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RECOMENDACIONES

SENOR INTERESADO:

—

Lea y examine rigurosamente el contenido del presente documento, anexos y formatos.
2. Tenga en cuenta que no debe estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para
inscribirse y celebrar contratos con las entidades estatales! segun lo dispuesto en la normatividad legal vigente.

3. Cercidrese que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefialados.

4. Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia en los documentos que la
requieran.

5. Siga las instrucciones que se imparten en esta invitacion para la conformacion del BANCO NACIONAL DE
OFERENTES.

6. Toda consulta podré realizarse a través del correo electrénico creado para la invitacion Publica
ip0012017sen@icbf.gov.co

7. Lainscripcién en el Banco Nacional de oferentes, no genera obligacién alguna para el ICBF de suscribir
contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

Ley 80 de 1993 (Articulo 8), Ley 1474 de 2011 y demas normas aplicables.
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: CAPITULO | :
INFORMACION ESPECIAL DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA ATENCION A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA
1.1. OBJETO

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar invita a los interesados a acreditar los requisitos Juridicos, técnicos,
financieros y de experiencia, para “CONFORMACION DE UN BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR EN LAS MODALIDADES TRADICIONAL Y
RURAL DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES, “GENERACIONES CON BIENESTAR”.

1.2. PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES “GENERACIONES CON BIENESTAR”

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), desde la Direccién de Nifiez y Adolescencia, desarrolla el
Programa de promocién y prevencién para la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes “Generaciones con
Bienestar” el cual tiene como objetivo “Promover la proteccion integral y proyectos de vida de los nifios, las nifias y los
adolescentes, a partir de su empoderamiento como sujetos de derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad
de la familia, la sociedad y el Estado, propiciando la consolidacién de entornos protectores para los nifios, las nifias y
adolescentes*.

Desde el programa “Generaciones con Bienestar” se trabaja a través iniciativas y actividades que surgen de las
propuestas de los mismos nifios, nifias y adolescentes participantes, como el arte, la cultura, el deporte y la participacion
significativa, desarrollando acciones de prevencion frente a riesgos de esta poblacién, como el trabajo infantil mediante
el apoyo ala construccién de los proyectos de vida de los nifios, las nifias y adolescentes participantes y la identificacion
y fortalecimiento de sus habilidades; el consumo de sustancias psicoactivas a partir de la promocion del buen uso del
tiempo libre y del autocuidado; el embarazo adolescente mediante la promocién de derechos sexuales y reproductivos;
violencias juvenil, sexual y escolar a partir de la promocion de la ciudadania, la convivencia y la solucién pacifica de
conflictos, y el reclutamiento ilicito mediante la identificacion de factores de riesgo presentes en el contexto en el que
se encuentran los participantes y las rutas de prevencion institucional que pueden amparar en momentos en que la
amenaza sea mas fuerte y directa, y otras problematicas que afectan a la nifiez, mediante la consolidacion de entornos
protectores y proyecto de vida

Mediante la identificacién y fortalecimiento de las habilidades de los participantes se busca modificar los entornos,
comportamientos y creencias fomentando el desarrollo de sus capacidades para hacer frente a diferentes riesgos de
vulneracion de sus derechos existentes en el territorio nacional.

El Programa se enmarca en la perspectiva de derechos humanos para lo cual asume el enfoque diferencial de género,
étnico, etario, territorial y de discapacidad de nifios, nifias y adolescentes.

De esta manera, “Generaciones con Bienestar” tiene como principio fundamental la promocién de proyectos de vida, a
través del ejercicio de la participacion y de la accion colectiva en todos los componentes y fases del Programa.
Igualmente, propone la prevencidn temprana de la vulneracion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, por
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medio del fortalecimiento de entornos protectores y afectivos institucionales, comunitarios y familiares en los &mbitos
municipales, distritales, urbanos y rurales, resguardos indigenas y comunidades afrocolombianas, palenqueras, raizales
y rom en donde se implemente el Programa “Generaciones con Bienestar”.

El Programa se desarrolla a partir de una perspectiva de derechos humanos, que reconoce a los nifios, nifias y
adolescentes como sujetos de derechos, y como personas que ejercen sus derechos de manera responsable. Este
reconocimiento conlleva a la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en el disefio, puesta en marcha y
seguimiento del Programa, de tal manera que sus intereses, iniciativas, procesos en marcha y sus suefios, orienten el
objetivo de las acciones en cada grupo de trabajo de Generaciones con Bienestar.

Teniendo en cuenta que la normatividad y los principios referentes para la atencién de la nifiez y la adolescencia
consagran que se incluya una perspectiva diferencial para la promocion y garantia de los derechos, se definen tres
formas de atencion diferencial en modalidad victima y no victima.

Para ello se define la atencion de Generaciones con Bienestar para los nifios, nifias y adolescentes identificados como
victimas del conflicto en cada una de sus modalidades de atencion. Las tres modalidades de atencion diferencial son
las siguientes:

Generaciones Tradicionales con Bienestar

Generaciones Tradicionales con Bienestar para poblacion victima.
Generaciones Rurales con Bienestar

Generaciones Rurales con Bienestar para poblacion victima.
Generaciones Etnicas con Bienestar

Generaciones Etnicas con Bienestar para poblacién victima

AN N NN NN

Que el Banco Nacional a conformar sera para la prestacion del servicio de bienestar familiar en las modalidades
tradicional y rural del programa generaciones con bienestar. Los términos o plazos de ejecucidn de los contratos que
se suscriban en el marco del citado banco, seran definidos acorde con el Programa de Promocidn y Prevencion para la
Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes “Generaciones con Bienestar”, en las modalidades, tradicional y
rural, de conformidad con lo establecido en el lineamiento técnico, los recursos presupuestales disponibles y las
necesidades del servicio.

La modalidad de atencion tradicional se implementa principalmente en &reas urbanas y cabeceras municipales. En esta
modalidad se desarrollan espacios que facilitan multiples expresiones de tipo vocacional como actividades culturales,
deportivas, artisticas, participativas o tecnoldgicas, o cualquier otra expresion de tipo vocacional identificada vocacional
identificada mediante la participacién de los nifios, las nifias y adolescentes.

Que la modalidad de atencién rural tiene la finalidad de reconocer las particularidades y necesidades especificas de los
nifios, nifias y adolescentes que habitan en el sector rural, para de esta manera dar continuidad a las acciones
desarrolladas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF garantizando un enfoque diferencial por ubicacion
geografica. Se implementa en &reas rurales o de dispersion geografica. La identificacion de los intereses vocacionales,
por ende, debe reconocer las particularidades del territorio, pero privilegiando la vocacion agricola y el fortalecimiento
de las capacidades del autoconsumo y la soberania alimentaria.
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Que el Programa Generaciones con Bienestar en sus Modalidades Tradicional y Rural, se ejecutara en las diferentes
regionales del ICBF o departamentos del territorio nacional de acuerdo a los criterios de focalizacion que se definan,
conforme a la situacion social existente segun conflicto social, cultural y econémico.

1.2.1. Modalidades tradicional y rural del Programa de Promocion y Prevencion para la Proteccion Integral de
Nifos, Nifas y Adolescentes “Generaciones con Bienestar”.

Las caracteristicas técnicas de las modalidades tradicional y rural del Programa de Promocion y Prevencion para la
Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes “Generaciones con Bienestar”, y para la cual se abrira convocatoria
se encuentran establecidas en el Lineamiento Técnico del Programa Generaciones con Bienestar estructurado por la
Direccion de Nifiez y Adolescencia del ICBF, el cual, actualmente se encuentra vigente, hace parte integral de los
estudios previos y fue aprobado por Resolucion No® 9222 del 5 de noviembre de 2013 que fue adicionado y modificado
mediante la Resolucion N° 3820 del 30 de mayo de 2017.

De conformidad con el citado lineamiento técnico, el objetivo general del Programa es “Promover la proteccion
integral y proyectos de vida de los nifios, las nifias y los adolescentes, a partir de su empoderamiento como sujetos
de derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado, propiciando la
consolidacion de entornos protectores?, para los nifios, nifias y adolescentes.”

A su vez, dicho lineamiento establece los objetivos especificos del Programa, asi:

1. Promover el reconocimiento como sujetos de derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes mediante el
desarrollo de acciones de formacién, informacion y comunicacién que favorezcan la participaciéon de los
mismos y sus familias.

2. Fortalecer los proyectos de vida y entornos protectores de los nifios, las nifias y los adolescentes que
contribuyan con la garantia, prevencion y proteccion de los derechos de ellos y ellas.

3. Contribuir al didlogo y articulacién interinstitucional del Estado, la familia y la sociedad. en torno a la proteccion
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes.

4. Desarrollar acciones de prevencién del reclutamiento ilicito, trabajo infantil, embarazo adolescente, consumo
de sustancias psicoactivas y violencia juvenil, sexual y escolar.

2 Seglin el CONPES 3673 de 2010: Un entorno protector se concibe como un espacio fisico o de relaciones sociales
capaces de actuar en red para proteger, promover, exigir y defender los derechos de los nifios y nifias, esto incluye la
capacidad para detectar, prevenir y reportar y/o denunciar cualquier tipo de vulneracion. Un entorno protector asegura
que nifios y nifias en sus espacios familiares, escolares, barriales, comunitarios e institucionales puedan ejercer sus
derechos como sujetos, libres de todas las formas de violencia, de explotacion y de exclusion. Es una red plural y
horizontal, en la que confluyen todos los actores responsables de los derechos y de la proteccion de los nifios y las nifias,
incluidos ellos y ellas mismas. El entorno protector se logra transformando, un lugar hoy inseguro como su casa o0 su
barrio, en un espacio seguro, en una red tejida en nodos que no permita el ingreso de perpetradores y abusadores de sus
derechos, nodos que aseguren ante cualquier sospecha, riesgo, amenaza o violacion de derechos, el reporte o la denuncia
ante las autoridades competentes.
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La operacion del programa en las modalidades tradicional y rural se hace a través de Fundaciones, Asociaciones,
Corporaciones, Cajas de compensacion familiar, ONG, Uniones Temporales o consorcios conformados por
organizaciones sin animo de lucro. (Fundaciones, Cooperativas, Asociaciones, entre otras.) y otras entidades sin animo
de lucro.

Por lo anterior, resulta conveniente adelantar una invitacion publica, de acuerdo con lo estipulado en el Manual de
Contratacion vigente del ICBF, para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes, lo que le permitira al ICBF contar
de manera oportuna con operadores para la prestacion del servicio Publico de Bienestar Familiar en el marco del
Programa de Promocion y Prevencién para la Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes “Generaciones con
Bienestar” en las modalidades, tradicional y rural en las 33 Regionales del Instituto, garantizando un proceso de
seleccién enmarcado en los principios de transparencia y seleccion objetiva.

