeterminado o indefinido, significa que !a entidad sin animo de lucro queda habilitado por este indicador
para continuar en ef proceso de contratacién.

7.3 COMPONENTE TECNICO

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

El proponente deberé diligenciar €l Formato 5 de Aceptacién de las Condiciones Minimas de Prestacion del
Servicio; en e cual manifiesta la aceptacion y cumplimiento de los lineamientos técnicos de la modalidad de
Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros 1.000 dias — Racion Para Preparar, asi como de las
obligaciones contractuales derivadas de la presente convocatoria.

7.3.2. EXPERIENCIA

El Operador, debera acreditar experiencia minina de tres afios, con maximo seis (6) cerfificaciones de contratos
efecutados y terminados a satisfaccidn yfo en ejecucion con entidades publicas o privadas en los Gltimos cinco {5}
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ahos contados a parfir la fecha de cierre de la presente convocatoria, cuyo cbieto contemple: la ejecucion de
programas y/o proyectos dirigidos a fa recuperacién nutricional de nifios y nifias y/o mujeres gestantes y madres en
periode de lactancia en aspectos relacionados con & ‘menos dos de los siguientes temas. complementacion
alimentaria, evaluacion y seguimiento del estado nutricional y accionss de educacion alimentaria y nutricional a la
familia,

La sumatoria de los valores de las certificaciones deberan ser igual o mayor al presupuesto oficial.

NOTA: si el proponente se presenta en la convocatoria de otra regional no podra certificar fa misma experiencia. En
caso de que presente la misma experiencia quedara inscrito para participar en fa convocatoria de la regional a la
que presenté primero la propuesta,

Asimismo, el operador deberé acreditar experiencia en al menos un (1) contrate cuyo objeto sea el desarrolio de
actividades de educacin alimentaria y nutricional. El proponente podra presentar esta acreditacion mediante las
certificaciones de fa experencia principal o en certificaciones adicionales.

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

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

En todo caso para acreditar la experiencia especifica del proponente el oferente debera aportar la certificacitn
expedida por la entidad contratante y suscrita por el funcionario competenie en la que se reflejen como minimo los
siguientes requisitos:

« Nombre de la empresa Coniratante.

= Nombre del Contratista.
Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de guienes le conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros.

»  Nimero del contrato (si tiene}.

»  Objeto del contrato.

« Valor del contrato.

» Estado del contrato

+ Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afio).

 Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

» Nombre y firma de quien expide la certificacion. {La certificacion debera estar firmada por el funcionario
competente para suscribiria).
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Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera
fa informacion de los soportes.

En casc que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con
quien se haya prestado, junte con fa respectiva. certificacion deberé anexarse copia del contrato correspandiente.

Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su evaluacion, el
proponente debera anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos sopories que sean de! caso, que
permita tomar la informacion que falte en la certificacion.

Nota: Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran vaiidas las
certificaciones expedidas por el mismo contratista.

Cuando en Ia certificacion no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion
del consorcio o Union Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

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

Las certificaciones deben cumplir ias siguientes condiciones:

a) Contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, con entidades publicas o entidades privadas: La
experiencia & tener en cuenta seré en contratos ejecutados y teminados a satisfaccion, entendiéndose
por ésta aquella en la cual el contratista no hava sido objeto de multas o declaratorias de incumpiimignto.
En el evento en que alguna de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia aportada no se
tendréa en cuenta la respectiva certificacion.

b} Requisitos para acreditar contratos en ejecucién: Para la acreditacion de experiencia, se tendran en
cuenta los contratos en ejecucion para la operacion de los programas misionales relacionados, para lo cual
sera valida la presentacién de una ceriificacion emitida por el supervisor del contrato, en Ja cual se acredite
el cumpliniento satisfactorio de las obligaciones contractuales adquiridas, desde ¢! inicio de la ejecucion y
hasta el 30 de septiembre de 2014, las cuales seran validadas siempre y cuando se acredite en la
certificacion la ejecucion de minimo ef 70% del valor del contrato a la fecha de expedicion de la
certificacion.

¢} En caso de que los contratos sean suscritos entidades privadas, debera anexarse copia simple de:

« Contrato que se pretende hacer valer como expetiencia.
= Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos aportados.
« Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que certifica.
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d} Sielolos proponente(s) presentan més del nimero méximo de certificaciones requeridas, el ICBF tendra

a)

h)

en cuenta las certificaciones solicitadas (que cotresponden a la experiencia especifica) con mayor valor
en forma descendente, slempre que cumplan con las reglas aqui exigidas.

