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ESTUDIOS PREVIOS CONTRATACION DE ONG PARA ADMINISTRAR HOGARES

SUSTITUTOS - REGIONAL META

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

GRUPQ TECNICO- REGIONAL META

Area Solicitante:

GRUPQ ASISTENCIA TECNICA

Ordenador del Gasto:

JAIME ALBERTO ROMERO RIVEROS

Responsable:

MARTHA EUGENIA SOLANO HURTADO

Objeto:

Seleccionar el Operador que brinde el servicio piblico de bienestar familiar de
Hogares Sustitutos para nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios en
situacion de amenaza y vulneracion, con discapacidad y enfermedad de
cuidado especial , remitido por el Defensor de Familia, conforme a los
lineamientos técnico- administrativos, con el fin de cualificar la atencion y
garantizar las mejores condiciones para el desarrollo de los nifios, nifias ¥y
adolescentes que se ubican en esta medida en proceso de proteccion en
los centros zonales no. 2, 3, 4 y 5 de la Regional Meta.

Rubro:

C320 1501 1400203 HOGARES SUSTITUTOS ONG EN CONDICION DE
AMENAZA O VULNERACION Y

€320 1501 1400303 HOGARES SUSTITUTOS ONG CON DISCAPACIDAD
O ENFERMEDAD DE CUIDADO ESPECIAL

Presupuesto:

AMENAZA O VULNERACION

Cupo/mes= $584.407X 8 meses X 486 cupos = $2.345.781.638
DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD DE CUIDADO ESPECIAL Cupo/mes=
$618.707 X 8 Meses X 101 cupos = $499.915 256

Valor total de las dos modalidades a contratar $2.772.089.672

item en el Plan de

Proteger a los nifios, nifias y adolescentes en la Regional Meta.

Contratacion
1. ¢(POR QUE? - [ ElEstado Colombiano teniendo como marco ja Convencion de los Derechos
(JUSTIFICACION) del Nifio y fa Constitucion Politica, esta comprometido con la promocion y

garantia de los derechos de los nifios y adolescentes con la participacién
responsable de la famifia y la sociedad.

Atendiendo este compromiso el ICBF crea las siguientes modalidades de
atencion: Hogar sustituto para vulnerabilidad, hogar sustituto para
discapacidad, intemado de atencion especializada, casa hogar de proteccion,
internado para discapacidad, internado para discapacidad mental sicosocial.
Cuando fos nifios, nifias o adolescentes no se encuentran en ambientes
familiares, es muy probable que busquen en figuras sustitutas la posibilidad de
establecer vinculos, dependiendo de |a edad en que se encuentran, ya que la
recuperacion del vacio afectivo, tiene que ver en gran medida con las
oportunidades que el ambiente ofrezca en términos de la cercania con
personas cuyos recursos psicoldgicos sean suficientes y seguros. En este

Cra 20 No. 18-43 B, Mancera Teldfono 6560803
Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80

www.ichf.gov.co

Carficadn
No 5C5R30-1




W

BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia / ( '
Ministerio de la Proteccién Social BICENTENARIO o Z'.'.._-.\.,_,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar delaindependencia de Colombia x_;\-_ ))\.
* 5

Cecilia de la Fuente de Lleras 1810-2010
Regional Meta — CZ 4 Acacias

sentido, la atencion en medio familiar Hogar sustituto debe privilegiarse
respecto de la atencién en medio institucional, ya que ofrece a los nifios, nifias
y adolescentes un contexto de familia sea el propio o uno sustituto transitorio,
permitiendo fortalecer vinculos afectivos para garantizar su desarrolio
arménico e integral.