1.3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES

El Banco Nacional de Oferentes para la prestacion del servicio publico de bienestar familiar, estara conformado por un
listado de operadores habilitados para prestar el servicio en la de “Generaciones con Bienestar” los cuales deberan ser
exclusivamente personas juridicas sin animo de lucro, que cuenten con la personeria juridica otorgada o reconocida por
el ICBF3, o por quien corresponda de conformidad con las excepciones aplicables al caso. El Banco Nacional de
Oferentes debera contener como minimo la siguiente informacién:

a. ldentificacién de la entidad.

b. Capacidad juridica.

c. Capacidad financiera.

d. Experiencia.

e. Informacion sobre la infraestructura ofertada, de ser el caso.

f. Informacion sobre la contrapartida ofertada, si es el caso.

g. Numero maximo de cupos que la entidad puede administrar, para las modalidades de
atencion que se manejan por cupos.

h. Valor maximo de los contratos que puede suscribir para las demas modalidades.

i. Departamentos o municipios donde oferta el servicio.

La habilitacion para hacer parte del Banco Nacional de Oferentes no genera obligacién para el ICBF de suscribir
contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

Para la celebracion de contratos, los oferentes registrados podran conformar un consorcio o union temporal con el fin
de aunar esfuerzos y poder ser adjudicatarios de un contrato de aporte.

Dentro del término de vigencia de la habilitacién otorgada para hacer parte del Banco Nacional de Oferentes del ICBF,
las entidades que lo conforman deberan actualizar anualmente en caso de requerirse sus estados financieros, asi
como los cambios relevantes en la informacion presentada a la entidad, principalmente aquella relacionada con la
capacidad de atencién, cupos, plazo de ejecucidn, municipios 0 zonas donde se prestara el servicio y en general

3 En caso de no tenerla, se debe presentar certificado del ICBF indicando que esté personeria se encuentra en tramite.
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aspectos que no modifiquen ni alteren lineamientos técnicos de la modalidad, con el fin de que las Regionales y la Sede
Nacional cuenten con la informacién precisa a la hora de iniciar un proceso de contratacion.

En caso de que de la informacién allegada por los Oferentes se evidencie un cambio en las condiciones que
fundamentaron la habilitacion y clasificacion otorgada para hacer parte del Banco, el ICBF procedera a realizar los
ajustes que correspondan en la conformacion del mismo.

1.4. QUIENES PUEDEN CONFORMAR EL BANCO DE OFERENTES

De conformidad con los requisitos de orden legal que le asisten al ICBF, se requiere conformar un Banco Nacional de
Oferentes para la prestacion del servicio publico de bienestar familiar en las modalidades tradicional y rural del programa
de promocién y prevencién para la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes, “Generaciones con Bienestar”,
para poder contar con operadores que acrediten la idoneidad juridica, financiera y de experiencia, con la suficiencia
requerida por la entidad para la prestacion del servicio.

Por lo tanto, se procede a exponer los requisitos que deberan acreditar las entidades que pretendan ser habilitadas en el
banco nacional de oferentes.

Segun lo establece el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, en el presente proceso se permite la participacion de
entidades sin animo de lucro, dentro de las cuales se encuentran las siguientes:

Fundaciones

Asociaciones

Cooperativas

Corporaciones

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar

ONGs

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

9. Otras entidades sin animo de lucro.

PNooaRwWN =

Podran participar en el presente proceso consorcios 0 uniones temporales, siempre y cuando, éstos se encuentren
conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de las entidades que se presenten como integrantes de unién
temporal o consorcio podran presentar documentos para habilitacién de manera individual.

El objeto social de cada interesado ya sea persona natural, juridica o los integrantes del consorcio o unién temporal
debera permitir la ejecucion de las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar

1.5.CRONOGRAMA
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ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-
Direccion de Contratacion, ubicada en la Avenida
OBSERVACIONES AL PROYECTO DE 6 de octubre de 2017 Carrera 68 No. 64C -75 en la ciudad de Bogota o
INVITACION PUBLICA A través del correo electronico:
p001017sen@icbf.gov.co
PUBLICACION DEL ACTO Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
ADMINISTRATIVO DE APERTURA'Y DE http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallC
6 de octubre de 2017

LA INVITACION PUBLICA DEFINITIVA

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.

OBSERVACIONES A LA INVITACION
PUBLICA

Del 6 al 13 de octubre de 2017

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-

Direccion de Contratacion, ubicada en la Avenida

Carrea 68 No. 64C -75 en la ciudad de Bogota o

A fravés del correo electrénico:

p0012017sen@icbf.qov.co

RESPUESTA A OBSERVACIONES
PRESENTADAS A LA INVITACION

Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallC

ADENDAS

Hasta el 20 de octubre de 2017

PUBLICA 20 de octubre de 2017 BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci
al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.
FECHA PARA EXPEDICION DE Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:

http://www.icbf.qov.co/portal/page/portal/PortallC

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.

ENTREGA DE DOCUMENTACION

El dia 23 de octubre de 2017
hasta las 11:00 a.m.

En fisico en el Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar -ICBF, ubicado en la Avenida Carrera 68

No. 64C -75 en la ciudad de Bogota D.C.

VERIFICACION DE REQUISITOS
MINIMOS DE LA DOCUMENTACION

Del 24 al 30 de octubre de 2017

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF,

ubicado en la Avenida Carrera 68 No. 64C -75 en

a ciudad de Bogota

PUBLICACION DEL INFORME
PRELIMINAR DE VERIFICACION

3 de noviembre de 2017

Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/Portal lC

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.
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TRASLADO DEL INFORME En fisico en el Instituto Colombiano de Bienestar
PRELIMINAR DE VERIFICACION PARA , Familiar -ICBF, ubicado en la Avenida Carrera 68
OBSERVACIONES,  ACLARACIONES | 7 @l 14 de noviembre de 2017 No 64C -75 en la ciudad de Bogotd o a través del
Y/O SUBSANACIONES correo electronico: ip0012017sen@icbf.gov.co

PUBLICACION DE LAS RESPUESTA A
LAS OBSERVACIONES AL INFORME
PRELIMINAR Y PUBLICACION DE LA
VERIFICACION DEFINITIVA.

17 de noviembre de 2017

Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallC

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.

TRASLADO DEL INFORME FINAL DE
RESULTADOS DE VERIFICACION

20 al 24 de noviembre de 2017

Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallC

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.

PUBLICACION DE LAS RESPUESTAS A
LAS OBSERVACIONES AL INFORME
DEFINITIVO Y PUBLICACION DE LA
VERIFICACION DEFINITIVA.

29 de noviembre de 2017

Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallC

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.

PUBLICACION DEL ACTO
ADMINISTRATIVO MEDIANTE EL CUAL
SE CONFORMA EL BANCO NACIONAL
DE OFERENTES

Dentro de los 5 dias siguientes
a la Publicacion De Las
Respuesta A Las
Observaciones Al Informe
Definitivo Y Publicacion De La
Verificacién Definitiva.

Direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallC

BF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspeci

al y en la pagina www.colombiacompra.gov.co.

1.6. VIGENCIA DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES

De conformidad con INSTRUCTIVO PARA LA CONFORMACION DE LOS BANCOS NACIONALES DE OFERENTES
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR , la vigencia de la habilitacion otorgada
para hacer parte del Banco Nacional de Oferentes del ICBF, seré de hasta por 32 meses, no obstante, el comité de
contratacion autorizo la vigencia de esta Banco Nacional de Oferentes hasta por veinticuatro (24) meses.

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co

ES"‘awuof Mﬁawéo el wwun.c‘o

Pégina9


http://www.contratos.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial
http://www.colombiacompra.gov.co/

Republica de Colombia

o2e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘» Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN
Direccién de Contratacion NUEVO PAIS
BIENESTAR PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR

Una vez cumplidos los 24 meses de la habilitacién, los oferentes que se encontraban habilitados quedaran
automaticamente excluidos del Banco Nacional de Oferentes del ICBF, hasta que se realice una nueva invitacién publica
para conformar un nuevo banco, caso en el cual los oferentes interesados deberan cumplir con todos los requisitos
solicitados en el respectivo acto de apertura que se publique.

En todo caso, antes de los 24 meses, el ICBF podra realizar convocatorias publicas para adicionar nuevos integrantes
al Banco Nacional de Oferentes.

SENOR INTERESADO TENGA EN CUENTA QUE LA HABILITACION PARA HACER PARTE DEL BANCO DE
OFERENTES NO GENERA OBLIGACION PARA EL ICBF DE SUSCRIBIR CONTRATO ALGUNO, NI DERECHO
ALGUNO PARA LOS HABILITADOS.

1.7. COMUNICACION CON LOS INTERESADOS.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en cumplimiento de lo sefialado la Ley 527 de 1999 y con el fin de facilitar
y agilizar la comunicacién interactiva con los interesados, ha puesto a disposicion el correo electronico
ip0012017sen@icbf.gov.co

Através de este medio, los interesados podran formular consultas, aclaraciones, sugerencias, observaciones, etc. frente
a todas las instancias de la Invitacion Publica.

Igualmente, en la direccion electronica www.icbf.gov.co en el link:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/NormatividadC/Contratacion/RegimenEspecial y en la pagina
www.colombiacompra.gov.co, se podran consultar los documentos y demas actuaciones que se generen durante la
Invitacion Publica y en la oficina de la Direccion de Contratacion ubicada en la direccion Avenida Carrera 68 N° 64C-
75 de Bogota piso 2 PBX: 437 7630

Asi mismo seré responsabilidad exclusiva de los interesados verificar permanentemente a través de las paginas Web
antes mencionada todos los documentos que se generen con ocasion del mismo.

1.8. PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION

Teniendo en cuenta la especialidad del servicio, el interesado podra presentar documentaciéon para uno o varios
departamentos y zonas, para lo cual debera especificar de manera clara en el formato 1 denominado Carta de
Presentacion, a cuales de éstos manifiesta interés.

1.8.1. INDICE DE LA PROPUESTA.

Las propuestas deberan contener un INDICE o TABLA DE CONTENIDO, que permitan localizar adecuadamente la
informacién solicitada en la Invitacién Publica contenida en la propuesta, especificando los nimeros de pagina donde
se encuentran los documentos requeridos.
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1.8.2. IDIOMA DE LA PROPUESTA.

Todos los documentos constitutivos de las Propuestas deberan presentarse en IDIOMA CASTELLANO, FOLIADOS
en orden consecutivo y con su respectivo indice con excepcién de otros documentos pre impresos que podran

presentarse

en otro idioma con su correspondiente traduccion simple al castellano.

1.8.3. EJEMPLARES.

La propuesta debera presentarse por escrito en cualquier medio, en idioma espafiol, foliada en orden consecutivo, en
un (1) original en fisico y dos (2) copias fisicas y/o magnéticas, la cual debera ser entregada en sobre cerrado, sellado
y rotulado de la siguiente forma:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Invitacion Publica Conformacion Banco Nacional de Oferentes
ICBF- IP-001-2017

Documentacién para contratar: CONFORMACION DE UN BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR EN LAS MODALIDADES TRADICIONAL
Y RURAL DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, “GENERACIONES CON BIENESTAR”.

Interesado:
Direccion, ciudad, teléfono, fax, correo electronico:
Contenido: En el sobre se leera: “DOCUMENTOS JURIDICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS,
TECNICOS Y DE EXPERIENCIA” (ORIGINAL)
Una copia en medio fisico y magnético, las cuales deberan contener la informacién entregada en el
tomo original.

Estaran a cargo del interesado todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su documentacion y la

Entidad, en

ningun caso seréa responsable de los mismos.

NOTA 1: Los interesados en participar en el proceso de seleccion deberan presentar sus propuestas durante el plazo

establecido

en hora y fecha indicada en el cronograma de la Invitacién Publica.