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

Cuando el valor de tos contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre expresado
en moneda extranjera:
v’ Para el caso de contratos en délares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos con
la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina cficial,
para la fecha de suscripcion del contrato.

v" Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar
americano, se realizara su conversion a délares americanos de acuerde a las fasas de cambio
estadisticas publicadas por el Banco de la Repablica en su pagina oficial teniendo en cuenta la
fecha de suscripcion del contrato, y seguidamente a pesos cofombianos.

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

Cuando en las ceriificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren
también relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso
contractual, se tendra en cuenta Gnicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el
objeto del presente proceso de seleccion.

Para dicho efecto el proponente podra presentar certificacion en la cual se establezca el valor o ¢l
porcentaje de las actividades ylo bienes relacionados con el objeto de la experiencia que se
pretende acreditar o en su defecto podra presentar copia del contrato a acreditar y la liquidacion
del mismo. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditard o no la experiencia que corresponda. Dicha
certificacion debera ser expedida directamente por 1a Entidad contratante,

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

NOTA: Bl ICBF se reserva ef derecho de comprobar la autenticidad de los documentos aportados, asi como de
verificar e cumplimiento a cabalidad de los confratos que el oferente aporte ¥ que se encuentren en sjecucion.
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REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

Regla de sumatoria de experiencia para el caso de consorcios y uniones temporales: Cuando la
propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la experiencia serd la sumatoria de las experiencias
de los integrantes. Asi mismo cuando se trate de consorcios o uniones temporales todos los integrantes
deberan aportar al menos una certificacion de experiencia.

No se tendrd en cuenta como experiencia adquirida la que se de en virtud de Ja Subcontratacién, bajo
ninguna modalidad.

El proponente debera presentar lz relacion de los contratos que acrediten la axperiencia utilizando &
modelo del Anexo de Experiencia Especifica,

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

Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos, se contardn una sola vez aquelios periodos
“traslapados”, es declr, aquellos que se sobrepongan o que se hayan desarrollado en un mismo lapso de
tiempo por la misma persona juridica o con diferentes entidades contratanies.

Para efectos de contabilizar los valores de las certificaciones requeridas, se sumaran aquellos pericdos
“rasiapados”, es decir, aguellos que se sobrepongan o que se hayan desarrollado en un mismo lapso de
tiempo por la misma persona juridica o con diferentes entidades contratantes.

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

Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar americano, se
realizara su conversion a ddlares americanos de acuerdo a ias tasas de cambio estadisticas publicadas por
el Banco de la Replblica en la pagina web (htip://www.banrep.gov.co) teniendo en cuenta la fecha de
suscripeion del contrato, y Juego se procedera a su conversion a pesos colombianos.

Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, et proponente podra acreditar la misma tal
como esta establecido en el presente pliego o aportando copia de las liquidaciones de los contratos, sin
perjuicio que et ICBF verifigue internamente la real ejecucion de los mismos.

El ICBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion, verificar y soficitar
ampliacion de fa informacion presentada por el oferente para la acreditacion de la experiencia especifica.
Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren también
relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso
contractual, se tendra en cuenta nicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el ohjeto
del presente proceso de seleccion. Para dicho efecto sera necesario que la certificacion allegada
establezca el valor o el porcentaje de las actividades o bienes relacionados con el objeto de la experiencia
que se pretende acreditar respecto del valor total del contrato que se certifique. Sobre dicho valor o
porcentaje se acreditara o no la experiencia que correspanda, Dichas cerfificacion debera ser expedida
directamente por fa Entidad confratante.

Para tat efecto, el ICBF podra solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de verificar el porcentaje
correspondiente a la experiencia relacionada con &f objeto dei presente proceso de seleccion. En el evento
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que con la documentacion y las actaraciones aportadas por el proponents, no se pueda establecer dicho
porcentaje, no se tendra en cuenta ia respectiva certificacion.

NOTA 1: El ICBF se reserva el derecho de comprobar en cualquier fiempo la autenticidad de los documentos
aportados, asi como de verificar el cumplimiente a cabalidad de los contratos que el oferente certifique.

NOTA 2: En el evento en que el ICBF solicite aclaracion sobre las cerfificaciones de experiencia, dichas
aclaraciones otorgadas por el proponente deberan versar sobre los documentos aportados inicialmente con su
propuesta, sin que se puedan aportar certificacionss de experiencia diferentes a los iniciaimente aportados.

LA _ENTIDAD CONTRATISTA DEBERA OBSERVAR_Y CUMPLIR CADA UNO DE LOS ASPECTOS
SENALADOS EN EL LINEAMIENTO TECNICO DE LA ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD.

