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Responsable del
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SANDRA CLEMENCLA CASTRO MEDINA

“Implementar la _“Modalidad _Familias _con Bienestar” para _activar
capacidades individuales y colectivas de familias vulnerables identificadas
por el ICBF, a través de interacciones de aprendizaje — educacion, facilitacion
y_apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusion social; ejecutadas
conforme a los aspectos sefialados en el Documento Técnico anexo al
presente contrato, las instrucciones que para todos los efectos imparta la
Direccion de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones legales

vigentes”.
Alcance del objeto

Objeto El OPERADOR brindara el servicio en el lugar de ejecucién y de conformidad
con el nimero de familias establecido por el ICBF.
A través del Contrato de Aporte, se busca promover el desarrollo familiar
mediante la implementacién del enfoque conceptual y metodoldgico
definido por la Direccidon de Familia y Comunidades, el cual propone co-crear
escenarios grupales y familiares de aprendizaje generativo, con
metodologias colaborativas, que les permitan a las familias reconocerse a si
mismas y utilizar sus recursos internos y externos para fortalecer los
vinculos de cuidado mutuo y las relaciones solidarias con el entorno.
En ndmeros $2.627.463.888
Presupuesto DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE MILLONES
oficial En letras CUATROCIENTOS ~ SESENTA Y  TRES  MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA
CORRIENTE
C-320-1504-6-0-101 MODALIDAD APOYO Y
Nombre Rubro | ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS PARA EL
Presupuestal FORTALECIMIENTO DE LOS VfNCULOS, EL CUIDADO
Y LA CONVIVENCIA ARMONICA
cbp y/o El servicio solicitado se encuentra incluido en el
Vigencia Futura ftem Plan de Compras PACCO 2014 con el consecutivo
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1.éPOR QUE? (Justificacion)

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

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

Que EL ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y el desarrollo
armoénico de la familia, proteger a los nifios, niflas y adolescentes y garantizarle sus
derechos.

Que corresponde al ICBF coordinar e integrar el servicio publico de bienestar familiar de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 20 del Decreto No. 2388 de 1979, articulo
122 del Decreto No.1471 de 1990 y el articulo 32 del Decreto 1137 de 1999.

Que corresponde al ICBF coordinar e integrar el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
para la prestacion del Servicio Publico de Bienestar Familiar.

Que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar estd integrado por las entidades u
organismos oficiales y por particulares legalmente autorizados para brindar el servicio
publico de bienestar familiar.

Que segln lo dispuesto en los articulos 39, 49, 72, 129, 139, 212y 229 del Decreto 1137 de
1999, las entidades territoriales hacen parte del Sistema de Bienestar Familiar,
correspondiéndoles concurrir al gasto social y en especial al servicio de bienestar familiar.
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servicios de bienestar familiar, programar por cada servicio seglin el cupo de recursos
asignado a su plan de desarrollo, o proponer iniciativas de programacién gestionando la
asignacion de recursos para dicho servicio en su jurisdiccidn, asi como realizar la ejecucién
de planes y programas de caracter regional y/o local.

Que el Documento CONPES Social No. 102 de 25 de septiembre de 2006, sobre Red de
proteccion social contra la extrema pobreza, establece como objetivo “apoyar a las
familias que viven en pobreza extrema a superar su situacion y mejorar su calidad de vida
a través del trabajo conjunto entre las familias y el gobierno”.

Que el ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracién y el desarrollo armdnico
de la familia, fortalecer los lazos familiares, asegurar y apoyar el cumplimiento de los
deberes y obligaciones de sus miembros, tutelar sus derechos y brindarles proteccion.

Que la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR es la estrategia definida por el ICBF en el
marco del cumplimiento a su misidn y visidn institucional y al mapa estratégico para
apoyar y fortalecer a las familias mas vulnerables del pais.

Que la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR guarda coherencia con los postulados y
fundamentos conceptuales y paradigmaticos de los “Lineamientos para la Inclusién vy
Atencidn de Familias”: inclusién, atencion diferencial y solidaridad; y con los contenidos
epistemoldgicos del Construccionismo Social, la Teoria de los Sistemas, la Teoria de la
Complejidad, la Biologia del Amor y la Teoria del Enfoque Apreciativo.

Que el ICBF reconoce a las familias como agentes sociales de desarrollo, con saberes
legitimos, con capacidades para gestionar una transformacién cultural cuyos cimientos
sean el respeto por si mismas y por los otros, el afecto, la aceptacidon, el cuidado mutuo y
la solidaridad.

Que es necesario desarrollar conjuntamente con las familias acciones de fortalecimiento
y desarrollo fundamentadas en interacciones de aprendizaje-educacién, de facilitacién y
de redes.

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

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

Que el ICBF se encuentra legalmente facultado para contratar de manera directa este tipo
de modalidades, toda vez que, el Instituto cuenta con un régimen especial que lo faculta
para realizar contratos de aporte con entidades sin dnimo de lucro y de reconocida y
probada experiencia relacionada con los programas institucionales y con los objetos
contractuales que se pretenden contratar.

2.éQUE? (Descripcién de la necesidad que la entidad pretende satisfacer)

El ICBF en el marco de sus competencias en el sector de la Prosperidad social definié en su
Mapa Estratégico la Intervencidn en Familias y Comunidades, mediante la creacién de una
Direccién encargada de manera exclusiva de estos temas y la inclusién de programas y
proyectos para este sector, orientado a lograr el bienestar de las familias colombianas.