El Hogar Sustituto es una modalidad de atencion en la cual una familia
sustituta seleccionada y capacitada segun criterios técnicos, acoge
voluntariamente y de tiempo completo a nifios, nifias o adolescentes menores
de 18 afios con o sin discapacidad con medida de ubicacion en medio familiar,
por encontrarse en situacion de amenaza o vulneracion de derechos; y que
esta dispuesta a brindar un ambiente afectivo y la proteccion integral para
garantizar el cumplimiento y el restablecimiento de sus derechos. Esta
demostrade que la familia proporciona vinculos afectivos, emocionales y
relacionales imprescindibles para el bienestar y la satisfaccion de sus
miembros. El mantenimiento de estos vinculos se convierte en prioridad para
el sano desarrolio, puesto que son un factor protector para el sujeto en todas
las etapas del ciclo vital, reduciendo su vulnerabilidad frente a los factores
estresantes fisicos, mentales, sociales o de cualquier naturaleza y
pemitiéndole hacer frente a los mismos.

Histéricamente, tanto 'a administracion de los recursos como los diferentes
procesos de seleccion, organizacion, supervision, seguimiento y capacitacion
de los Hogares Sustitutos, han sido responsabilidad exclusiva del ICBF. Esta
forma de administracion ha presentado dificultades principalmente ocasionado
por la limitada capacidad operativa de los equipos zonales frente al
crecimiento de las coberturas de atencion y a tas exigencias para administrar
la modalidad de atencion, En la actualidad en 1a Regional Meta funcionan 588
hogares sustittos que acogen a 587 nifios, nifias y adolescentes en
condicion de vulnerabilidad, discapacidad o enfermedad de cuidado especial.
Con base en lo anterior y con el fin de garantizar tanto la calidad de la
atencién en los Hogares Susfitutos, como su impacto en términos de
restablecimiento de vinculos y garantia en condiciones dignas para el pleno
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, el ICBF considera que la
prestacion del servicio de Hogares Sustitutos requiere transformarse
progresivamente hacia un esquema de contratacion con otras entidades que
estén en disposicion y capacidad de brindar un servicio de calidad para
beneficio de las nifias, los nifios Y los adolescentes que requieren proteccion
del Estado. Con fundamento en lo enunciado se ha considerado la necesidad
de contratar con entidades que cuenten con experiencia en la atencion a la
infancia y la adolescencia, para que presten el servicio de administrar los
Hogares Sustitutos, de esta manera al no contar con esta funcién las
Defensorias de familia del ICBF Regional Meta pueden disponer de mayor
tiempo a su razén de ser: desarrollar el proceso de restablecimiento de
derechos a los nifios nifias y adolescentes y lograr la definicion en el menor

termino posible de su situacion legal.
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2. ¢QUE?
{NECESIDAD)

Con el fin de garantizar tanto la calidad de la atencién en los Hogares
Sustitutos, como su impacto en términos de restablecimiento de vinculos y
garantia en condiciones dignas para el pleno desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes, el ICBF considera que la prestacion del servicio de Hogares
Sustitutos requiere transformarse progresivamente hacia un esquema de
contratacion con otras entidades que estén en disposicién y capacidad de
brindar un servicic de calidad para beneficio de las nifias, los nifios y los
adolescentes que requieren proteccion del Estado.

3.  (CUANDO?
OPORTUNIDAD

Es oportuno contratar el Servicio de Hogares Sustitutos a carge de ONGs a
partir del 1° de mayo de 2.011 o primeros dias de mayo, hasta el 31de
diciembre de 2.011, dado que se cuenta con los recursos presupuestales
asignados para tal fin y las dificultades que se tfienen frente al
crecimiento  de las coberturas en la Regional del ICBF Meta y asi
continuar restituyendo y garantizando los derechos vulnerados de los NNA de
los Centros Zonales de Villavicencio, Acacias, Ganada y Puerto Lopez de la
Regional Meta.