NOTA 2: Para todos los efectos se entiende que la hora fijada dentro del cronograma del proceso no incluye segundos

por lo tanto

solo seran recibidas las propuestas que se encuentren dentro del minuto fijado para tal fin sin tener en

cuenta segundos adicionales a ese minuto.

NOTA 3: Las propuestas presentadas una vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto, NO SERAN RECIBIDAS
ni tenidas en cuenta, de lo cual se dejara constancia en la respectiva acta.
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NOTA 4: La entidad no se hace responsable de la mora en la entrega de las propuestas en el ICBF respecto de la hora
y fecha maxima fijada en el cronograma del proceso para presentar propuestas, cuando las mismas sean remitidas por
correo certificado. En caso que por parte de la oficina de Gestion Documental se entregue propuestas a la Direccion de
Contratacion remitidas por este medio, en hora posterior a la fijada en el cronograma del proceso como consecuencia
del procedimiento interno de reparto de correspondencia, se procedera a verificar la fecha y hora de radicacién de la
propuesta para que la misma sea aceptada, lo cual sera certificado por parte de la Oficina de Gestién Documental.

NOTA 5: En caso de discrepancia entre los documentos contenidos en las copias de las propuestas y las originales,
prevalece para todos los efectos la documentacion contenida en la propuesta ORIGINAL.
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CAPITULO I

GENERALIDADES DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES

2. ASPECTOS GENERALES.

El Banco Nacional de Oferentes debera contener como minimo la siguiente informacion:

a. Identificacién de la entidad.

b. Capacidad juridica.

¢. Capacidad financiera.

d. Experiencia.

e. Informacion sobre la infraestructura ofertada, de ser el caso.

f. Informacién sobre la contrapartida ofertada, si es el caso.

g. NUmero méximo de cupos que la entidad puede administrar, para las modalidades de atenciéon que se manejan por
CUpos.

h. Valor maximo de los contratos que puede suscribir para las demas modalidades.

i. Departamentos o municipios donde oferta el servicio

21.  REGIMEN JURIDICO

La modalidad prevista para adelantar el presente proceso, es una INVITACION PUBLICA PARA LA CONFORMACION
BANCO NACIONAL DE OFERENTES de conformidad con lo establecido en el Manual de contratacion vigente del
ICBF y a través, de la cual El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar invita a los interesados a acreditar los requisitos
juridicos, técnicos, administrativos, financieros y de experiencia, para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes
Generaciones con Bienestar en las Modalidades Tradicional y Rural para la realizacion de actividades de prevencion y/o
promocion y/o formacién de los derechos de los nifios, las nifias y adolescentes.

2.2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON EL BANCO NACIONAL
DE OFERENTES.

El servicio publico es una finalidad social del Estado y un medio por el cual se garantiza la efectividad de los principios
derechos y deberes constitucionales a través de una actividad organizada, cuyo fin es satisfacer necesidades de interés
general el cual debe ser prestado en forma regular y continua, que puede ser prestado por el Estado directamente, o
por particulares el cual se caracteriza por ser universal, continuo, obligatorio, equitativo, neutral y adaptativo, bajo la
regulacién, vigilancia y control del Estado.

El Servicio Publico de Bienestar Familiar es el “conjunto de acciones del Estado que se desarrollan para cumplir en
forma integral y permanente con el reconocimiento, la garantia, proteccion y restablecimiento de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, asi como la prevencion de su amenaza o vulneracion y el fortalecimiento familiar*', el cual
se presta por medio del Sistema Nacional de Bienestar Familiar conformado por el conjunto de organismos,
instituciones, agencias o entidades publicas o privadas que total o parcialmente atienden la prestacion del servicio.

4 Decreto 936 de 2013 Art. 3°.
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El ICBF, en cumplimiento de la misién institucional y en aras de garantizar la prevencion en la vulneracion de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, desarrollara una invitacién publica a diferentes personas juridicas sin
animo de lucro para la conformacién de un banco de oferentes®, del cual se realizara la seleccion de las entidades
administradoras del servicio para la atencion en el marco del Programa Generaciones con Bienestar, cuando las
regionales o la sede Nacional lo consideren necesario.

Es asi como esta Direccidn encuentra que la necesidad que se pretende satisfacer lo puede desarrollar mediante la
habilitacion de operadores que tengan la idoneidad y experiencia, a la atencién integral de los nifios, las nifias y
adolescentes en el marco del Programa Generaciones con Bienestar Modalidad en las Modalidades Tradicional y Rural.

2.3 VERIFICACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS DE LOS PROPONENTES / VERIFICACION PRELIMINAR

La verificacion de los requisitos minimos de los interesados, que hayan solicitado ser inscritos en el Banco Nacional de
Oferentes, se realizara por parte del Comité de Verificacién que el Subdirector (a) General, designe para tal fin. EI ICBF
podra verificar toda la informacioén presentada, para lo cual en caso de considerarlo pertinente, solicitara a las entidades
publicas y privadas, la informacion que considere necesaria.

En esta etapa se verificaran los requisitos de experiencia, técnicos, juridicos y financieros que debe tener el interesado,
segun la modalidad, lo cual se llevara a cabo dentro del término establecido para el efecto en el cronograma del proceso.

El ICBF podra verificar toda la informacion presentada, para lo cual en caso de considerarlo pertinente, solicitara a las
entidades publicas y privadas, la informacion que considere necesaria.

Cotejados los requisitos minimos, el Comité de Verificacion designado por el Subdirector (a) General, debera elaborar
un informe preliminar, que se publicara en la pagina web del ICBF, en el que se indique:

5E| Banco Nacional de Oferentes del ICBF, se conforma para la prestacion del servicio pablico de bienestar familiar y estara constituido
por un listado de operadores habilitados para cada una de las modalidades, los cuales deberan ser exclusivamente personas juridicas
sin animo de lucro, que cuenten con la personeria juridica otorgada por el ICBF vigente, (En caso de no tenerla, se debe presentar
certificado del ICBF indicando que esta personeria se encuentra en tramite), o por quien corresponda de conformidad con las
excepciones aplicables al caso, y con la licencia, de requerirse segin la modalidad.

De conformidad con lo establecido en el numeral 4.1 y subsiguientes del Manual de contratacion ICBF, el ICBF conforma un Banco
Nacional de Oferentes, con las siguientes finalidades:

. Consolidar en una Unica base la oferta nacional de entidades con capacidad para prestar el servicio publico de bienestar
familiar.

. Determinar mediante un proceso objetivo y transparente, si las entidades interesadas en prestar el servicio publico de
bienestar familiar cuentan con las condiciones minimas (i) legales, (ii) técnicas, (iii) administrativas y financieras, (iv) de
experiencia y (v) de infraestructura exigida por el ICBF para ser consideradas idéneas.

. Caracterizar la oferta de prestadores disponible, como insumo para procesos de seleccion mejor informados y desarrollo de
estrategias y procesos de fortalecimiento institucional.
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a) Las entidades proponentes que se presentaron y que no cumplen con los requisitos minimos.

b) Cudles de ellos deben subsanar para poder ser evaluados, indicandole el requisito susceptible de subsanacién
y solicitando las aclaraciones a que haya lugar.

c) Los interesados que cumplen con los requisitos minimos exigidos en la Invitacion Publica.

2.4. TRASLADO INFORME PRELIMINAR:

Del informe de verificacion preliminar publicado, se dara un traslado de cinco (5) dias habiles a los proponentes con el
fin de que presenten sus observaciones y realicen las subsanaciones y/o aclaraciones a que haya lugar.

Pasados los cinco (5) dias habiles de traslado, se procedera a fijar como NO CUMPLE a las entidades proponentes que
no hayan subsanado y/o aclarado, segun sea el caso.

2.5. VERIFICACION DE REQUISITOS DE LOS PROPONENTES / VERIFICACION DEFINITIVA:

Una vez se surta el traslado del informe preliminar se elaborara el informe de verificacién definitivo.

Frente a las entidades proponentes que cumplan con todos los requisitos, se procedera a evaluar y establecer, el
numero maximos de cupos que puede atender o el valor méximo del o los contratos que pueden suscribir, segun el
caso, de acuerdo con la invitacién.

2.6. TRASLADO DE LOS RESULTADOS DE LA VERIFICACION DEFINITIVA:

El informe de verificacion definitivo se publicaré en la pagina web del ICBF por un término de cinco (5) dias habiles,
plazo durante el cual las entidades proponentes podran pronunciarse sobre el mismo, presentar subsanaciones y/o
observaciones del caso.

2.7. PUBLICACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO POR EL CUAL SE CONFORMA EL BANCO NACIONAL DE
OFERENTES:

Vencido el término del traslado de los resultados de verificacion definitiva, el Comité designado para la verificacién de
requisitos respondera a las observaciones, realizara los ajustes a que haya lugar en la evaluacion, e informara de los
resultados al Subdirector General del ICBF, quién conformara mediante Resolucion el Banco de Oferentes definitivo,
acto administrativo contra el cual procede Recurso de Reposicién de conformidad con lo establecido en la Ley 1437 de
2011.

2.8. VEEDURIAS CIUDADANAS.

De conformidad con lo preceptuado en el inciso 3 del Articulo 66 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 850 de 2003 y en la
Directiva Presidencial 10 de 2002, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- convoca a las veedurias
ciudadanas, a las asociaciones civicas, comunitarias, de profesionales, benéficas o de utilidad comdn, para que
promuevan el gjercicio del control social ciudadano al presente Registro, para lo cual podran consultarlo en la pagina
www.icbf.gov.co y acudir a las instalaciones de la entidad, ubicada en la Avenida Carrera 68 No 64C — 75 para ejercer
los derechos y las facultades que la Ley les atribuyen.
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2.9. INFORMACION A LA SECRETARIA DE TRANSPARENCIA DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 4637 del 9 de diciembre de 2011, en virtud del cual fue creada la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica y fue suprimido el Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficacia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, en el evento de conocerse casos especiales de
corrupcion en las Entidades del Estado, se reportara el hecho a la Secretaria de Transparencia a los numeros
telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero telefénico: (1) 565 8671; la linea transparente
del programa, a los numeros telefonicos: 9800 — 913 040 o (1) 286 48 10; correo electronico
buzon1@presidencia.gov.co, por correspondencia 6 personalmente en la direccion Carrera 82 N° 7-27 Bogota D.
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) CAPITULO ll
REQUISITOS MINIMOS PARA LA IDONEIDAD DE INTERESADOS EN EL REGISTRO
TITULO |
ASPECTOS JURIDICOS

3.1. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS:

Para la verificacion de la capacidad juridica, se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales que se
establecerdn mas adelante y que regira el proceso. Su incumplimiento acarreara la INADMISION JURIDICA de la
documentacion. Su resultado sera de CUMPLE o NO CUMPLE.

Los requisitos habilitantes juridicos que debera cumplir cada interesado, son los siguientes:

1. Carta de presentacion suscrita por el representante legal para la conformacion del Banco Nacional de
Oferentes.

2. Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente, con una vigencia no superior a
treinta (30) dias calendario anteriores a la entrega de la documentacion, expedido por la Autoridad
Competente, cuyo objeto social permita la ejecucion de las actividades, gestiones y operaciones del objeto
a contratar, en el cual, se constate la vigencia de la persona juridica, la cual no podra ser inferior al término
de ejecucion del contrato y dos (2) afios mas.