Desde la oferta institucional del ICBF los programas de Familias y comunidades despliegan
acciones dirigidas a las familias vulnerables, encaminadas a promover la proteccién
integral de los derechos de sus miembros, en particular de los nifios, nifias y adolescentes,
fomentar la convivencia pacifica, a potenciar los factores enddgenos que hacen a las
familias capaces de trascender situaciones de vulnerabilidad, a intervenir para reducir el
riesgo de abuso sexual, maltrato infantil, violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer,
consumo de sustancias psicoactivas y embarazo en adolescentes, entre otros

Para dar respuesta a lo anterior, se disend la modalidad “Familias con Bienestar” como
una respuesta concreta ante la necesidad de activar las capacidades de las familias y las
comunidades para el fortalecimiento de vinculos, el cuidado y la convivencia armdnica,
como fundamento del desarrollo social, mediante la coordinacién, gestion y articulacion
de politicas, servicios y redes.
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3.¢CUANDO? (Oportunidad)

Teniendo en cuenta que los recursos de la Modalidad Familias con bienestar fueron
asignados para la presente vigencia y que existe la necesidad de continuar el proceso de
formacién de las familias en situacién de vulnerabilidad, para que las mismas avancen en
la modificacion de comportamientos que afectan la armonia y la convivencia familiar, se
hace necesario iniciar el proceso de contratacidn, hasta el 31 de diciembre de 2014,
garantizando 7 meses de servicio para la vigencia 2014, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizaciéon, siendo necesario dar
inicio a la contratacion de forma de inmediata.

1. CUAL? (Conveniencia)

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

5. ¢§COMO? (Caracteristicas técnicas o Especificaciones esenciales)

Por lo anterior es que el objeto de este contrato es: “Implementar la “Modalidad Familias
con Bienestar” para activar capacidades individuales y colectivas de familias vulnerables
identificadas por el ICBF, a través de interacciones de aprendizaje — educacion, facilitacion y apoyo
terapéutico, asi como gestiones de inclusion social; ejecutadas conforme a los aspectos sefialados
en el Documento Técnico anexo al presente contrato, las instrucciones que para todos los efectos
imparta la Direccion de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones leqales vigentes”.

ALCANCE DEL OBJETO:
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El OPERADOR brindara el servicio en el lugar de ejecucidon y de conformidad con el
numero de familias establecido por el ICBF.

El Contrato de Aporte entre el ICBF y EL OPERADOR busca a través de una estrategia
pedagdgica diferencial, psicolégica y social, promover el mejoramiento de su calidad de
vida y bienestar para la promocién de la convivencia armdnica de todos sus integrantes y
la prevencién de la violencia en el contexto familiar, con familias focalizadas por la Red
Unidos, victimas, vulnerables y las familias de nifios, nifias y adolescentes que han pasado
por un proceso administrativo de restablecimiento de derechos (PARD) y han sido
reintegrados a sus hogares.

A través del Contrato de Aporte, se busca promover el desarrollo familiar mediante la
implementacion del enfoque conceptual y metodolégico definido por la Direccidon de
Familia y Comunidades, el cual propone co-crear escenarios grupales y familiares de
aprendizaje generativo, con metodologias colaborativas, que les permitan a las familias
reconocerse a si mismas y utilizar sus recursos internos y externos para fortalecer los
vinculos de cuidado mutuo y las relaciones solidarias con el entorno.

Descripcién poblacion beneficiaria

- Familias focalizadas por la Red Unidos, en extrema pobreza. Para el afio 2014 se
priorizara el cumplimiento del Logro 37.

- Familias Victimas, como se definen en la Ley 1448 del 2011, e identificadas a través
del Registro Unico de Victimas (RUV) de la UAEARIV; atendiendo prioritariamente a
las familias con nifios y nifias menores de dieciocho ainos de edad, focalizadas a
través de los Centros Zonales — Unidades Moéviles

- Familias vulnerables identificadas a través de los diagndsticos situacionales del
ICBF, el SISBEN y otros sistemas de informacién destinados para tal fin.

- Familias de nifios, niflas y adolescentes que estuvieron en un Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD) y fueron reintegrados a su
hogar.

- Familias vulnerables de grupos étnicos (Indigenas, afrocolombianos, raizales,
comunidades negras, palenqueros y Rrom) con riesgo de violencia intrafamiliar,
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maltrato infantil, abuso sexual, consumo de sustancias psicoactivas, sindrome de
alcoholismo fetal, violencia contra la mujer y embarazo en adolescentes

OBLIGACIONES

A. Obligaciones del Contratista.

El OPERADOR seleccionado debera aceptar y cumplir con las siguientes obligaciones:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

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

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

Realizar las actividades contempladas en el documento técnico de la modalidad.
Contar con el personal idoneo y competente, el cual debe cumplir con las obligaciones,
requisitos, experiencia y habilidades contenidos en el documento técnico de la
modalidad.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando cualquier
tipo de dilaciones y trabamientos que afecten el objeto del contrato.

Constituir la Garantia Unica de Cumplimiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

14) Presentar antes de cada pago, ante el/la supervisor/a del contrato, la certificacion
expedida por el representante legal o el revisor fiscal, cuando aplique, del
cumplimiento de las obligaciones del Sistema General de Seguridad Social Integral y
parafiscales (cuando a ello haya lugar) con una fecha de expedicion no superior a
treinta (30) dias calendario, con respecto a la fecha de presentaciéon de las facturas de
los correspondientes pagos, que acredite el cumplimiento de tales obligaciones.
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15) Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de cardcter laboral del
personal que contrate para la ejecucidon del contrato, lo mismo que el pago de
honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas y demdas erogaciones necesarias para la ejecucion
del contrato. Es entendido que todos estos gastos han sido estimados por el
OPERADOR.