4, {CUAL?
CONVENIENCIA

La altemativa mas conveniente para el ICBF Meta es desarollar una
convocatonia publica a traves de |a pagina web por ser un contrato de aporte y
para contratar el servicio de Hogares Sustitutos a cargo de ONGs a partir de
la fecha de suscripcion del contrato que resulte de este proceso, dadas
las dificultades que se tienen en su administracion, frente al
crecimiento de las coberturas en la Regional del ICBF Meta, de tal
manera que se brinde la atencion a nifics, niflas y adolescentes con
derechos amenazados o vulnerades en un medio familiar, posibilitando el
restablecimiento de los vinculos primarios esenciales para un desarrolio
humano con calidad, ademas que facilita ef proceso de supervision vy
seguimiento por parte del ICBF
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5. (COMO? El alcance del OBJETO: Seleccionar ¢l Operador que brinde el servicio
publico de bienestar familiar de Hogares Sustitutos para nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios en situacion de amenaza y vulneracion,
con discapacidad y enfermedad de cuidado especial , remitido por el
Defensor de Familia, conforme a los lineamientos técnico- administrativos,
con el fin de cualificar la atencion y garantizar las mejores condiciones
para el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes que se ubican en
esta medida en proceso de proteccion en los centros zonales no. 2, 3,4 y
5 de {a Regional Meta.

Garantizar que se brinde atencidn a través de los Hogares Sustitutos en el
Departamento del Meta.

LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

2.1.  ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

2.1.1.  Seleccionar las familias interesadas en constituirse como Hogares
Sustitutos, de acuerdo con los criterios y el perfil establecidos en los
lineamientos téenicos del ICBF. El proceso de seleccion debe incluir como
minimo las siguientes acciones que se detallan en el lineamiento técnico.
WPromocion y divulgacion

Winscripcion e informacion

IVisita domiciliaria

mSolicitud y recepcion de documentos

WValoracién salud fisica y mental

MEstudio sociat

WValoracidn psicoldgica

WTaller Pedagogico

Minduccion a! servicio

2.1.2. Capacitar, formar familias sustitutas y hacer gestion para los Hogares
Sustitutos Capacitar y formar a las familias para que asuman y potencialicen
sus roles, funciones, actitudes y habilidades en la atencién de los nifios,
nifias y adolescentes. Este proceso incluye las siguientes acciones que se
encuentran detalladas en el lineamiento técnico de la modalidad:

Minduccién o capacitacion inicial

[mFormacién y capacitacion permanente

2.1.3. Fortalecer la relacion con las familias de origen de los nifios, nifias y
adolescentes, facilitando en coordinacion con los equipos de las autoridades
competentes (Defensorias de Familia, Comisarias de Familia, Inspecciones
de Policia), encuentros familiares periddicos de forma colectiva o individual
segun las circunstancias particulares.

2.1.4 Participar conjuntamente con el ICBF y autoridades competentes, en
la gestion y coordinacion de acciones con las entidades temitoriales y con
los sectores de salud, educacion {incluida la formacién prelaboral y laboral),
recreacion y cultura, trabajo, justicia entre otros, para lograr el acceso de los
nifios, nifias y adolescentes a los servicios y beneficios

SITVIONIS3 SANOIDVIILIOAJST - SVIINOIL SYILLSIHALOVEYD
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2.1.5 Propiciar la vinculacion de los Hogares Sustitutos a redes sociales de
apoyo.

2.1.6 Garantizar la oportuna atencion integral de los NNA que se
encuentran  ubicados en los Hogares Sustitutos y establecer
conjuntamente con el ICBF y autoridades competentes los mecanismos de
sistematizacion de la informacion sobre ingresos y egresos de familias
sustitutas y de los nifios, nifias y adolescentes, para la actualizacion de la
base de datos y para el pago mensual de la cuota de sostenimiento.

2.1.7. Brindar atencién psicosocial y terapéutica a los nifios, nifias y
adolescentes, familias bioldgicas y familias sustitutas cuando se presentan
dificultades para e manejo de relaciones intrafamiliares, resolucion de
conflictos, elaboracion de duelos, crisis personales, reacciones depresivas o
desadaptativas, entre otras,

2.1.8 Realizar seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes, incluyendo
visitas mensuales al Hogar en que se encuentran ubicados, y brindar
asesoria a los responsables de los hogares, proporcionando orientacion en
la atencion a los nifios, nifias y adolescentes; asi como en la organizacion y
funcionamiento del servicio, de forma que se propicie la cualificacion de los
Hogares y se garanticen los derechos de los menores de edad en ellos
ubicados.