3. Sedebera verificar que, de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal o su documento
equivalente, el representante legal cuente con facultades suficientes para presentar manifestacion de
interés a ofertar. En caso de requerirse autorizacién de un 6rgano de administracion, esta debera
obtenerse y acreditarse con anterioridad a la fecha de cierre del proceso. Sin perjuicio de lo anterior, el
hecho de solicitar la inscripcién en el Banco de Oferentes implica la aceptacion por parte del interesado
de tramitar las autorizaciones que se requieran en el momento de contratar.

Documento de conformacién del consorcio y/o unién temporal.

Certificado actualizado del Registro Unico Tributario (RUT) (persona juridica sin animo de lucro).

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

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion

(representante legal y persona juridica).

8. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica (representante
legal y persona juridica).

9. Consulta RNMC Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional

10. Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
y de Parafiscales segun el caso.

11. Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

12. Autorizacion del Organo de Administracion competente como la Junta o Consejo Directivo o Asamblea
General de Asociados al Representante legal, para presentar manifestacion de interés a ofertar, cuando

No ok~
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este se requiera (Cuando el representante legal de la persona juridica se encuentre limitado para
presentar documentacion o comprometer a la persona juridica).

13. Si el interesado actua a través de un representante o apoderado, debera acreditar mediante documento
legalmente expedido, que su representante o apoderado esta expresamente facultado para presentar la
documentacion.

14. Personeria juridica otorgada por el ICBF o certificacion del tramite de la misma, salvo las excepciones
contempladas en la Resolucion 3899 del 2010.

15. El interesado debera diligenciar el Anexo denominado ‘CERTIFICADO DE PARTICIPACION
INDEPENDIENTE DEL INTERESADQ?, en dénde exprese de forma unilateral su compromiso de no
ejercer practicas colusorias o restrictivas de la Competencia.

3.1 CARTA DE PRESENTACION DELA OFERTA

Los interesados deberan anexar carta de presentacidn firmada por el representante legal de la persona juridica o del
representante del consorcio o unién temporal, y diligenciada de acuerdo con el Formato 1 respetivo de la Invitacion
Publica. En el evento que la documentacion sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que
asi lo faculte.

En dicha carta, se debera indicar de forma precisa el o los departamentos y zonas en las cuales existe interés de operar
para efectos de que el ICBF sepa a cuales zonas el interesado estaria dispuesto a operar sin que ello implique que no
pueda suscribir contrato en otra zona del pais que no haya sefialado en la carta de presentacién dado el caracter de
Nacional que tiene el Banco. Es importante sefialar que a partir de la sumatoria del presupuesto de las zonas a las que
se manifieste interés, se verificara la capacidad financiera y se determinaré su capacidad operativa, por lo cual, se
sugiere verificar que se cuenta con la capacidad financiera para operar las zonas en las que se manifieste interés.

Asi mismo, se aclara que, para efectos de la contratacion, NO necesariamente se le dara prelacion para invitar a los
interesados en la zona, pues la invitacidn y suscripcién del contrato estan sujetos a la necesidad del servicio del ICBF
y a la facultad para ordenar el gasto que tienen los Directores de cada sede Regional.

El habilitado podra desarrollar el programa en cualquier departamento del pais a partir de la invitacion del ICBF, previa
verificacion de su capacidad operativa y las reglas del maximo de departamentos y zonas a operar en el pais.

Para lo anterior, es importante indicar que, con el fin de favorecer la pluralidad de oferentes y estrategias aplicadas
en los territorios, cada miembro del Banco Nacional de Oferentes podra suscribir contrato hasta para doce (12) zonas
y en maximo tres (3) tres departamentos del pais.

1. Para departamentos con dos (2) zonas, sélo se podra suscribir contrato para una (1) zonas con un mismo oferente.

2.Para los departamentos con tres (3) y cuatro (4) zonas, sélo se podran suscribir contratos con un mismo oferente
en maximo dos (2) zonas.

3. Para los departamentos con cinco (5) y seis (6) zonas, sélo se podran suscribir contratos con un mismo oferente
en maximo tres (3) zonas.

4. Para aquellos departamentos con mas de seis (6) zonas, solo podra suscribir contrato con un mismo oferente para
maximo cuatro (4) zonas.
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3.1.2. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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

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

Dicha manifestacion se encuentra contenida en la Carta de Presentacion, y el interesado bajo juramente informara que
no se encuentra en curso de cualquier tipo de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Ley.

3.1.3. CONSTITUCION, REPRESENTACION, OBJETO Y DURACION DE LA PERSONA JURIDICA
3.1.3.1. Persona Juridica Nacional De Naturaleza Privada Sin Animo De Lucro

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

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

a. Certificado de existencia y representacién legal o su documento equivalente con el cual acredite la personeria
juridica, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre 0 plazo maximo
para presentar documentacion.

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

La duracion de la persona juridica no deberé ser inferior a la vigencia del banco y dos (2) afios més.
Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

No encontrarse incurso en algunas de las causales de disolucion y liquidacién de sociedades.

oo o

3.1.3.2. Personas Juridicas de Origen Extranjero Sin Animo de Lucro.

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas de origen extranjero las que no hayan sido
constituidas de acuerdo con la legislacién Nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.
La documentacidn de personas juridicas de origen extranjero se sometera en todo caso a la legislacion colombiana, sin
perjuicio de lo cual, para su participacién 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 documentacion.

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

La duracion de la persona juridica no deberé ser inferior a la vigencia del banco y dos (2) afios mas.
Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su existencia y representacién
legal conforme a la legislacién de su pais de origen, expedido dentro de los ciento veinte (120) dias calendario
anteriores al cierre 0 plazo maximo para presentar documentacion.

ooo0 o
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f.  Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan presentar la oferta mediante apoderado
debidamente constituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para presentar la oferta, para
suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o extrajudicialmente. Deberadn mantener dicho
apoderado por el término de vigencia del contrato y seis (6) meses mas como minimo, a menos que, de
conformidad con las normas legales vigentes tengan la obligacion de establecer sucursal en Colombia.

g. La documentacion allegada por el oferente extranjero deberé contar con la respectiva traduccion simple del
documento (cuando aplique) y debidamente apostillada.

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

3.1.4 DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

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

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

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio
0 union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacién del poder comudn otorgado por todos los
participantes del consorcio 0 unién temporal.

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

3.1.5. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

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

Los objetos sociales de cada uno los integrantes deben estar relacionados con el objeto a contratar.

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

La existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual
debe declararse de manera expresa en el documento de constitucion, formato que se anexa, donde se establezca los
términos y extension de la participacion, la designacion de la persona que los representara, y sefialaran las reglas
basicas de la relacion entre ellos y su responsabilidad: La existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad
juridica de las personas juridicas consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes
para la constitucion del consorcio o unién temporal, asi como de la documentacién para la presentacion, celebracion,
ejecucion y liquidacion del contrato.

Que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tengan un término minimo de
duracién igual a la vigencia del banco y seis (6) meses mas. En todo caso el término de duracion del consorcio 0 union
temporal, no podré ser inferior a la vigencia del banco y dos (2) afios més.
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La designacion de un representante que debe estar facultado para actuar en nombre y representacion del Consorcio o
Unién Temporal. Igualmente debe designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracidn de los consorcios o uniones temporales,
debe acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial o de constitucion de la union temporal en el que
se consignen los acuerdos y la informacion requerida.

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

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

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los integrantes del
consorcio o union temporal, respecto de las personas juridicas que se asocien en consorcio o en union temporal para
la presentacidn de la documentacion, debe acreditarse conforme a la invitacién publica, cada uno de los integrantes del
consorcio 0 Union Temporal debe estar completa.

En todos los casos de documentacidn presentadas por dos 0 mas personas juridicas, en las que no se exprese de
manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unidn temporal), se presumira la intencién
de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacién
conlleve para los interesados de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

3.1.6. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCIOS O ASAMBLEA GENERAL

Si del certificado de Camara de Comercio se desprende que las facultades del Representante legal se encuentran
limitadas para presentar la documentacion, debe anexar la correspondiente autorizacién de la Junta Directiva, de Socios
0 Asamblea General, que faculte especificamente para presentar la documentacion en este proceso de conformacion
del Banco Nacional de Oferentes.

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

3.1.7.  REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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

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

El ICBF consultara los antecedentes judiciales de quienes van a participar en el proceso a través de la pagina web
www.policia.gov.co. En todo caso el interesado podra anexar a la documentacion dicho certificado actualizado.
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3.1.9. 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 Nacién, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de
2008. En todo caso el interesado podra anexar a la documentacion dicho certificado actualizado.

3.1.10. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

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

3.1.11. CONSULTA RNMC

El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al RNMC (Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), de las personas naturales, el representante legal de la persona
juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos,
que presenten propuesta en el presente proceso.

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

De conformidad con lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, debera anexar certificacion expedida por el Revisor Fiscal, en la cual se indique que la entidad sin animo
de lucro cumple y se encuentra a paz y salvo con el pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social
— Empresa Prestadora de Servicios (EPS), Fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Profesionales (ARP), y
de los Aportes Parafiscales — Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar — a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo. En el evento de no
estar obligado a contar con Revisor Fiscal, esta certificacion deberé ser expedida por el Representante Legal de la
entidad sin animo de lucro, indicando expresamente la no obligatoriedad de contar con el mismo.

Cada una de las personas juridicas, miembros de un consorcio o unién temporal, deberan anexar esta certificacién en
forma individual.

La obligacion de presentar las certificaciones de cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 no aplica para
personas juridicas extranjeras, salvo que participen sucursales de éstas legalmente constituidas en Colombia, caso en
el cual deberan presentar la certificacion mencionada en el primer parrafo de este numeral o una certificacion del
representante legal de la sucursal en la que manifieste que la sucursal no tiene empleados y, por lo tanto, no deben
cumplir con lo sefialado en la ley 789 de 2002.

Para el efecto los oferentes deberan presentar con la propuesta el ANEXO, segun corresponda.
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El oferente debera presentar una certificacion, en original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o por el 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 presentacién de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya
causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Adicional a lo anterior;

- Encaso que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO - MODELO CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA segun la
OPCION 1, de la invitacién publica.

- En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO - MODELO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
JURIDICA segun la OPCION 2, del pliego de condiciones con el cual se acredita que ha efectuado el pago
por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los
empleados a cargo, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para la presente invitacion publica.

NOTA 1: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE.

NOTA 2: En caso de consorcios 0 uniones temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona juridica
debera cumplir con este requisito.

3.1.13. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Todos los interesados en conformar el Banco Nacional de Oferentes, deberan aportar junto con su documentacion
fotocopia legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus veces de
los integrantes de la figura asociativa.

3.1.14. PERSONERIA JURIDICA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucidn 3899 de 2010, los interesados deberén allegar copia de la Resolucion
mediante la cual el ICBF, realiz6 el otorgamiento o reconocimiento de personeria juridica; en el evento, en que la misma
se encuentre en tramite, debera anexar el documento donde conste dicha solicitud. Para quedar habilitado en el banco
Nacional de oferentes, es necesario, que dentro del término para el traslado del informe verificacion definitiva allegue el
acto administrativo mediante el cual el ICBF otorga y reconoce la Personeria Juridica.