16) Presentar al Supervisor del Contrato informes financieros, contables y de gestidn
sobre el avance de ejecucion del contrato con sus respectivos soportes. El informe de
gestidn incluye aspectos administrativos, legales, técnicos y de ejecucién presupuestal.
De esta informacién debe enviarse copia en medio magnético a la Subdireccién de
Operacién de la Atencién a la Familia y Comunidades.

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

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

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

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

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

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR

1) Presentar por escrito y ante el Primer Comité Técnico Regional:

&5‘{\0 DEL;
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2)

3)

4)

5)

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

Estrategias didacticas y disefio del material pedagodgico.

Plan pedagdgico de nivelacion.

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

Soporte de contratacion del recurso humano requerido.

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

I

Definir delegados para la conformacién del Comité Técnico y Operativo Regional y
asistir a todas las sesiones convocadas. Presentar a la respectiva DIRECCION REGIONAL
DEL ICBF, la relacién del recurso humano para el desarrollo del Contrato, de
conformidad con los perfiles y cantidades establecidas por la MODALIDAD, anexando
los soportes que acrediten el cumplimiento del perfil PARAGRAFO PRIMERO. Personal
de Coordinacién. El contratista debera contar como minimo con (1) un Coordinador
Técnico y personal de sistemas! . PARAGRAFO SEGUNDO. Personal de Formacién. El
contratista deberd contar con el nimero de agentes educativos necesarios para
atender el nimero de familias asignadas. Cada Agente Educativo podrd atender un
maximo de 70 familias. Cada agente educativo debe contar con equipo de cdmputo,
paquete de datos, seguro y dotacién (gorra, chaleco y maletin). PARAGRAFO TERCERO.
El contratista debe notificar al ICBF las modificaciones del recurso humano que se
presenten durante la ejecucién del Contrato, identificando las personas que se retiran
y presentado los soportes correspondientes de las personas que ingresan.

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

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

Realizar el proceso de busqueda, identificacién y vinculacién de familias a la
MODALIDAD a través de los instrumentos y herramientas definidos, aprobados por la
Direccién de Familias y Comunidades. PARAGRAFO 1. Cada familia Red Unidos sera
visitada maximo dos veces para el logro de su vinculacién, en el caso de no encontrar a
la familia en la segunda visita, esta serd remplazada por otra familia de la base de
datos Red Unidos hasta agotar dicha base y/o hasta lograr la constitucion de grupos de

1 Estudiante de ingenieria con séptimo semestre aprobado, tecndlogo en sistemas, ingeniero o profesional de areas afines, con cinco (5)
meses de experiencia comprobada en al menos una de las siguientes areas: Operativos de censos y/o diligenciamiento de encuestas,
Generacién-de-informacién-estadisticaFormacién-debase-de-dates-
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hasta 70 familias por educador. PARAGRAFO 2. Después de agotar la base de datos de
Red Unidos se procedera a realizar la vinculacién de familias de la base de datos
otorgadas por el ICBF para la cual se podran tener en cuenta los registros de familias
vinculados a otros servicios.

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

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

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

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

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

11) Ejecutar el Plan de Formacion familiar y comunitario, seguin la metodologia aprobada
para el desarrollo de los 5 ejes tematicos de que trata la Guia Conceptual para el
Disefio y Facilitacién de Programas de Aprendizaje Familiar y Comunitario

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

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

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

15) Realizar grupos de estudio con los Agentes Educativos, liderados por el coordinador
pedagdgico, para el analisis de casos identificados dentro de los criterios de
identificacion establecidos para los fendmenos a intervenir. Definiendo los canales de
remision a las entidades del SNBF y a los profesionales especializados, el contratista
debera documentar estas acciones y elaborar las actas respectivas.

16) Presentar dos informes bimestrales que contengan de la remisidn de las familias y las
rutas respectivas y un consolidado de casos remitidos para la atencidn de familias en
las entidades que conforman el SNBF y otras entidades.

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

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

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

20) Entregar al Supervisor del Contrato con copia en medio magnético a la Subdireccién de
Operacién de la Atencién a la Familia y Comunidades, informes financieros y
cualitativos bimensuales sobre la ejecucién del Contrato de Aporte en donde debe
tenerse en cuenta los siguientes criterios: (i) Informe Técnico que contiene el detalle
del desarrollo de las obligaciones establecidas en el Contrato de Aporte, la descripcion
de los avances en cada una de las obligaciones; (ii) Informe Financiero con el detalle de
la ejecucién de los recursos del ICBF y de los recursos de contrapartida; (iii) Logros y
dificultades en el desarrollo de la MODALIDAD; (iv) Lecciones Aprendidas, Casos de
Exito y Casos de Estudio, con registro fotografico y testimonial (v) Balance de la
articulacion con actores locales del SNBF y trazabilidad de casos remitidos. (vi)
Recomendaciones. En cada uno de los informes debe incluirse los listados de
asistencia de las familias y los registros fotograficos y/o audiovisuales.
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21) Presentar al Supervisor del Contrato con copia en medio magnético a la Subdireccién
de Operacion de la Atencién a la Familia y Comunidades, un informe final sobre la
ejecucion del Contrato de Aporte en donde debe tenerse en cuenta los siguientes
criterios: (i) Informe Técnico que contiene el detalle del desarrollo de las obligaciones
establecidas en el Contrato de Aporte, la descripcién de los resultados en cada una de
las obligaciones; (ii) Informe Financiero con el detalle de la ejecucién de los recursos
del ICBF y de los recursos de contrapartida; (iii) Logros y dificultades en el desarrollo
de la MODALIDAD; (iv) Lecciones Aprendidas, Casos de Exito y Casos de Estudio, con
registro fotografico y testimonial; (v) Conclusiones de la articulacién con actores
locales del SNBF y trazabilidad de casos remitidos. (vi) Analisis comparativo de la
caracterizacion de las familias beneficiarias teniendo en cuenta la ficha inicial y la ficha
final. (vii) Recomendaciones. En este informe debe incluirse los listados de asistencia
de las familias y los registros fotograficos y/o audiovisuales.