Para lo anterior debe tener en cuenta los siguientes componentes:
[MFuncionamiento del Hogar en aspectos técnicos y administrativos segun
estandares establecidos.

MCumplimiento de los compromisos adquiridos por la persona responsable
del hogar y su familia,

[La aplicacion de los conocimientos y aprendizajes logrados en la
capacitacion inicial y en el proceso de formacion permanente.

MLa oportunidad, calidad y cantidad en la entrega de los recursos a los
nifios, nifias y adolescentes por parte del responsable del hogar {dotacion,
alimentacion, servicios y otros).

WDesempefio de la persona responsable del Hogar y de su familia frente a la
atencion de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo. En relacién con los
nifios, nifias y adolescentes de los Hogares Sustitutos, se deben tener en
cuenta las siguientes acciones:

[Realizar seguimiento mensualmente y remitir los respectivos informes al
equipo interdisciplinario de la autoridad competente. IRealizar seguimiento
de forma extraordinaria, cuando por alguna situacién especial sea necesario
y a solicitud del ICBF o autoridades competentes, haciendo entrega del
respectivo informe.
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MConstatar el grado de safisfaccion, expectativas, temores, ideas y
sentimientos con respecto a la vivencia en ef Hogar. IVerificar el
cumplimiento del plan de atencidn Individual, con base en el resultado de la
verificacion el cumplimiento de derechos inicial y en la evolucion de acuerdo
a las intervenciones posteriores. [Realizar las valoraciones al ingreso,
durante el transito por los Hogares, y previo al egreso; y hacer entrega de
los informes escritos al equipo interdisciplinario de la autoridad
competente.IElaborar conjuntamente con las familias sustitutas, los
compromisos frente a los incumplimientos o deficiencias encontradas en la
atencion.MAcompafiar y apoyar a las familias en el proceso de atencion,
reforzando los aspectos positivos encontrados y orientando sobre
alternativas para el cumplimiento de los estandares cuando no
corresponden con lo establecido.Efectuar visitas peniddicas para constatar
el cumplimiento de los compromisos pactados(Realizar reuniones
peribdicas con la autoridad competente, con el fin de evaluar el
funcionamiento del servicio y efectuar los ajustes pertinentes. periodicidad
de entrega establecidos en los lineamientos técnico- administrativos,
incluyendo:

Elaboracién plan de necesidades

MElaboracion plan de compras y cronograma de adquisiciones

mCronograma de distribucion.

_ Medicamentos no contemplados en el POS

_ Servicios odontolégicos no contemplados en & POS

_ Pritesis

_ Articulos ortopédicos

WAbrir a cada nifio, nifia o adolescente, una carpeta en la que se lleve su
Historia de todas las valoraciones periddicas y se registren con calidad y
oportunidad todas las actuaciones y demas accione en la Atencion,
dotacion basica, la dotacion personal y la dotacién escolar de acuerdo con
los estandares de dotacion y los fineamientos técnicos de la Modalidad.
219  Comprar y hacer la distribucion de dotacion: garantizando cafidad y
oportunidad.

2.1.10 Entregar la cuota de sostenimiento a las familias sustitutas, para
atender los requerimientos de los nifios, nifias y adolescentes, y verificar
que sea destinada para:

mAlimentacion

MArticulos de aseo personal

WTransportes urbanos

IMateriales terapéuticos requeridos en el manejo de la discapacidad
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2.1.11 Utilizar, entregar y destinar los gastos de emergencia: segiin lo
contemplado en el lineamiento técnico-administrativo, que incluye:

— Leches de iniciacion o de continuacion (| y Il semestre) para menores de
un (1) afio.