7.3.3 TALENTO HUMANO HABILITANTE

Para la habilitacion de la propuesta, los proponentes deberan presentar las hojas de vida y los respectivos soportes
que acrediten los requisitos de formacion académica, certificaciones y experiencia minimos requeridos a
continuacién.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO
Un {1} Profesional o estudiante de (limo semestre de nutricion y dietética.

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

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

3i la tarjeta profesional (cuando ésta es obligatoria para ejercer la profesion) de aiguno de los profesionales no se
encuentra vigente a la fecha de presentacion de la oferta, ef profesional no sera evaluado. En ef caso que se
encuentre en tramite podra sustituirse por la certificacion expedida por el organismo competente de otorgarta en la
cual conste que dicha documento se encueritra en tramite, siempre y cuando se acredite ef respectivo titulo o grado.

Nota 3: En ningln caso se deberan presentar fos mismos profesionales del Personal minimo requerido, en las
propuestas que presente en otras regionales. En caso de que se presente en mas de una convocatoria el mismo
8quipo, ¢ uno de sus integrantes, se tendrén en cuenta Gnicamente en la primera propuesta presentada.
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7.3.4 ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

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

Tal procedimiento, comprendera una verificacion inicial respecto del cumplimiento en los requisitos habilitantes
(capacidad juridica, capacidad financiera, condiciones de experiencia, capacidad técnica) cuyo resultado serd
HABILITA O INHABILITA.

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

El puntzje maximo obtenido por la sumatoria de los criterios a evaluar sera de cien (100} puntos, de conformidad
con fa siguiente tabla;

CRITERIO PUNTAJE MAXIMO
EXPERIENCIA ADICIONAL 50
RECURSO HUMANO ADICIONAL 50
TOTAL 100

7.4 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia adicional del oferente en la ejecucitn de programas yio
proyectos dirigidos a la recuperacion nutricional de nifios y nifias en aspectos relacionados con a! menos dos de los
siguientes temas: complementacién alimentaria, evaluacion y seguimiento del estado nuiricional y acciones de
educacion alimentaria y nutricional a 1a familia,

EXPERIENCIA . PUNTOS
Mas de seis afios y un dia de experiencia adicional 50
De cuatre affos y un dia a seis afos de experiencia adicional 35
De lres afios a 4 afios de experiencia adicional 15
Pagiita 35 de 39
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NOTA 1: las certificaciones deben cumplir con los mismos requisitos exigidos para la experiencia minima y debera
diligenciarse el formato 9.

NOTA 2 : Si el proponente se presenta en la convocatoria de ofra 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 la propuesta.

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

Este criterio se medir {eniendo en cuenta el recurso humano adicional que el oferente proponga para reforzar el
trabajo con fas familias de los nifios y nifias beneficiarios, sin que genere costo adicional.

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

FORMACION Y EXPERIENCIA | PUNTOS
Dos profesionales en ciancias de la salud, con més de 2 affos y un dia de expeariencia en 50
desarrolio de programas de salud y nufricién cada uno.
Un profesional en ciencias de la salud, con 1 afic 0 mas de experiencia en desarrollo de 95
programas da salud y nutricion.

Para la verificacién de! personal propuesto se efectuara con base en [a informacion suministrada por el Oferente en
el FORMATO 10, dispueste para tal fin. El proponente debera adjuntar los siguientes documentos:

» Fotocopia legible del fitulo profesional o del acta de grado.

» Fotocopia legible del diploma de especializacion y/o masstria, o del acta de grado.

» Folocopia legible de la tarjeta profesional. Sdlo se debera anexar la tarjeta profesicnal para los profesionales
que ia ley les establezca este requisito para ejercer su profesion; en el caso de que la tarjeta no regisire fecha
de expedicion debera anexar certificacion donde conste la fecha de expedicion de la misma,

» Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesicnales que la iey establezca este requisito para

ejercer su profesion.

Fotocopia legible del documento de identificacion: cédula de ciudadania, cédula de extranjeria o pasaporte.

Fotocopia legible de los documentos soportes de experiencia.

Carta de compromiso del profesionat de acuerde con el formato 8

Cuando una de las personas relacionadas en fa propussta, sea el proponente como persona natural o el

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

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

través de la carta de presentacion de fa misma.

Si la 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 oferta, el profesional no sera evaluado. En el caso que se
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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 respectivo titulo o grado.

Las ceriificaciones, constancias ¢ cualquier otro documento que acredite la experiencia del recurso humano
adicional deberan ser expedidas por quienes directamente los contrataron o por la entidad para la que se realizaron
los trabajos y en ios que éstos participaron. La documentacion presentada para fa acreditacion de la experiencia
dehera permitir en conjunte la verificacion de la siguiente informacién:

e Periode de vinculacion (Fecha inicial y Fecha Final expresadas en dia, mes y afio).