22) El operador deberd socializar a los actores? involucrados en la ejecucién del proceso y
si lo dispone al publico en general, los resultados de la operacidn teniendo en cuenta
los criterios de los informes anteriormente descritos.

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

24) MODO DE REGISTRO. La informacidon que estd obligado a reportar el OPERADOR
deberd ser registrada, validada y remitida al ICBF de conformidad con las
especificaciones técnicas, fechas, formatos, procedimientos y medios de comunicacién
gue para tal efecto defina la Subdireccién de Operacion de la Atencidn a las Familias y
Comunidades del ICBF.

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

26) DESIGNACION DE RESPONSABLES. El representante legal del OPERADOR deberd
designar a la persona responsable de vigilar el registro oportuno y la constante
actualizacion de la informacion de beneficiarios, servicios y atenciones que debe
reposar en el ICBF. Dentro del mes siguiente a la fecha de legalizacién del presente
Contrato, el OPERADOR debera enviar comunicacién a la Subdireccion Operacién de la
Atencion de las Familias y Comunidades de Sede de la Direccién General, informando

2 Direccion regional ICBF, Red Unidos, ANSPE, entes que aportaron al desarrollo de las actividades, lideres
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el nombre y los datos de ubicacion del funcionario o funcionarios designados que
servirdn de punto de enlace para el suministro de la informacién al Instituto, para la
recepcién y manejo de los reportes de inconsistencias, y para las demds actuaciones
necesarias. Mientras se hace esta designacion, el responsable serd el Representante
Legal.

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

28) GARANTIA DE COMUNICACION POR MEDIOS ELECTRONICOS CON EL ICBF: el
OPERADOR debera garantizar que sus funcionarios y demas responsables de registrar
y actualizar la informacién dispongan de cuentas de correo electrénico, de acceso
permanente a la Internet de banda ancha y de herramientas de ofimatica como Excel y
Word.

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

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

C. Obligaciones Sistema Integrado de Gestidn.

Eje de Calidad:
1) ElI OPERADOR debe socializar con el equipo que realizara las actividades definidas en el
convenio, la informacidon basica del ICBF (Misidn, Visidn, Principios, Objetivos

Estratégicos y Politicas de los Sistemas de Gestidn).

Eje de Seguridad y Salud Ocupacional:
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1) ElI OPERADOR debe referir el disefio e implementacion de un Plan Basico de Seguridad

2)

3)

4)

5)

1)

2)

1)

y Salud Ocupacional para el equipo que realizard las actividades definidas en el
contrato.

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

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

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

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

Eje Ambiental:

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

El OPERADOR deberd garantizar el cumplimiento de la politica ambiental en lo
concerniente a buenas practicas de manipulacion de alimentos, almacenamiento,
ahorro y uso eficiente de los recursos de agua, energia, papel y sustancias de limpieza
y desinfeccién, combustibles, gestion de residuos, manejo de vertimientos y gestién
de residuos cuando hubiere lugar.

Eje de Politica de Seguridad de la Informacidn:

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

Eje de Innovacion:

El OPERADOR debera promover y desarrollar acciones de innovacidon y mejora que
permitan ajustar y fortalecer el trabajo a desarrollar con los beneficiarios.
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Descripcidn del Servicio
Fase 1. Alistamiento

Descripciéon:  orientada a la conformacion de los equipos coordinadores de la
modalidad, a la seleccidn y contratacion del talento humano requerido, a la preparacién
metodoldgica y de contenidos de los mddulos, a las estrategias didacticas y disefio del
material de soporte, sumado al proceso de capacitacion de los agentes educativos. Incluye
también las acciones propias de la preparacién logistica de la operacién regional y
municipal.

= Principales actividades:

Alistamiento del equipo de coordinacion

- Definicidn y contratacién del equipo directivo y pedagdgico.

- Reuniones de capacitacidon, coordinacién y arreglo institucional del orden nacional
y regional.

- Articulacion con el modelo de operacidon de ANSPE para la actuacion conjunta de
Cogestores sociales y los Agentes Educativos en el trabajo con las familias
beneficiarias.

- Articulacion con las Regionales ICBF y concertacion del Plan de trabajo con los
Centros Zonales y las entidades locales.

Seleccion y contratacién de Agentes Educativos

- Proceso de convocatoria.
- Seleccion.
- Contratacion.