_ Leches o formulas especiales prescritas para patologias especificas de
nifos o nifias (con base en aislados de soya, deslactosadas, antireflujo,

para casos como prematuros y otros) o suplementos prescritos. _
Transporte intermunicipal e interdepartamental para traslados requeridos y
urgentes de nifios, nifias, adolescentes y adulto acompafiante, _ Transporte
para el desplazamiento de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a
servicios médicos y de rehabilitacion, _ Gastos de salud para situaciones
no contempladas en el plan de beneficios del régimen subsidiado, y que no
se hayan obtenido a través de la gestion con la entidad temitorial:

_ Medicamentos no contemplados en el POS
_ Servicios odontologicos no contemplados en el POS
_ Protesis
_ Articulos ortopédicos
_ Sillas de Ruedas3
_ Gastos funerarios
Para casos de discapacidad debidamente justificados.
Comprende las siguientes acciones:

WEiaboracion plan de necesidades

(Etaboracion plan de compras y cronograma de adgquisiciones
mCronograma de distribucion

2112 Brindar la atencién, de conformidad con lo estipulado en las
normas del ICBF, el Decreto 2737 de 1989, los lineamientos técnico
administrativos y los estandares que imparta el ICBF, los cuales forman
parte integral de ésta invitacién.

2.1.13. Contar con el recurso humano necesario para cumplir cabalmente
con el objeto del contrato y con las obligaciones aqui pactadas conforme a
lo estipulado en los lineamientos técnico-administrativos y estandares de los
servicios, y mantener actualizada la hoja de vida de cada uno de ellos, que
incluya, entre otros, contrato, jornada de dedicacion, soportes que sustenten
sus calidades, asi como las constancias de afiliacion a seguridad social,
2.1.14 Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de ios nifos,
nifias y adolescentes consagrados en el articulo 44 de la Constitucion
Politica, en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, en el
Codigo de la Infancia y la Adolescencia - Ley 1098/06- y demés normas
pertinentes.
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2.1.15. Ubicar los nifios, nifias y adolescentes en los Hogares Sustitutos de
acuerdo con ¢l diagndstico realizado por el equipo interdisciplinario de la
autoridad competente; o de acuerdo con la situacion de emergencia previa
autorizacion del Coordinador del Centro Zonal respectivo o de |a autoridad
competente.

2.1.16. Garantizar que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con el
Esquema Nacional de Vacunacién de acuerdo a la edad que dispone el
Ministerio de la Proteccion Social, en el evento de estar incompleto,
adelantar las acciones necesarias para completarlo.

2.1.17. Garantizar que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con registro
civil, 0 adelantar gestiones conjuntas con la autoridad competente y la
Registraduria a fin de lograr su consecucion.

2.1.18. Utilizar los recursos del contrato y los demas dineros y recursos
que llegare a recaudar para cumplir a cabalidad con el objeto del mismo de
conformidad con los lineamientos y nornas técnicas del [CBF.

2.1.19. Gestionar ante el sector educativo, la vinculacion del menor de
edad ubicado en Hogar Sustituto, a programas de educacion formal acordes
con sus caracteristicas, que estén reconocidos y aprobados por la
Secretaria de Educacion y adelantar acciones y gestiones de nivelacion y
refuerzo escolar.

2.1.20. Restituir a EL ICBF al terminar el contrato los bienes de cualquier
naturaleza entregados en virtud del mismo.

2.1.21. Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor y demas
obligaciones acordes con la naturaleza del contrato.

3} Suscribir la garantia Unica del presente contrato. 4) cumplir con las
demas instrucciones que le sean impartidas por e! supervisor del contrato,
que se deriven o tengan relacion con la naturaleza del contrato 5} presentar
al supervisor cuando éste lo solicite, los recibos de pago de aportes al
sistema de seguridad social integral de los trabajadores a su cargo, al igual
que el pago de los aportes parafiscales (caja de compensacién, SENA e
ICBF) Respecto de la evolucion de su objeto y alcances. 6) Las demas que
se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

El proponente debe presentar certificacion de experiencia minima de cinco (5)
contratos terminados, ejecutados o en ejecucion con entidades publicas o
privadas,  cuyo objeto se relacione con la ATENCION DIRECTA A
POBLACION EN SITUACIONES DE RIESGO O VULNERACGION DE
DERECHOS y /o desarollo de proyectos sociales, acompafiamiento
psicosociales, reconstruccion del tejido social, insercion a la vida productiva,
fortalecimiento empresarial, productivo o comunitario.
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El PLAZO: tendrd un plazo de ejecucion desde el cumplimiento de
requisitos de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2011, contados a
partir de la legalizacion del contrato. PARAGRAFO: El contrato
permanecera vigente durante el término de ejecucion y cuatro meses mas;
dentro de estos cuatro meses debera ser liquidado.