« Actividades y/o funciones por cada uno de los cargo(s), rof{es) o perfil{es) desempefiado(s) que acrediten la
experiencia especifica requerida en el perfil.

» Nombre y firma de guien expide fa cerificacion. {(La certificacion debera estar firmada por el funcionario
competente para suscribiria).

Para cada uno de los infegrantes dei equipc de trabajo se deberd adjuntar una carta de intencion (firmado en
original), mediante la cual se comprometan a trabajar en la modalidad en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato y certificar, ademas, que no ha participado en la preparacion o elaboracion de ofra
expresién de interés para fa presente convocatoria,

8 ¢QUE RIESGOS SE CORREN? (Soparte e Permlta-"---‘
. riesgos previsibles) | i

ipificacin, estimacion y asignacion de o

Entiendase por riesgo, para el Contrato de Aportes, los evenios que pueden afectar la reafizacion de la efecucion
contractual y cuya ocurrencia no puede ser predicha de manera exacta por fas parles involucradas en e proceso de
Contratacion. El cual puede surgir en la efapa de planeacion, sefeccién y jecucion.

Se anexa al presente estudio previc la matriz de tipificacion, estimacion y asignacion de los riesgos previsibles.

Teniendo en cuenta las politicas institucionales el contratista debera constituir como minimo a favor det ICBF una
garaniia gue podra consistir en una pbliza de seguro expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida
en Colombia, a favor de entidades estatales, patrimonio autbnomo ¢ garantia bancaria expedida por un banco local,
que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se sefialan a continuacion:
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A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente entre el
5% y el 15% del valor del contrato expresados en salarios minimos legales mensuales vigentes, de acuerdo con

la siguiente tabla:
SM.LMY. ' PORCENTAJE.
De1ad00 (SMLMV) En cuantia equivalente al cinco por cienio {5%).
De 401 2 800 (S.M.LMV) En cuantia equivalente al siete por ciento {7%).
Ce 801 3 1500 (S.M.LM.V) En cuantia equivalente al diez por ciento (10%).
Superiores a 1500 (S.M.LM.V) En cuantia equivalente al quince por ciento {158%).

Dicha garantia debera tener una vigencia igual al plazo de ejecucion del conirato y seis (6} meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcitn del contrato.

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

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

C} GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

Cubre los dafos materiales, lesiones personales o perjuicios econdmicos que se ocasionen a terceros con
ocasion de la ejecucion del objeto contractual, cuyo valor amparado debera ser el quince por ciento {15%) ded
valor del contrato, y en ningdin caso inferior a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200
S.MLMV.) a momento de la expedicion de la pofiza. La vigencia de esta garantia se otorgard por todo el
periode de ejecucion del contrato La vigencia de esta garantia debera ser igual al periodo de ejecucion del
conirato.

El Director Regional en su condicion de ordenador del gastc designara a quien ejercera la supervision de
confermidad con lo dispuesto sobre el particular en las normas internas expedidas para el efecto por el ICBF
{Manual de supervision del ICBF adoptado mediante Resolucién 366 det 25 de enero de 2013) vy en la normatividad
vigente, para lo cual podra apoyar el ejercicio de su actividad en el equipo inferdisciplinario de la Direccion Regional
y de {os Centros Zonales respectivos.
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11 APROBACIONES - - -

Aprobaciones | Catgo  [Nombre < - .. -
Reviséd Coordinadara ds Asistencia Tegnica Ana Vicloria Mosquera Quesada
Aprobo Directora (g ) Regional Choco Francia Helena Lopez Lbpez 7" ¥,
[12 ANEXOS - |

Anexo 1: El detalle de fos costos por municipio

Anexo 2: Gostos desagregados de la modalidad de Centros de Recuperacién Nutricional del afio 2014
Anexo 3: Costos desagregados de la modalidad de Centros de Recuperacion Nutricional del afio 2015
Anaxo 4: Matriz de riesgos

Anexa 5: Lineamientos Técnico Administrativo de la Estrategia de Recuperacion Nutricional

Anexo 8: Manual Operativo de la Modalidad de Centros de Recuperacion Nutricional (CRN)

Anexo 7! Anexos del Operativo de la Modalidad de Centros de Recuperacion Nutricional {CRN)

Péagina 38 de 38

Sede de [a Direccién General

Avenida carrera 68 No., 64¢ - 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita naclonal ICBF 01 8000 91 8080
wwi.ichl gov.co