Nota: El perfil de los agentes educativos sera profesional en Psicopedagogia, Desarrollo
Familiar, Trabajo Social, Psicologia o carreras afines de Ciencias Sociales, con minimo dos
afos de experiencia en desarrollo de proyectos con familias, con conocimientos en
derechos humanos y derechos de la nifiez. Asi mismo, con manejo de ofimdtica, y con
computador personal.

Contextualizacion proceso pedagdgico
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- Conformacién de equipo asesor pedagdgico y psicosocial

- Revision de la linea metodoldgica y de contenido de los mdédulos y sesiones.
- Adaptacion de mdédulos y contenidos de acuerdo al contexto territorial

- Conformacién de equipo asesor pedagdgico y psicosocial

- Capacitacion de agentes educativos.

Preparacion Logistica

- Definicion de las condiciones y espacios locativos de operacidon en territorio
(regional y municipal).

- Soporte de sistemas requerido para la operacién, en particular para el cargue de la
informacidn de beneficiarios.

- Preparacién de material pedagdgico requerido

- Preparacién de dotacién, insumos y papeleria de la modalidad.

- El mapeo e identificacién de los actores, la oferta territorial de las entidades del
orden nacional, departamental y municipal, y las oportunidades generadas o
generables desde la sociedad civil y la empresa privada.

- La articulacién con el modelo de operacion territorial del ICBF y de la ANSPE.

- El disefio de las sesiones grupales y los esquemas generales de los encuentros
particulares con las familias.

- La preparacion logistica (Verificacion de la existencia, ubicacién, capacidad vy
condiciones de los espacios locativos de operacidon en el territorio; Adquisicion y
preparacion de dotacidén, insumos y papeleria).

Comité Técnico Operativo Regional

- Instalacién del Comité Técnico Operativo Regional de seguimiento mensual al
proyecto.

Fase 2. Articulacién local

Este proyecto asume a las familias como sujetos de desarrollo, es decir, agentes con
capacidad de decisidn sobre su propio destino y con incidencia en su entorno inmediato.
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De alli, la importancia que adquiere la activaciéon de procesos que permitan explorar y
dinamizar el capital social de familias y comunidades, asi como su capacidad de réplica en
otros escenarios de participacién e inclusiéon social local.

Duracion:  Durante toda la operacion

Descripcidn: Los operadores realizan el proceso de articulacion de redes comunitarias y
locales iniciando con el reconocimiento del territorio y las posibilidades del mismo para
potencializar los recursos generados en las familias a partir del proceso desarrollado,
ampliando las oportunidades de sus integrantes y aportando a la construccién de tejido
social.

Nota 1: El avance periédico del proyecto y la articulacidn con las entidades locales tanto
del ICBF como del SNBF, tendran seguimiento mensual en el marco del Comité Técnico
Operativo Regional del proyecto

Nota 2: Ante cualquier dificultad presentada en las actividades anteriormente
mencionadas, se debe consultar al supervisor del contrato.

Fase 3. Focalizacion y Reporte de Informacién

Duracion: 2 meses.

Descripcion: Fase de inicio de la modalidad en campo. En este periodo, las acciones se
orientan a la consolidacidon de los procesos administrativos y técnicos de operacién, a la
identificacion y registro de los beneficiarios, la conformaciéon del grupo de maximo 70
familias por cada agente educativo, la realizacion de encuentros en familia (primeras
visitas domiciliarias), y el diligenciamiento de:

Huellas: variables que se encuentran en las bases de datos de focalizacidon (Red Unidos y
PARD, Victimas y Vulnerables) y mediante las cuales se registran las observaciones frente
al proceso de busqueda, identificacion y vinculacidn de las familias y en donde se deja
constancia de la realizacion del mismo. A continuacién se detalla la ruta para el reporte de
Huellas:

= Durante el proceso de focalizacidon, el Operador diligencia las Huellas.

)
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= El Operador carga en la herramienta FileZilla, las huellas diligenciadas. Este
cargue debe realizarse quincenalmente (los dias 15 y 30 de cada mes), durante el
tiempo que dure el proceso de focalizacion.

= El Operador reporta el cargue mediante correo electrénico a la Subdireccién de
Operacion de la Atencidn a la Familia y Comunidades con copia a la Regional.

= La Subdireccién de Operacidn de la Atencidn a la Familia y Comunidades valida la
informacién (estructura, completitud y calidad), genera reporte y realiza la
correspondiente socializacion.

Formato de Seguimiento a la Atencién de Familias F2: es un formato mediante el cual los
operadores reportan mensualmente los resultados de la operacién; abarca desde la
vinculacion de las familias (familias con ficha de caracterizacion - Registro Inicial
diligenciada), su participacién en cada uno de los mdédulos de aprendizaje, la cantidad de
visitas de seguimiento realizadas por los agentes educativos y el seguimiento a la
intervencion terapéutica especializada. A continuacidn se detalla la ruta para el reporte
del formato F2:

= El Operador diligencia el formato F2 de acuerdo al mes que corresponde.

= El Operador carga el formato F2 en la herramienta FileZilla; el cargue debe
realizarse los dias 25 de cada mes.

= E| Operador envia correo electrénico a la Regional informando o reportando el
cargue del formato

= La Regional verifica que el formato F2 se encuentre cargado en la herramienta
FileZilla.

= La Regional envia correo electronico a la Subdireccion de Operacidén de la
Atencién a la Familia y Comunidades (grupo de monitoreo y seguimiento) dando
el aval para el procesamiento del formato F2.