SITIO DEL SERVICIO: El servicio se Brindara en los Municipios de
Villavicencio, Granada, Acacias y Puerto Lopez, segin distribucion de
cupos de acuerdo a la programacion de Metas Fisicas.

NOIJ9313S 30 QvaITvaOW

El presente proceso de contratacion se rige por la Ley 7a. de 1979 como
disposicion juridica central, el decreto 2388 de 1979, el Decreto 2923 de
1984, el Decreto 2150 de 1995, ley 1098 de 2006, y en los principios
generales de la funcion administrativa. Igualmente por lo dispuesto en ia
resolucion 4670 del 23 de octubre de 2.009 expedidas por la Directora
general dei ICBF y que constituyen el Manual de contratacion de la entidad

En razon a la cuantia se solicito delegacion especial de la Sede Naciona! del
ICBF la cual fue conferida a través de la resolucion No. 00982 del
23/03/2011, igualmente por ser un régimen especial de contratacion de
aporle se regira por el procedimiento sefialado en e Manual de
contratacion de Ja entidad, con Convocatoria Piblica en pagina web de Ia
entidad, para escoger al proponente que re(na todos los requisitos y que
quede en el primer orden de elegibilidad.
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6. g,QUII'EN? Podran presentar oferta En el presente proceso se permite la participacion

de:

a. Entidades sin animo de lucro.

b. Consorcios 0 uniones temporales, conformados por personas juridicas,
nacionales o extranjeras cuyos integrantes deberan ser entidades sin
animo de lucro.

¢. Cooperativas

d. Cajas de Compensacion familiar.

Podran participar, las entidades mencionadas con antelacion en el presente

numeral, que tengan capacidad juridica, que no se encuentren incursas

dentro de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la

Constitucion y Ia ley para celebrar contratos estatales y que cumplan con

los requisitos exigidos en estos pliegos de condiciones.

Indistintamente de la denominacién que se le otorgue a la modalidad

mediante la cual presentara la oferta, los proponentes aceptaran sin

condicionamiento alguno la existencia de una obligacion solidaria en
relacion con la presentacion de la oferta, la suscripcion y legalizacion del
contrato asi como de su cumplimiento, fiquidacion y garantia de estabilidad

(responsabilidad solidaria en las fases precontractual, contractual y

postcontractual). Para la existencia de la obligacion solidaria solamente sera

necesario que la oferta se presente en forma conjunta, en consecuencia no
se requiere que se refiera a esta circunstancia de manera expresa, de
conformidad con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993. En este
caso los proponentes presentaran un documento reconocido notariaimente

en ef que otorgue a una persona natural la representacion prejudicial y

judicial con el alcance previsto en este parrafo.

» Se considera que se puede contratar el Servicio de atencién a
NNA en el servicio Puablico de bienestar familiar de  Hogares
Sustitutos con ONG's que demuestre experiencia con contrataciones
no menor a 5 contratos suscritos, ejecutados y terminados o en
ejecucion, con entidades publicas o privadas dentro de los Ultimos
cinco (5) afios anteriores contados desde fecha de cierre sefialada en el
cronograma del presente pliego, relacionados con atencién a nifios,
nifias y adolescentes.

e Lasumatoria del valor de los contratos certificados debe corresponder
como minimo a un porcentaje  del presupuesto oficial, cuyo objeto se
relacione con la  ATENCION DIRECTA A POBLACION EN
SITUACIONES DE RIESGO O VULNERACION DE DERECHOS y /o
desamolio de proyectos  sociales, acompafiamiento psicosociales,
reconstruccion del  tejido social, insercion a la vida productiva,
fortalecimiento empresarial, productivo o comunitario