3.1.15. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS
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El ICBF en el marco de los principios de la contratacion publica y con el objeto de minimizar los riesgos de colusion
entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las practicas que promueven la participacién trasparente y
competitiva de los interesados en las distintas modalidades de procesos publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto 3523 de 2009, modificado
por el Decreto 1687 de 2010 y en especial por lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, el interesado
debera diligenciar el Anexo denominado “CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL INTERESADOQ’,
en donde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la
Competencia”.
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TITULO IV
ASPECTOS FINANCIEROS

4.1 REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS:

La VERIFICACION FINANCIERA, se realizara sobre los documentos de contenido financiero que se exige més adelante
y que regira el proceso. Su resultado sera de CUMPLE o NO CUMPLE.

El ICBF realizara la referida verificacidn de las EAS que se postulen para ser parte del Banco Nacional de Oferentes,
teniendo en cuenta los siguientes criterios generales y especificos, los cuales se definirdn mas adelante por modalidad.
Si el resultado es cumple, se determinara el nimero maximo de cupos a asignar en razon de los diferentes factores
considerados por el ICBF, entre ellos su capacidad financiera, experiencia exigida debidamente acreditada y el
cumplimiento de los requisitos especificos requeridos para cada modalidad y explicados mas adelante.

En caso de contar con el Registro Unico de Proponentes (RUP), la EAS podran presentarlo RENOVADO, VIGENTE Y
EN FIRME, es decir, con informacion financiera del 2016, en vez de los estados financieros.

Si el oferente presenta los estados financieros, éstos deben estar de acuerdo con los principios y normas de
contabilidad e informacién financiera y de aseguramiento de informacién aceptados en Colombia; compuestos
de la siguiente manera:

= Estado de situacion financiera (ESF) afio 2016

= Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016

= Notas a los estados financieros 2016

= Certificado de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y Contador, el nimero del documento
de identidad y la indicacién del nimero de tarjeta profesional para el caso de los contadores.

= Dictamen del Revisor Fiscal donde indiquen el documento de identidad y el nimero de tarjeta profesional del
Contador Publico.

= Certificados vigentes expedidos por la Junta Central de Contadores del Contador que prepara y suscribe los
Estados Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente estd obligado a tenerlo o del Contador Pulblico
independiente; con vigencia no superior a noventa (90) dias calendario al momento del envi6 de la informacion
financiera.

= Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que prepara y suscribe los Estados Financieros y del Revisor
Fiscal, si el oferente esta obligado a tenerlo o del Contador Publico independiente.

Nota 1. El ICBF podra solicitar en cualquier momento del proceso, las declaraciones de renta y complementarios o de
ingresos y patrimonio relacionadas con los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2016 y con los afios de
experiencia que acredite el interesado.

Se considerara habilitado financieramente el interesado que cumpla con la totalidad de los indicadores financieros de
acuerdo con la siguiente tabla:
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Rango de presupuesto en CAPITAL DE
RANGO SMLMV LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO TRABAJO
1 De 1 Hasta 1000 Mayor o igual a 1 vez Menor o igual a 76%
2 Mayor a 1000 | Hasta 2000 [ Mayor oiguala 1,1 veces | Menor o igual a 74% Mayor o igual del
2,5% del
, . o, | presupuesto oficial
3 Mayor a 2000 | Hasta 3000 | Mayor o igual a 1,2 veces | Menor o igual a 72% para la cantidad de
zonas que
4 Mayor a 3000 | Hasta 4000 | Mayor oigual a 1,3 veces | Menor oigual a 70% presenta
propuesta.
5 Mayor a 4000 Mayor o igual a 1,4 veces [ Menor o igual a 68%
INTERPRETACION

Indicador de liquidez: Es la capacidad financiera que tiene el proponente para cubrir las obligaciones a corto plazo
con terceros, mediante la conversion en efectivo de sus bienes o derechos que son a corto plazo (Activo Corriente).

Nivel de endeudamiento: Es el porcentaje de obligaciones con terceros que tiene el proponente.

Capital de trabajo: Representa la liquidez operativa del proponente, es decir, el remanente con el que cuenta el
proponente de liquidar sus activos corrientes (Convertidos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo.

Nota 2. Cuando el proponente cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el indice de liquidez resulta
indefinido o indeterminado, se considera que este cumple con el indicador de Liquidez.

Nota 3: Para calcular los indicadores de liquidez y nivel de endeudamiento de los consorcios o uniones temporales se
multiplican los componentes de los indicadores (activo corriente, activo total, pasivo corriente y pasivo total)
correspondientes a cada uno de sus integrantes por el porcentaje de participacidn en el consorcio 0 unién temporal, del
resultado de sumar los valores obtenidos se calculan los indicadores solicitados. Para el capital de trabajo se tomara la
sumatoria simple de los componentes (activo corriente y pasivo corriente) y de su resultado se calculara el indicador.
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ASPECTOS DE EXPERIENCIA

5.1. VERIFICACION DE EXPERIENCIA:

La VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA, se realizara contra los documentos de acreditacion de experiencia que se
sefialan mas adelante y que regira el proceso. El resultado del citado ejercicio de verificacién sera de CUMPLE o NO
CUMPLE.

51.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA

La entidad interesada, podra presentar un tiempo minimo de experiencia especifica de un afio para la habilitacion en el
banco.

Podréa acreditar esta experiencia con maximo siete (7) certificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccion,
dentro de los ultimos seis (6) afios contados a partir de la fecha del cierre del proceso, cuyo objeto contemple “Actividades
de prevencion y/o promocion y/o formacion de los derechos de los nifios, las nifias y adolescentes”.

Con el fin de dar claridad frente a los temas enunciados para efectos de acreditar la experiencia especifica, a continuacién,
se amplian los aspectos que contemplan:

ACTIVIDADES DE PREVENCION DE LA VULNERACION DE LOS DERECHOS DE LOS NIROS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES Y ACTIVIDADES DE PROMOCION Y FORMACION EN DERECHOS CON NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

La prevencion se plantea, como una intervencion que permite la reduccidn de la vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes
al potenciar sus habilidades e incrementar las capacidades protectoras de los actores que intervienen en su proceso de
desarrollo; y asi, disminuir los riesgos a los que estan expuestos. La literatura habla tanto de la reduccion de los factores de
riesgo (abuso, pobreza, maltrato), como de la mejora de los factores de proteccion (apoyo de las familias, escuelas y
comunidades) (Howe, 2008: 457).

La prevencién no sélo es el conjunto de medidas que se utilizan para reducir los factores de riesgo y la propia ocurrencia de
las vulneraciones de derechos, asi como la detencion de sus avances y la atenuacién de sus consecuencias una vez ellas
ocurren, sino que la prevencion se concibe también como todas las medidas pertinentes, en el mediano y corto plazo, y las
acciones de caracter inminente necesarias para salvaguardar el ejercicio de los derechos de nifios, nifias y adolescentes. Y
su relacion con las caracteristicas y necesidades especificas presentes en los distintos grupos de poblacién, a fin de
implementar disposiciones de caracter diferencial para abordar las problematicas emergentes que se constituyen en barreras
para la participacion y el pleno ejercicio los derechos y, por tanto, el desarrollo de acciones concretas para la proteccion de
sus derechos.

o Acciones con nifios, nifias y adolescentes para el desarrollo de habilidades para la vida, competencias ciudadanas,
proyecto de vida, habitos de autocuidado.

o Acciones el desarrollo de iniciativas y proyectos juveniles.
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¢ Trabajo con comunidades en donde se incluya la participacion de nifios, nifias y adolescentes para la movilizacion
social, construccidn de capacidades para la proteccion integral de la infancia y la adolescencia

e Acciones y proyectos con nifios, nifias y adolescentes para la prevencion del consumo de SPA, habitos y estilos
de vida saludables.

e Acciones y proyectos con nifios, nifias y adolescentes para la prevencion de violencias contra nifios, nifias y
adolescentes.

e Acciones y proyectos con nifios, nifias y adolescentes para la prevencion del reclutamiento y uso de nifios, nifias y
adolescentes.

e Acciones y proyectos con nifios, nifias y adolescentes para la prevencion del embarazo en adolescentes y
promocion de derechos sexuales y reproductivos.

e Acciones y proyectos con nifios, nifias y adolescentes para la prevencion del trabajo infantil.
e Acciones para la promocion de la participacion significativa de nifios, nifias y adolescentes.

o |dentificacion de riesgos a los que se puedan ver expuestos los nifios, nifias y adolescentes a partir de ejercicios
en donde nifios, nifias y adolescentes son actores permanentes por medio de ejercicios de consulta participacion
y decision.

e |dentificacion, caracterizacion y fortalecimiento de redes sociales (familiar, comunitaria e institucional)

o  Gestiones para el acceso a servicios y beneficios sociales para nifios, nifias y adolescentes (salud, educacion,
vivienda, recreacion, deporte, capacitacion laboral o productiva).

51.1.1. REGLAS GENERALES PARA LA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA

A. CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESENTACION DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA.

1. Los contratos deben estar suscritos, con entidades publicas o privadas, dentro de los ultimos seis (6) afios
anteriores a la fecha del cierre del proceso, conformidad con del cronograma de la invitacion.

2. La verificacién de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los interesados en el
Formato de Acreditacion de Experiencia dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de la
informacién consignada en el mismo.

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

3. Para acreditar la experiencia especifica del interesado debera aportar la certificacion expedida por la entidad
contratante y suscrita por el funcionario competente en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

o Nombre de la empresa Contratante.
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o Nombre del Contratista.

° Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.
Numero del contrato (si tiene).

Objeto del contrato.

Valor del contrato.

Estado del contrato

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

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

Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacién debera estar firmada por el funcionario
competente para suscribirla).

o Acreditacion del cumplimiento a satisfaccion del servicio.

4, Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes presentados,
prevalecera la informacién de los soportes.

5. En caso que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada
con quien se haya prestado, junto con la respectiva certificacion debera anexarse copia del contrato
correspondiente y/o documento equivalente

6. En el evento que las certificaciones no contengan la informacidén que permita su verificacion, el interesado
debera anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes que sean del caso, que permita
tomar la informacién que falte en la certificacion.

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

8. Cuando en la certificacién 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.

9. Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesién, la certificacion
debera especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el
cesionario.

10. Las certificaciones deben cumplir las siguientes condiciones: a). Contratos ejecutados v terminados a
satisfaccion, con entidades publicas o entidades privadas. b) En caso de que los contratos sean suscritos con
entidades privadas, deberd anexarse copia simple de:

¢ Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.
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o Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos aportados.

11. Siel olos interesados presentan mas de SIETE (7) contratos certificados, el ICBF tendra en cuenta los SIETE
(7) contratos certificados (que corresponden a la experiencia especifica) con mayor valor ejecutado en forma
descendente, siempre que cumplan con las reglas aqui exigidas.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y terminados a satisfaccion.

Cuando el valor de los 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 oficial, para la
fecha de suscripcion del contrato.

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

Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren también
relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto a contratar, se tendra en cuenta
Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del programa. Para el efecto, debe
discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en
dicha certificacion.