= La Subdireccion de Operacion de la Atencidén a la Familia y Comunidades valida
y/o procesa la informacion contenida en el formato F2 y envia tanto a la Regional
como al Operador los resultados de dicho procesamiento.

= La Regional registra mensualmente cifras de ejecucion en el aplicativo SIM -
Metas Sociales y Financieras, de acuerdo a los resultados del formato F2.
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Nota: en el formato F2 se reportan las familias vinculadas y/o atendidas, entendiéndose
como vinculadas aquellas familias que cuentan con el formato Registro Inicial diligenciado.

Ficha de Caracterizacion: es el conjunto de variables establecidas por la modalidad
Familias con Bienestar, para determinar la identificacion y las caracteristicas socio
demograficas y de convivencia de las familias beneficiarias. La ficha de caracterizacion se
compone de 3 formatos: Registro Inicial (informacidn basica de ubicacion e identificacién
de la familia), Linea Inicial (variables que dan cuenta de la interaccién familiar); se aplica al
iniciar la atencidn) y Linea Final (variables que dan cuenta de la interaccion familiar; se
aplica al finalizar la atencidn). A continuacion se detalla la ruta para el reporte y/o cargue
de la ficha de caracterizacion:

= El Operador diligencia las fichas de caracterizacion.

= El Operador carga las fichas de caracterizacidon en el sistema o herramienta
tecnolégica definida por la Direccién Familia y Comunidades.

= La Subdireccién de Operacién de la Atencidn a la Familia y Comunidades genera
reporte de avance y realiza gestidn y seguimiento.

En caso de presentarse inconsistencias en la informacién cargada, las fichas seran
rechazadas por el sistema, cargando solamente las consistentes y por lo tanto el operador
se encuentra en la obligacion de generar las correspondientes correcciones.

Como entregable de esta Fase, se remitird a la Subdireccién de Operacién de la Atencién a
Familia y Comunidades del ICBF, la base de datos de los beneficiarios y su respectiva

caracterizacion en el documento: Linea de base de beneficiarios.

. Principales actividades:

Consolidacién proceso Administrativo

- Consolidacién del equipo administrativo y juridico de soporte a la modalidad.
- Conformacién de equipo de sistemas y manejo de bases de datos de beneficiarios,
qguienes consolidaran informacién y la remitiran al ICBF.

Identificacion de beneficiarios
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- Recepcidon y manejo de la base de datos de beneficiarios suministrados por ANSPE
e ICBF.
- Distribucidn territorial y asignaciéon de familias a los agentes educativos.

Encuentros en Familia (Visitas domiciliarias) y caracterizacién

- Asignacién y busqueda de familias beneficiarias.
- Diligenciamiento de entrevista familiar.
- Conformacién de grupos de 70 familias beneficiarias por cada agente educativo.

Registro de Beneficiarios

- Procesamiento de la informacién de beneficiarios.
- Andlisis de caracterizaciéon de beneficiarios para la construccién y entrega de la
Linea base.

Notas: 1. A través de los Cogestores Sociales de ANSPE, y de los Centros Zonales del ICBF
en los municipios, se entregaran las bases de datos de las familias posibles beneficiarios
de la modalidad. 2. El Operador y Agentes Educativos dejardn evidencia de dos actividades
de busqueda de las familias a intervalos de 2 semanas entre cada una. Si estas acciones no
permiten la identificacidn y vinculacidn de la familia, se procedera a su reemplazo por otra
familia que cumpla con los criterios de focalizacion, hasta que el agente educativo
conforme su grupo de 70 familias.

Fase 4. Atencidn familiar y comunitaria

Duracion: 5 meses.

Descripcidn: Fase en la cual se desarrollan las interacciones de aprendizaje — educacion,
facilitacién, apoyo terapéutico e intervenciones en interfaz o en red, entre el operador y
las familias, a partir del conocimiento de las condiciones locales (entorno) y de la
caracterizacion de las familias:

Proceso de aprendizaje grupal
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Para el desarrollo de este proceso se cuenta con el referente conceptual y metodoldgico
de la “Guia Conceptual para el Disefio y Facilitacién de Programas de Aprendizaje Familiar
y Comunitario” (2013). De manera general, los ejes tematicos que se propone abordar en
la guia son: (i.) Vinculos de Cuidado Mutuo; (ii.) Genero, Generaciones y Convivencia; (iii.)
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos; (v.) Ciudadania; y (vi.) Vida Sana en
familia - Habitos de Vida Saludable. La metodologia del proceso educativo grupal parte de
la generatividad familiar y propone la construccién de vinculos a través de interacciones
basadas en el respeto, la confianza y la solidaridad. En este orden se establecen como
propdsitos fundamentales: a. Facilitar colaborativamente cambios en el modo de auto-
regulacion de las familias, de tal forma, que estas generen autodesarrollo, convivencia y
bienestar; y b. Promover la conformacién de redes familiares, comunitarias e
institucionales de apoyo a las familias como estrategia importante para reforzar y
favorecer su desarrollo.

- Los postulados rectores de las interacciones de aprendizaje - educacién, asumen: (i)
las familias y comunidades como organizaciones humanas a través de la cuales se
satisfacen necesidades afectivas, de cuidado y de desarrollo personal; con
capacidades y recursos para auto-organizarse y auto-desarrollarse en interaccién
con su entorno cultural, social, econémico y politico; (ii), reconocerse y reconocer
al otro u otra, facilita la reflexién y la re-elaboracién de las experiencias, saberes y
practicas, generar vinculos emocionales y conexiones y avanzar hacia el desarrollo
de comunidades de aprendizaje colaborativo.