7. (CUANTO CUESTA? -
ESTUDIO DE MERCADO

Teniendo en cuenta que Se requiere contratar ¢l servicio el costo por
cupo nifio mes es el establecido segin los estudios de la Sede
Nacional del ICBF :

Para condiciones de amenaza o vulneracion sin discapacidad se pagara
la suma $584.407 por cupo nifio mes, de los cuales se destinara la
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En todo caso, Se define como cupo/mes la capacidad de atencion integral
disponible para cada usuario en una unidad de servicio, teniendo en cuenta
que por un mismo cupo pueden pasar uno o varios nifios durante el lapso de
la vigencia del contrato. Se define como cupo utilizado totaimente, aquella
capacidad de atencion integral de la cual hayan hecho uso, uno o mas nifios
remitidos por el Instituto, durante ef mes calendario completo, 24 horas al
dia, 7 dias a la semana. En el caso de que un cupo no haya sido utilizado
durante el mes completo, el pago del cupo utilizado parcialmente equivale al
ndmero de dias de los que efectivamente hayan hecho uso uno o mas nifios
remitidos por &l Institute.

Se tendrén en cuenta los sefafados en el Manual de contratacion para este

8. FACTORES DE | tipo de contrato que es la experiencia, que nos demuestra calidad y log
SELECCION. aportes o valor agregado que brinden los proponentes, asi:
CRITERIOS DE PUNTAJE
EVALUACION
Experiencia 40 puntos
Componente de 60 puntos
cofinanciacion
TOTAL 100 PUNTOS

El orden de elegibilidad sera el resutado de sumar el puntaje obtenido por el
proponente por cofinanciacion offrecida y experiencia acreditada.

REGLAS DE DESEMPATE DE OFERTAS

Si de fa evaluacién obtienen el mismo resultado, se seleccionara al
proponente que:

1. Presente mayor cuantia en el Componente de Cofinanciacion. {En
caso de persistir el empate, se utilizara el siguiente procedimiento
de desempate:

EL ICBF, con el fin de garantizar los principios de seleccion objetiva y
transparencia, procederd a realizar el respectivo desempate por sorteo
mediante ¢l sistema de balotas, a través de Acto Piblico, asi:

1er. Sorteo:

- Enuna tula se depositaran los numeros del 1 en adelante, en la cantidad
de oferentes que se encuentren empatados. Con este sorteo por el
sistema numérico se definir el orden con el que las empresas procederan
a escoger la balota en orden de tumo para el 2° sorteo.

- Las empresas que hayan participado y empatado, procederan a sacar las
balotas en el mismo orden de presentacion de las Propuestas,

- La empresa que saque el nmero 1 seré la primera en escoger la balota
en el 2° sorteo y asi sucesivamente.

Cra 20 No. 18-43 B. Mancera Teléfono 6560803 s f"""‘%ﬁ

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 ﬁ e i ¥

www.icbf.gov.co g liNet
Cervhcado % & e

N Lertifcado
e SEE830-1 " i1 CPEY. T



4

BIENESTAR

FAMILIAR

Repiiblica de Colombia

P
Ministerio de la Proteccion Social BICENTENARIO (f,‘__..\_.,,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  delaindependenciade Colombia ,,‘k ),\

'
Cecilia de 1a Fuente de Lleras 1810-2010 ™ g

Regional Meta — CZ 4 Acacias

suma de $326.858 para el sostenimiento del NNA en el hogar, el valor
de $40.857 para gastos de dotacion, el valor de $40.857 para gastos
de emergenciay la suma de $175.835 como costo fijo para los gastos
correspondientes a los procesos de induccion, empalme y capacitacion
iniciales; para seleccion de familias; capacitacion, formacion y gestion con
el sistema; asesoria a los responsables de los hogares.