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

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 a contratar, se tendra en cuenta
Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con los contratos a celebrarse. 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 la experiencia que corresponda. Para tal efecto,
el ICBF podra solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de verificar el porcentaje correspondiente a la
experiencia relacionada con el objeto a contratar. En el evento que, con la documentacién y las aclaraciones
aportadas por el interesado, no se pueda establecer dicho porcentaje, no se tendra en cuenta la respectiva
certificacion.

El ICBF podra verificar y solicitar ampliaciéon de la informacion presentada por el interesado para la
acreditacion de la experiencia.

18. Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos, se contaran una sola vez aquellos periodos “traslapados”,
es decir, aquellos que se sobrepongan o que se hayan desarrollado en un mismo lapso por la misma persona
juridica con la misma entidad contratante. Para efectos de acreditar el valor ejecutado, se tendré en cuenta la
sumatoria de las experiencias traslapadas, siempre que cumplan con las reglas aqui exigidas.
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NOTA 1. No se tendra en cuenta para efectos de habilitacién la experiencia relacionada con actividades cuyo objeto
principal sea el componente nutricional, Programa de Alimentacién Escolar PAE o atencién a la primera infancia en
cualquiera de sus modalidades.

NOTA 2. Se tendran en cuenta para la verificacion aquellas certificaciones que retnan la totalidad de los requisitos
minimos exigidos en la presente invitacion publica. No obstante, lo anterior, el ICBF podra solicitar aclaraciones sobre
los datos consignados en las certificaciones.

NOTA 3. EI ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los documentos aportados, asi como de verificar
el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente aporte.

B. REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

Teniendo en cuenta que el Banco Nacional de Oferentes, sera de circunscripcion nacional, a partir de los resultados de los
indicadores financieros y experiencia especifica acreditada, se determinara la capacidad del presupuesto a operar en
SMLMV.

Es importante sefialar que una vez se haya verificado la capacidad financiera del interesado, se determinaré la capacidad
operativa® del mismo a partir del tiempo de experiencia especifica acreditada mediante las certificaciones aportadas y el
valor de la sumatoria de esos recursos ejecutados, de conformidad con la siguiente tabla:

i)éEIIEEIEIIﬂCD%EN MESES ESPECIFICA RANGO DE PRESUPUESTO DE CAPACIDAD OPERATIVA EN SMLMV
12 meses a 23 meses y 29 dias De 140 SMLMV Hasta 250 SMLMV

24 meses a 29 meses y 29dias De 250,1 SMLMV Hasta 600 SMLMV

30 meses a 41 meses y 29 dias De 600,1 SMLMV Hasta 1.000 SMLMV

42 meses a 47 meses y 29 dias De 1.000,1 SMLMV Hasta 1.500 SMLMV
Superior o igual a 48 meses Mayor a 1.500,1 SMLMV

Una vez clasificado el interesado en el rango de Experiencia especifica acreditada, se realizara la suma de los recursos
ejecutados correspondientes a la experiencia especifica de cada contrato. El valor maximo a contratar con el operador estara

6 La capacidad operativa pare este banco, se refiere al valor maximo de presupuesto que podra ser contratado con el interesado. Para
determinar la capacidad operativa, se partira de los resultados de la capacidad financiera, la cual se calcula tomando como referencia
la sumatoria del presupuesto de las zonas en los que el interesado manifesté su interés por operar.
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determinado por el resultado de esta sumatoria expresada en SMLMV y solo se podra contratar con los habilitados hasta
por un valor igual a la sumatoria del valor de las experiencias especificas acreditadas.

La capacidad operativa se determinara verificando el resultado de las dos variables. Para poder definir la capacidad maxima
del operador, se debe tener en cuenta el rango en tiempo y SMLMV acreditados.

Si el interesado se ubica en un rango a partir de la experiencia especifica acreditada y la sumatoria de los contratos
ejecutados de acuerdo a la experiencia especifica acreditada son superiores a dicho rango, solo podra ser contratado por el
presupuesto maximo del rango en tiempo en el cual quedo clasificado.

Si, por el contrario, el interesado se ubica en un rango a partir de la experiencia acreditada y la sumatoria de los contratos
son inferiores a dicho rango, solo podréa ser contratado por el valor de la sumatoria de los contratos ejecutados de acuerdo
a la experiencia especifica acreditada.

C) FORMA DE EVALUAR LA EXPERIENCIA DE LOS SOCIOS Y DE QUIENES CONFORMAN LOS CONSORCIOS
Y LAS UNIONES TEMPORALES.

1. La experiencia de los socios: Para efectos de habilitar un interesado, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podra acumular a la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida.
La acumulacidn se hara en proporcion a la participacion de los socios en el capital de la persona juridica.

2. Regla de proporcionalidad para el caso de consorcios y uniones temporales: Cuando la propuesta se
presente en consorcio o unién temporal, la experiencia sera 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 (1) certificacién de experiencia. Es decir, el ICBF verificara que cada integrante del consorcio 0 union
temporal acredite al menos una (1) certificacidn. En caso de que alguno y/o todos los integrantes de la figura
asociativa no cumplan con dicho requisito la propuesta sera evaluada como NO CUMPLE.

3. Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacion, deberd 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.
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COMPONENTE DE CONDICIONES TECNICAS

6.1. VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS:

La VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS, se realizara contra los requisitos que se sefialan més adelante y
que regiran el proceso. El resultado del citado ejercicio de verificacién sera de CUMPLE o NO CUMPLE.

6.1.1. CONDICIONES TECNICAS.

La VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS, se realizara contra los requisitos que se sefialaran a continuacion
y las cuales regiran el proceso. El resultado del citado ejercicio de verificacion serd de CUMPLE o NO CUMPLE.

6.1.1.1. CONTRAPARTIDA Y ESPECIFICACION DE LA MISMA.
a. CONTRAPARTIDA EN ESPECIE.

El interesado en su documentacion debera manifestar su intencion de aportar contrapartida, esta corresponde al aporte
que realiza el oferente y que el futuro contratista, estara obligado a entregar en el marco del correspondiente contrato.
La citada contrapartida estara representada en elementos que favorezcan la dptima implementacion de las estrategias
y vocaciones definidas para el desarrollo de los encuentros vivenciales, asi:

a. Elementos para el desarrollo de actividades culturales (arte, danza, teatro, etc...)

b. Elementos para actividades deportivas (balones, conos, petos, mallas, bicicletas, patines, botes, efc...)
c. Elementos para actividades musicales (instrumentos, atriles, equipos para sonido, etc...)

d. Elementos para actividades tecnolégicas (computadores, tablas, software, efc...)

El interesado en formar parte del Banco Nacional de Oferentes, debera manifestar en su carta de presentacién, el valor
que destinaré a titulo de contrapartida, el cual no podra ser inferior al dos (2%) por ciento, del valor del aporte del ICBF
segun el presupuesto asignado por zona para la vigencia 2018 para efectos de la conformacion inicial del Banco Nacional
de Oferentes. Dada la vigencia del Banco Nacional de Oferentes, cada vez, que se actualice el valor asignado
presupuestalmente para cada zona, el interesado acepta que mantiene la contrapartida equivalente como minimo al dos
(2%) por ciento del aporte ICBF.

Para la suscripcidn del contrato (s), el dos (2%) por ciento, se calculara sobre el valor del aporte total que realice el ICBF.

Para lo anterior, el interesado deberé diligenciar el formato disefiado para tal fin y denominado “Contrapartida en Especie”
donde relacionara la contrapartida que se compromete a ofrecer cuantificandola.

b. CONTRAPARTIDA EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS.

El interesado debera manifestar en su documentacion el compromiso de realizar, por lo menos, dos (2) actividades
comunitarias por zona contratada. Las actividades deberén realizarse con minimo cien (100) personas que incluyan
nifios nifias y adolescentes, familiares o cuidadores participantes y no participantes en el programa.

Estas actividades deberan estar enfocadas en la socializacién de los contenidos del programa, en los avances logrados
con los nifios, nifias y adolescentes y en el analisis de las problematicas que enfrentan la nifiez y la adolescencia a nivel
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local. Dichas actividades comunitarias serén adicionales a los encuentros mensuales definidos en los lineamientos
técnicos del programa y a las actividades de cierre de los encuentros vivenciales. Para lo anterior, el interesado debera
diligenciar el formato disefiado para tal fin y denominado “Contrapartida en Actividades Comunitarias”.

c. CONTRAPARTIDA EN CUPOS ADICIONALES.

El interesado debera manifestar en su documentacion el compromiso de garantizar la atencion, de por lo menos, dos
(2) cupos adicionales por cada grupo de 25 participantes al mes. Para lo anterior, el interesado debera diligenciar el
formato disefiado para tal fin y denominado contrapartida en cupos adicionales.

Nota 1. La atencion de los dos (2) cupos adicionales por cada grupo al mes, debera garantizar las mismas condiciones
previstas para los miembros del grupo descritas en el lineamiento técnico administrativo del programa, sin costo
adicional para el ICBF.

Nota 2. La oferta de estos dos cupos adicionales contempla la posibilidad de conformar, como minimo, grupos de 27
nifios, nifias y adolescentes, teniendo en cuenta que el ICBF reconocera el pago de 25 nifios, nifias y adolescentes por
cada grupo conformado.

La conformacion de estos grupos superiores a 25 nifios, nifias y adolescentes, seran aprobados por el supervisor del
contrato y su participacion deberé ser registrada en los formatos y condiciones definidas por el ICBF.

d. PROPUESTA METODOLOGICA.

El interesado debera presentar una PROPUESTA METODOLOGICA GENERAL, que sera verificada de conformidad
con los criterios previstos en el formato disefiado para tal fin y denominado “Propuesta Metodolégica”. Para que el
interesado sea habilitado como CUMPLE en este requisito debera en la verificacion haber sido validado segun los
criterios establecidos en el citado Anexo.
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TITULO VII
COMPONENTE ADMINISTRATIVO

SEDE ADMINISTRATIVA:

El interesado, en su documentacion, en el Formato No. 1 CARTA DE PRESENTACION debera indicar que cuenta con
una sede donde funciona su actividad, relacionando la direcciéon donde se encuentra ubicada, la cual debe estar dotada
cuando menos con equipos de computo, linea telefonica, acceso a internet y sala de reuniones.
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CAPITULO VII

RECHAZO DE LA DOCUMENTACION

Los interesados en participar en el presente proceso de seleccion, bajo la modalidad de INVITACION PUBLICA,
deberan presentar todos los documentos de habilitacion de la capacidad juridica, financiera, técnica y la experiencia
establecidos en este documento.

Constituyen causales de rechazo de la Invitacion Publica los siguientes eventos:

1.

1.

Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad 6 incompatibilidad
para contratar, establecidas en la Constitucion o en la ley.

Cuando la documentacién sea presentada por persona juridicamente incapaz para obligarse.
Cuando el objeto social de la persona juridica no permita celebrar y ejecutar el futuro contrato de
aporte.

Cuando el interesado, no se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales de conformidad con
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Cuando la documentacién allegada carezca de veracidad y esta no pueda ser superada por el
interesado.

Cuando se detecten inconsistencias en la informacion y/o documentacion presentada que no puedan
ser resueltas por los interesados mediante pruebas que aclaren la informacién presentada.

Cuando se compruebe la violacidén por parte del interesado, de sus empleados o de un agente
comisionista independiente actuando en su nombre, de los compromisos anticorrupcidn asumidos por
el interesado.