- Para efectos de los encuentros/sesiones se debe conformar grupos de maximo de
30 personas y de esta manera se cumpla el objetivo de lograr aprendizajes —
colaborativos, con cada uno de estos grupos trabajara los contenidos de los
modulos, teniendo discrecionalidad (operador y agente) en el desarrollo didactico
de su ejecucidn, y en la priorizacidn y orden de los médulos.

Acciones de facilitacion

Las acciones de facilitacion a nivel particular (respecto de cada familia) deben ser
realizadas por el agente educativo de manera domiciliaria, esto es, en la residencia de
cada grupo familiar. El objetivo fundamental de estas acciones es activar o promover los
recursos disponibles para afianzar los aprendizajes logrados en los escenarios grupales

)

ST DE

Carrera 9 No. 10-26 Teléfono: 7868096 @ — i

& IzNet &

Linea gratuita nacional 01800091 80 80 ceRnicADO ,
www.icbf.gov.co o W S

Certificado Certificado

No. SC5830-1 No. GP096-1




Repiiblica de Colombia

20 Departamento administrativo para la prosperidad social @
“‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Ve
Cecilia de la Fuente de Lleras DPS&
Regional Tolima S
% Grupo de Asistencia Técnica 1PARA TODOS

generales y/o profundizar en aquellos topicos particulares sobre los cuales la familia, de
manera auténoma, identifica mayores retos, conflictos, inquietudes o necesidades de
apoyo, para asumir unos propésitos basicos comunes y las acciones consecuentes con
dichos propdsitos.

- El operador y el agente educativo concertardn con las familias el Plan de vida
Familiar, disefiando un instrumento que recoja el proceso vivenciado por la familia
en el transcurso de los cinco (5) meses.

- El Plan de Vida Familiar es un instrumento en permanente construccion resultante
del didlogo constante, sirve de guia para efectos de la ruta de trabajo que se
acuerda seguir con cada familia durante el proceso de atencién de la modalidad,
orientando y evidenciando la especificidad de las acciones a la luz de los propdsitos
comunes auténomamente definidos por los miembros de la familia. El plan de vida
familiar debe constituirse como un documento particular de cada familia.

- De otra parte, durante los cinco meses de interaccion con las familias, el agente
educativo garantizard minimo dos (2) encuentros en familia (visitas domiciliarias) de
facilitacién y seguimiento a cada familia, realizadas entre los meses 2 y 5 de esta
fase.

- Para los encuentros en familia (visitas domiciliarias) de facilitacion y seguimiento a
cada familia, el agente educativo contard con una ficha de entrevista
semiestructurada de seguimiento (construida por el operador).

- Para aquellas familias a las cuales se les presente dificultades para asistir a las
sesiones de los médulos, el operador debe hacer uso del plan de nivelacidén. Las
acciones de nivelaciéon deben contener como méximo dos mddulos por mes.

Acciones de apoyo terapéutico

El desarrollo de acciones de Apoyo Terapéutico implica identificar previamente aquellas
familias con mayor riesgo a la luz de la conjugacion de amenazas y vulnerabilidades versus
las oportunidades y recursos activos existentes; se prevé que este tipo de intervencién
transcurra en 4 de los 5 meses que comprende la fase de Atencidn Familiar y se desarrolle

Car)
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respecto del grupo de familias que requieran de intervenciones mdas complejas por
transitar con especial dificultad ciertas fases del ciclo de desarrollo familiar, enfrentar
ciertos acontecimientos vitales estresantes o traumaticos o presentar ciertas dindmicas
relacionales. En coherencia con el abordaje general a familias propuesto desde el ICBF, el
enfoque para el desarrollo de las acciones de apoyo terapéutico es el pensamiento
ecosistémico, complejo y construccionista.

Si bien el proyecto contempla la atencidn terapéutica breve, es importante determinar los
casos de crianza, cuidado de adultos mayores o personas en condicidon de incapacidad
severa y crénica, embarazo en adolescentes, enfermedad o muerte de algin miembro,
victimizaciéon por desplazamiento forzado, violencia intrafamiliar, entre otros, para ser
remitidos a los actores locales del Sistema Nacional de Bienestar Familiar SNBF, (salud,
educacion, proteccién ICBF, programas de primera infancia, Registraduria, entre otros) a
través de la activacion de rutas de atencidon vy las redes institucionales. Es importante
aclarar que de estos casos se debe hacer seguimiento por parte del operador y la
Regional.

Nota: De todas las actividades realizadas tanto grupales como individuales durante el
proceso formativo y de facilitacién, asi como en la remisidn de casos a los sistemas
locales, el operador deberd entregar los soportes documentales a efectos del tramite de
los pagos correspondientes.

Fase 5. Resultados

Duracién: Esta se realiza de manera simultdnea con el Ultimo eje tematico desarrollado de
la fase de articulacién familiar y comunitaria (fase 4).

Descripcion: Esta fase tiene un momento definido en el ultimo mes de trabajo del
proyecto, en el cual debe darse:

- Consolidar la informacién, tramite y seguimiento de los casos de familias remitidas a
las entidades locales del SNBF, a la oferta regional y/o zonal del ICBF y a la
intervencion sistémica breve.