Se contrataran 486 cupos con amenaza ¢ vulneracion para un valor total
de $2.272.174.416 por 8 meses desde la fecha de legalizacion del
contrato hasta el 31 de diciembre de 2.011.

Cada cupo de hogar susfituto con amenaza o vulneracion tiene un valor de
de $504.340.503 por cupo nifio mes, de los cuales se destinara la suma
de $387.004 para el sostenimiento del NNA, el valor de $48.387 para
gastos de dotacion, el valor de $48.387 para gastos de emergenciay la
suma de $134.839 como costo fijo para los gastos correspondientes a
los procesos de induccion, empalme y capacitacion iniciales; para seleccion
de familias; capacitacion, formacién y gestion con el sistema; asesoria a los
responsables de los hogares.

Se contrataran 101 cupos por condiciones de amenaza o vulneracion con
discapacidad, para un valor de $499.915.256 para 8 meses desde la
fecha de legalizacion del contrato hasta el 31 de diciembre del 2.011
Para condiciones de amenaza o vulneracion con discapacidad se
pagara la suma de $618.707 por cupo nific mes, de los cuales se
destinarala suma de $387.094 para el sostenimiento del NNA, el valor
de $48.387.00 para gastos de dotacion, el valor de $48.387.00 para
gastos de emergenciay la suma de $134.839 como costo fijo para los
gastos comespondientes a los procesos de induccion, empalme Y
capacitacion iniciales; para seleccion de familias; capacitacion, formacion y
gestion con el sistema; asesoria a los responsables de los hogares.

El valor del contrato sera el que resulte de multiplicar el valor cupo mes
por el numero de cupos por el numero de cupos contratados por el
numero de meses contratados, en razon a que la Entidad Contratista
requiere un proceso de induccion, asesoria y empalme que se hara
simultaneo al inicio del contrato

Teniendo en cuenta que el contratista esta obligado a garantizar al
ICBF la disponibilidad del nimero de familias susfitutas y de los cupos
para la atencion de NNA contratados, el ICBF reconocera el 30% por
cupo no utiizado en el caso de NNA sin discapacidad y el 27% por
cupo no utilizado en caso de NNA con discapacidad.
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2° Sorteo:

1

Se encontraran en la tula las balotas en igual cantidad que oferentes se
hayan presentado en el proceso, mas una de color blanco.

El participante que saque la bakota de color blanco sera el adjudicatario del
Proceso.

9, (QUE RIESGOS SE
CORREN? - GARANTIAS

De cumplimiento general del contrato: por una cuantia equivalente
al 3% del valor del contrato y por el término de ejecucion del mismo y
seis (6} meses mas, contados a partir de la fecha de suscripeién del
contrato.

De salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: por una
cuantia equivalente al 5% del vafor del contrato y por el término de
ejecucion del mismo y tres (3) afios mas, a partir de la fecha de
suscripeion del contrato,

De calidad: por una cuantia equivalente al 2% del valor del contrato y
por el termino de ejecucion del mismo y tres (a) afios mas.

De responsabilidad civil extracontractual: por una cuantia
equivalente al 10% del valor del contrato y por el término de ejecucion
del mismo.

10. CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE CONTRATACION

Esta contratacion esta incluida en el Plan de contratacion de la Regional

Y METAS DE LOS | Meta
PRYECTOS
Ordenador del gasto | Nombre Dependencia./
APROBACION » Cargo
N/'Z’ o Y4 j&wf Director Regional
ARTHA EUGENIA SOLANO
HURTADO
Aprohd Nombre Dependencia./
Cargo
S A | Coordinadora
Grupo de
- L MARY ESLAVA | asistencia técnica
~———CIFUENTES
Elabord Nombre
Nutricionista GAT
Luz Mary Eslava Cifuentes Psicologa  Grupo
Técnico
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Coordinadora
\§. % Juridica

Patricia LondofioV4dlencia,

Reviso y aprobd : Comité Asesor de contratacion Regional
Reunidn del 28 de marzo y 30 de marzo de 201 1.
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