Cuando el interesado no sea entidad sin animo de lucro.

Cuando la persona juridica interesada se encuentre en causal de disolucién o liquidacion.

Cuando la documentacién para la conformacién del Banco Nacional de Oferentes sea presentada por
quienes participaron en la elaboracion de estudios o asesoren al ICBF en asuntos que tengan directa
relacidn con el objeto de la contratacidn respectiva.

Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.
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CAPITULO IX

CONTRATACION DE OPERADORES HABILITADOS EN EL BANCO NACIONAL DE OFERENTES

Una vez publicado el acto administrativo mediante el cual se adopta la conformacién del Banco Nacional de Oferentes
para la prestacion del servicio publico de bienestar familiar en las modalidades tradicional y rural del programa de
promocion y prevencion para la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes, “GENERACIONES CON
BIENESTAR”", descritas en la presente invitacién , para la suscripcion de los contratos con los habilitados, las
Direcciones Regionales del ICBF deberan consultar el Banco Nacional de Oferentes y seleccionaran al oferente de
conformidad con las siguientes reglas y con las demas que se definan desde las instancias competentes:

Cuando el ICBF requiera celebrar un contrato de aporte y evidencie que no hay entidades habilitadas en el Banco
Nacional de Oferentes para prestar el servicio 6 las que se encuentren habilitadas manifiesten no estar interesadas en
prestar el servicio, debera buscar una entidad que cumpla, en todo caso, con los requisitos establecidos para la
conformacion del Banco de la modalidad y tipo de servicio que requiera contratar.

Si por las condiciones de la regién o las especiales caracteristicas técnicas de la contratacion, no hay ninguna entidad
que cumpla con dichos requisitos, debera justificarse por escrito tal circunstancia, seleccionando en todo caso, a aquella
que mas se acerque a los requisitos minimos.

Una vez el Comité de Contratacion de la Regional emita concepto favorable sobre la contratacion, debera enviar las
justificaciones y los estudios previos, al area misional de la cual dependa el programa, con el fin de que la misma emita
concepto técnico y aval sobre la celebracion del contrato. El area misional debera someter el asunto al Comité de
Contratacion de la Sede Nacional, con su concepto, para el estudio respectivo.

Escuchado el pronunciamiento del Comité de Contratacion de la Sede Nacional, el Subdirector General, si acoge la
recomendacion, procedera a autorizar la contratacion. Solamente con dicha aprobacion, los ordenadores del gasto
procederan a la suscripcion del contrato.

Las adiciones a los contratos suscritos con autorizacién del (la) Subdirector (a) General requeriran igualmente su
autorizacién, para lo cual se seguira el procedimiento anteriormente descrito.

Cuando la contratacion sea requerida por la Sede Nacional, el drea misional debera enviar las justificaciones y los
estudios previos al Comité de Contratacion de la Sede de la Direccién General para su estudio y recomendacién. El
Subdirector General si acoge la recomendacién procedera de conformidad.

No podran celebrarse contratos de aporte con entidades que hayan sido excluidas del Banco Nacional de Oferentes
del ICBF, de conformidad con el numeral 4.1.7 del Manual de Contratacion adoptado por el ICBF.

9.2. TIPO DE SERVICIO: Contrato de Aporte

9.3. PLAZO DE EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE QUE SE SUSCRIBAN
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Los términos o plazos de ejecucidn de los contratos que se suscriban seran definidos acorde con el Programa de
Promocion y Prevencidn para la Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes “Generaciones con Bienestar”, en
las modalidades, tradicional y rural, de conformidad con lo establecido en el lineamiento técnico, los recursos
presupuestales disponibles y las necesidades del servicio.

Tiempo de atencion para la vigencia 2018

N° Plazo de ejecucion (Etapa) Duracion

1. Alistamiento 1 mes

2. Operacién 8* meses
TOTAL 9 Meses

*El plazo de esta etapa se define anualmente de acuerdo con el presupuesto asignado para el desarrollo del programa.

Es importante sefialar, que de conformidad con la naturaleza del contrato de aporte que suscribe el ICBF con los
operadores, el Instituto hace un aporte para la ejecucion del programa y el operador debe garantizar la prestacion del
servicio dando cumplimiento a las condiciones de calidad definidas en el lineamiento técnico del programa.

Con respecto a la metodologia para calcular el presupuesto de la operacion en la vigencia 2.018, se consideraron los
compromisos de las metas de atencion para el cuatrienio y el incremento presupuestal autorizado por el Ministerio de
Hacienda. Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd un ejercicio histérico, tomando como referencia el resultado del
estudio de costos entregado por la Direccion de Abastecimiento del ICBF para determinar el costo de la operacion del
programa para la vigencia 2.016, el cual fue ajustado en un 5,5% para definir el valor del aporte que el ICBF reconocié
a los operadores durante la vigencia 2.017.

Para definir el valor del aporte del ICBF en la vigencia 2.018, se realizé un incremento del 4.5% sobre el aporte que el
ICBF reconoci6 durante la vigencia 2.017.

El resultado de este ejercicio se refleja en el Anexo 1 (Matriz de zonificacidn y presupuesto) y Anexo 2 (Tabla de
distribucion de meta social y financiera vigencia 2.018).

NOTA ACLARATORIA:

Para el calculo de los valores en la modalidad rural de GCB, en los departamentos que no estan incluidos en el estudio
de costos, se toma como referencia el valor de la modalidad étnica, teniendo en cuenta que en el esquema operativo
es similar con respecto al nimero de encuentros vivenciales y atencion en zonas de dispersion geogréfica.

COSTO 2018 MODALIDAD RURAL

Departamento Alistamiento Elncueptros ACt'V.'dad de
vivenciales cierre

Atlantico $ 9.046 $ 47.091 $ 7.849

Bogota $ 9.046 $ 47.349 $ 7.892
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Cauca $ 9.046 $ 66.731 $ 11.122
Guainia $ 9.046 $ 77598 $ 12.933
Quindio $ 9.046 $ 55676 $ 9.280
Risaralda $ 9.046 $ 50743 |$ 8.457

94. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion sera en las 33 regionales del ICBF, dependera de los contratos de aporte que surjan con
posterioridad a la conformacién del banco por lo anterior, el oferente debera consultar el anexo 1 (TABLA DE
DISTRIBUCION DE META SOCIAL Y FINANCIERA PARA LA VIGENCIA 2018) antes de presentar su propuesta. Dicha
tabla, sera actualizada cada vigencia o cuando se requiera, por el ICBF, mediante acto administrativo respectivo

publicado en la pagina web de la entidad.
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CAPITULO X

CAUSALES DE EXCLUSION DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES

De conformidad con los establecido en el INSTRUCTIVO PARA LA CONFORMACION DE LOS BANCOS
NACIONALES DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIA, para
la conformacién de los Bancos Nacionales de Oferentes para la Prestacion del Servicio Publico de Bienestar Familiar®
vigente, las causales de exclusion son las siguientes:

a) Cuando el oferente habilitado incurra en alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés
sobreviniente prevista en la Constitucion y la Ley.

b) Cuando el oferente habilitado incurra en causal de disolucion o liquidacion.

¢) Cuando el ICBF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los habilitados en el banco de oferentes
mediante pruebas que aclaren la informacion acreditada.

d) Cuando el oferente habilitado manifieste su intencién escrita y voluntaria de retirarse del registro.

e) Cuanto el oferente habilitado se le haya suspendido o cancelado la personeria o la licencia otorgada por el ICBF o
no la haya renovado a tiempo.
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CAPITULO XI

ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y los articulos 2.2.1.1.1.6.2 y 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto No.
1082 de 2015, mediante el cual se expide el “Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, y en concordancia con lo establecido en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los
procesos de contratacion M-ICR-01" de Colombia Compra Eficiente, la tipificacion, asignacion y estimacion de los
riesgos previsibles en la contratacion.

DOCUMENTO ADJUNTO - MATRIZ DE RIESGOS ESTUDIOS PREVIOS

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 be | |
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ES"- % o el ©

www.icbf.gov.co

Pégina4 1



@

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
Direccion de Contratacion NUEVO PAiS
BlENESTAR PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR
FORMATOS Y ANEXOS
NUMERO FORMATOS
FORMATO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
FORMATO 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 - PERSONA JURIDICA
FORMATO 3 CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
FORMATO 4 EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE
FORMATO 5 PROPUESTA DE CONTRAPARTIDA EN ESPECIE
FORMATO 6 OFERTA DE CUPOS ADICIONALES EN LOS ENCUENTROS VIVENCIALES Y NUMERO
DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS POR ZONAS
FORMATO 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO
FORMATO 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
NUMERO ANEXOS
Anexo 1 MATRIZ DE ZONIFICACION Y PRESUPUESTO
Anexo 2 TABLA DE DISTRIBUCION DE META SOCIAL Y FINANCIERA PARA LA VIGENCIA 2018
MATRIZ DE RIESGOS
Anexo 3
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA DE GENERACIONES CON BIENESTAR
Anexo 4 GCB
Anexo 5 ESTUDIO DE COSTOS
Anexo 6 MANUAL DE IMAGEN CORPORATIVA
Anexo 7 PROPUESTA METODOLOGICA
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FORMATON®1
CARTA DE PRESENTACION

Bogota. de
Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Direccion: Av Cra 68 No 64C- 75

Ciudad.

El suscrito con cédula de ciudadania N° y en calidad de

dela con Nit. de conformidad
con lo requerido en el Estudio previo cuyo objeto es: “CONFORMACION DE UN BANCO NACIONAL DE
OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE BIENESTAR FAMILIAR EN LAS MODALIDADES
TRADICIONAL Y RURAL DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, “GENERACIONES CON BIENESTAR’, Presento la propuesta y solicito ser
evaluado para la habilitacion objeto del presente proceso.

Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

b) Esta propuesta, compromete totalmente a la(s) persona(s) (natural(es) o juridica(s) que legalmente represento.

¢) He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de conformacién del Banco Nacional
de Oferentes de Generaciones con Bienestar y renuncio a cualquier reclamacién por ignorancia o erronea
interpretacion de los mismos.

d) He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningln error u omision. Sin embargo, cualquier
omision, contradiccién o declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones
de la INVITACION PUBLICA dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y explicitamente que asi se
interprete mi propuesta.

e) Conozco y acepto el contenido del Lineamiento Técnico del Programa de Promocion y Prevencién para la

Proteccién Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes “Generaciones con Bienestar”
en las Modalidades Tradicional y Rural, y declaro que en el evento de ser habilitado y seleccionado posteriormente
como operador daré estricto cumplimiento al mismo.

f) No me (nos) encuentro (encontramos) incurso(s) en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Constitucion y demas normas y legales pertinentes.

g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en conflicto de interés con los servidores publicos y contratistas
del ICBF.

h) Represento a una entidad sin animo de lucro.

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas y
especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento de ser habilitado para la conformacion del
Banco Nacional de Oferentes, y en el evento de ser seleccionado para contratar con su Entidad, asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias
para presentar la propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

j) Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el propdsito de ser
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habilitado.
k) Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en mi propuesta,

p)

q)

no me eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro
contratista y renuncio a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por mi, en razon de la falta de diligencia en la obtencion de la informacién.
Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacién aportada con esta propuesta.

Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF obligacién alguna de suscribir contrato.
Acepto y autorizo que el ICBF me envie informacién y notificaciones por el correo electronico que se sefiala al final
del documento.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o privada
de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia, consideramos que el ICBF se encuentra facultado para
revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre del proceso adelantado, a sus
funcionarios, a los demas proponentes o participantes en el proceso Invitacién Publica a la conformacion del Banco
Nacional de Oferentes y al publico en general.

NOTA: La anterior declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacién confidencial, caso en el cual debera indicarse de manera explicita los folios en los cuales obra
tal informacion y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad
invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos
que le confieran tal confidencialidad a los mismos.

Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la configuracion, adelantamiento y logistica
de las actividades ofertadas, tienen un origen licito y provienen del giro normal de la entidad o entidades que
represento.

Declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar habilitado acataré fielmente las condiciones
ofertadas en la presente propuesta y en el evento de ser seleccionado en los posteriores procesos de contratacion
que adelante el ICBF para los oferentes habilitados, cumpliré con las obligaciones contractuales de las modalidades
y el lineamiento técnico de las modalidades tradicional y rural para las que se contrate.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de la invitacién
publica me sean notificados de manera electrénica al correo (sedalar el
correo donde pueden enviarse notificaciones).

Que conocemos el contenido de la totalidad de las adendas a la Invitacién Publica.

Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF para cada modalidad, segun lo establecido los estudios previos y
anexos de la invitacion publica para la conformacién del Banco Nacional de Oferentes. Asi mismo, que dicho valor
puede estar sujeto a modificaciones segun el presupuesto asignado anualmente al ICBF.

Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF para cada modalidad, segun lo establecido los estudios previos y
anexos de la invitacion publica para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes de generaciones con
Bienestar. Asi mismo, que dicho valor puede estar sujeto a modificaciones segun el presupuesto asignado
anualmente al ICBF.

A continuacién presento mi interés de operar en los siguientes departamentos y zonas:

Atentamente,

Firma

Nombre completo:
Direccién comercial:
Teléfono y Fax:

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 be | |
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos o el ©

www.icbf.gov.co

Pégina44



Republica de Colombia

o2e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘» Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN
Direccion de Contratacion NUEVO PAIS
BlENESTAR PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR
Domicilio Legal:

Correo electronico:

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente deben estar actualizados y
conformes con la realidad.

Anexo ( ) folios.
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MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente segun
cuente o no con personal)

OPCION 1

EN CASO QUE EL INTERESADO NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A

EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social de la compafiia), identificada
con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ___ me permito certificar o auditar (En caso del
Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general
de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dadaen__ D.C.alos ( ) del mes de de 2017

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE.

OPCION 2
EN CASO QUE EL INTERESADO TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razon
social de la compania) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta

Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificado

con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con

las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener
en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en
el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera
tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE

, identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante legal de

identificada con NIT: en mi calidad de interesado de la Invitacién Publica
suscribo de manera unilateral el presente certificado de participacion independiente y declaro bajo gravedad de
juramento:

e La entidad que representd no se encuentra incursa en practicas de colusién o restrictivas de la
competencia con otras empresas o con el mercado.

e No hemos tenido comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacion
adelantado por el ICBF.

¢ No hemos revelado los términos de los documentos e informacion aportada, ni nuestro interés en
participar en el presente proceso a algun competidor.

o No hemos invitado a otra empresa para que presente documentos o deje de presentarlos, con el fin de
restringir la competencia dentro del proceso de contratacion adelantado por el ICBF.

e Que en el evento de conocer que en relacién con el proceso de seleccion adelantado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en conocimiento
del ICBF y la Superintendencia de Industria y Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.

e La documentacion que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de
seleccion, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153
de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011;
guardando armonia con lo establecido en los principios de la contratacion publica y postulados de la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Reglamentario 734 de 2012 o aquel que lo modifique o
sustituya.

e  Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcién- en su articulo 27 “ACUERDOS
RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA.

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

¢  Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en mi interés
de participar en la conformacion del Banco Nacional de Oferentes o en el contrato que sera el resultado
de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estamos vinculados.

Finalmente, manifiesto que la documentacion que presento para la presente Invitacion Publica, no ha sido participe de
practicas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo que participa en condiciones de transparencia
y competitividad en el mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha

Nombre del Interesado:

Direccion:
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Teléfono: fax:

Correo electrénico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania.
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BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccién de Contratacion

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMATO 4
EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

Sefior interesado debe utilizar este formato para proporcionar informacién sobre las certificaciones que presenta, ya
sea de manera individual 0 como integrante de un consorcio o unién temporal, y que acrediten la experiencia segun las

reglas sefialadas en la invitacion publica. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Identifica | Objeto P°’°::ta‘°
cion del c .
. Participaci | Departament .
(Nimero | contrato | . Fecha inicio .
o | Contrata onen caso | oen el cual . . Fecha fin
N y fecha y . ; (dia/mes/ano | , .. - .
de se ejecuto la (dia/mes/ano | folios
de programa . e )
. Consorcio | experiencia )
suscripci 0 .
on) proyecto ST
Temporal
1
2
3
4
5
6
7

Observacion: Los contratos relacionados no __ si __ han sido objeto de imposicion de multas y/o declaratorias de

incumplimiento. En caso que la opcidn escogida sea si, sefiale las multas o incumplimientos de cada contrato.

Nota: La documentacion soporte que acredite la experiencia del interesado debera ajustarse a las condiciones
genéricas y especificas de la contratacion. En todo caso, los documentos soporte de la experiencia del interesado o de
sus integrantes deben haber sido expedidos por el Contratante (esto es, la persona para la que se ejecutd el contrato),
o con la intervencién del mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como minimo los datos

exigidos en el numeral 5.1. de la presente invitacién.
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FORMATO 5

PROPUESTA DE CONTRAPARTIDA EN ESPECIE

DEPARTAMENTO:
ZONA:

ELEMENTOS CANTIDAD PRESUPUESTO

TOTAL PRESUPUESTO

Firma

Nombre completo:
Direccion comercial:
Teléfono y Fax:
Domicilio Legal:
Correo electronico:

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente deben estar actualizados y
conformes con la realidad.
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BIENESTAR Az FQUIDAD. EOUCACION
FAMILIAR
FORMATO 6
OFERTA DE CUPOS ADICIONALES EN LOS ENCUENTROS VIVENCIALES Y NUMERO DE ACTIVIDADES
COMUNITARIAS POR ZONAS
DEPARTAMENTO:
ZONA:

Numero de Cupos adicionales en los encuentros

Numero de actividades comunitarias adicionales

Firma

Nombre completo:
Direccién comercial:
Teléfono y Fax:
Domicilio Legal:
Correo electronico:

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente deben estar actualizados y

conformes con la realidad.
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B'ENESTAR PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR
FORMATO 7

MODELO CONFORMACION CONSORCIO
Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en , quien obra en

nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que
se trata de una persona natural.), legalmente  constituida, con  domicilio principal en

, con NIT N° , ¥ debidamente facultado por la junta
de socios, y mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en quien

obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en
con NIT N° , debidamente facultado por los estatutos sociales,
manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un Consorcio cuya mtegramon
conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es la integracion de un Consorcio entre
y , con el propdsito de complementar las
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio, para
la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro del proceso de seleccion N°
de , por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del proceso de seleccion). Nuestra
responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la
propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios o0 Asamblea de Accionistas, de las personas juridicas
integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantia méxima en que a través de esas
formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del valor
del contrato.)

SEGUNDA. - DENOMINACION: El presente consorcio se denominara

Tercera. — Domicilio: El domicilio del consorcio serd la (direccion, teléfono y/o fax) de la ciudad de

CUARTA. — REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio al(a)

sefior(a) , identificado con cédula de ciudadania N°

, expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del

presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.

lgualmente  se  nombra  como  suplente  del representante  del  consorcio  al  sefior
. Identificado con cédula de ciudadania N°

QUINTA. - DURACION: La duracion del presente Consorcio, en caso de ser habilitado en el Banco Nacional de
Oferentes, sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y dos (2) afios mas contados
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desde la terminacién de la vigencia del Banco Nacional de Oferentes IP001-2017. En todo caso el consorcio duraré todo
el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA. — CONDICIONES Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY: La participacion de cada una de las
partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser modificada sin el consentimiento previo de
la Entidad, y seréa distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta

0
Integrantes h (administrativos, juridicos, técnicos y econdmicos)

SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: EI documento podra contener las demas clausulas opcionales: que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones
o exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulan
la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias del mes
de del afio

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

Acepto:

C.C.

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: ylo fax:
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FORMATO 8

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

En la ciudad de a los dias del mes de del afio

, entre quienes suscriben este documento, de una parte
sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se
trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de

representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en ,
identificado con cédula de ciudadania nimero , expedida en , en su
condicion de , Y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en

, representada legalmente por , mayor de edad,
domiciliado en identificado con la cédula de ciudadania numero
expedida en , Quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han
decidido conformar una Union Temporal la cual se denominara y se regira por las siguientes

clausulas:

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unién Temporal consiste en la presentacion conjunta a la entidad, de una
propuesta para la adjudicacion, celebracién y ejecucién del contrato (transcribir el objeto del proceso de seleccion),
producto de la (seleccion) N° de . La Unién Temporal se compromete en caso de adjudicacion, a la
realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la entidad y en general al
cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucién. Las partes se encargaran de elaborar la propuesta
técnica y econdmica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha
presentacion.

(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas, de las personas juridicas
integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Uniones Temporales y la cuantia maxima en que a través
de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%)
del valor del contrato.)

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Unién Temporal se denominara , Y su
domicilio sera la ciudad de , con direccion en , oficina, , fax
, teléfono

Tercera. - Condiciones y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de las
partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no podra ser modificada sin el consentimiento
previo de la entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Y Labor a desarrollar en la propuesta
0

Integrantes L - -
(administrativos, juridicos, técnicos y econémicos)

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 be | |
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos o el ©

www.icbf.gov.co

Pégina55



Republica de Colombia

o2e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘» Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS POR UN
Direccién de Contratacion NUEVO PAIS
BIENESTAR PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan solidariamente en cada uno de
los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros
de la unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracion: La duracién de la Unién Temporal en caso de salir habilitado dentro del Banco Nacional de
Oferentes IP001-2017, sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y dos (2) afios mas
contados desde la terminacion de la vigencia del Banco Nacional de Oferentes. En todo caso la Unién Temporal durara
todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

Sexta. — Cesion: No se podra ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes de la Unién Temporal,
entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita previa de la entidad contratante.

Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Unidén Temporal designa como representante legal de ésta,

al sefior(a) domiciliado en , identificada(o)
con la cédula de ciudadania nimero de , el cual esta facultado para contratar,
comprometer, negociar, y representar a la unién temporal, igualmente se nombra como suplente del representante legal
al sefior(a) , domiciliado en , con
cédula de ciudadania numero de

Octava. Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados consideren
pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a los
dias del mes de de , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CcC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccién: Direccién:

Teléfono: Teléfono:

Acepto Acepto

Nombre Nombre

CC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccién:

Teléfono: Teléfono:

NOTA 1 Seiior Proponente Recuerde que el presgnte Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el caso
en el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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