- Generar un proceso de empalme con el enlace regional del ICBF, quien a su vez hara
lo propio con las entidades territoriales que remitieron y a las que fueron remitidos
los casos de las familias beneficiarias de la modalidad Familias Con Bienestar para
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desarrollar estrategias de monitoreo posterior al cierre de la modalidad en la

presente vigencia.

- A partir del analisis de la informacidn final sobre la condiciéon de los beneficiarios,
ademas de lo encontrado a lo largo de la ejecucion del proyecto, el operador debe
elaborar y entregar un informe final que dé cuenta del desarrollo de las actividades

contractuales; la evolucion de las familias, y una valoracién de los resultados

obtenidos a partir de las aplicaciones pre y post de la Ficha de Caracterizacién Socio

Familiar; asi como un balance de la articulacion con los actores locales del SNBF y del

ICBF para la atencion de las familias y la trazabilidad de los casos remitidos, desde la

perspectiva de interfaz o trabajo en red.

. Principales actividades:

Intervencidon Comunitaria

- Caracterizacion final de los beneficiarios.

- Actividad comunitaria de egreso de las familias.

Articulacién Regional ICBF

- Revisiéon de casos y procesos canalizados a la oferta institucional y local del ICBF.

Articulacién Regional SNBF

- Encuentro con autoridades locales para la definicién de acciones sostenibles o

continuidad de acciones iniciadas en el marco de la modalidad.

- Revisidn de casos y procesos canalizados a la oferta local del SNBF.

Cronograma de Operacion.

Me ([Me | Me | Me | Me | Me | Me
No. | Fase |Hito Producto s1|s2|s3|s4|s5|s6|s7
Proceso de Operadores
Fase .
1 1 convocatoria contratados de
publica manera Regional
o G
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Vinculacion de
3 Fase |Focalizacidny familias, ficha de
2 Caracterizacion | caracterizaciony
linea inicial
4 Fase | Aplicacién de Familias con el
3 Modulo 1 Modulo 1
5 Fase | Aplicacién de Familias con el
3 Modulo 2 Modulo 2
6 Fase | Aplicacién de Familias con el
3 Modulo 3 Modulo 3
7 Fase | Aplicacién de Familias con el
3 Modulo 4 Modulo 4
3 Fase | Aplicacién de Familias con el
3 Modulo 5 Modulo 5
9 Fase | Caracterizacidon |Informe de
4 Final articulacion local
Informe Final:
- Articulacién
10 Fase Loca,I o
4 - Analisis Linea
Base Inicial y
Linea Base Final | Linea Base Final
Total

COMITE TECNICO

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

1) Aprobar cronograma de actividades, plan de trabajo, Metodologia y plan de accién

para cada mddulo, Flujo de Caja de los recursos del ICBF y de la Contrapartida,
Estrategias didacticas y disefio del material pedagdgico, Plan pedagdgico de nivelacion,
Soporte de contratacion del recurso humano minimo requerido, Dotacion
correspondiente segun especificaciones técnicas de la Oficina Asesora de
Comunicaciones del ICBF.
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2) PARAGRAFO. Estos documentos deben ser aprobados por el Comité Operativo

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Regional. Definir el cronograma de reuniones del comité para la entrega, seguimiento
y aprobacidn de los informes a presentar por parte del Operador.

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

En caso de ser necesario, aprobar las modificaciones que requiera el plan de accidon
para la operacioén del Contrato de Aporte.

Formular las recomendaciones a realizar para el mejoramiento de las acciones y el
cumplimiento de los objetivos del presente Contrato de Aporte

Realizar el seguimiento y evaluacion de los compromisos adquiridos en el presente
Contrato de Aporte

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

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

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

10) Revisar los informes periddicos entregados por el Operador
11) Las demds que se requieran para la adecuada ejecucidn del Contrato de Aporte.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucidn del contrato sera en el Departamento del Tolima, en los Municipios
gue sean determinados por la Subdireccion de Operacién de la Atencién de Familias y
comunidades, que se describen en la tabla de asignacién de cupos por municipio, pero
gue eventualmente pueden variar acorde con la informacion de bases de datos
entregadas por la ANSPE.

Nombre Municipio

ATACO

CHAPARRAL

PLANADAS

RIOBLANCO

SAN ANTONIO

COELLO

ESPINAL

FLANDES
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GUAMO

ORTEGA

FALAN

SAN  SEBASTIAN  DE
MARIQUITA

FRESNO

HERVEO

HONDA

PALOCABILDO

ALVARADO

CAJAMARCA

IBAGUE

PIEDRAS

RONCESVALLES

ROVIRA

SAN LUIS

VALLE DE SAN JUAN

AMBALEMA

ANZOATEGUI

ARMERO - GUAYABAL

LERIDA

SANTA ISABEL

VENADILLO

CASABIANCA

LIBANO

MURILLO

VILLAHERMOSA

CARMEN DE APICALA

CUNDAY

ICONONZO

MELGAR

VILLARRICA

ALPUJARRA

COYAIMA

DOLORES

NATAGAIMA
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PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidon del contrato a suscribir serd de 7 meses contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucién y legalizacion del
contrato. Sin que en ningun caso la operacién pueda exceder el 31 de diciembre de 2014.

5. ECUANTO CUESTA? (Andlisis que soporta el valor estimado del contrato

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccién, la Direccion de
Familias y comunidades del ICBF adelanté el estudio de costos en el afio 2012 validado por
la Direcciéon de Planeacion la Direccion de Familias y Comunidades en diciembre de 2012 y
fue validado por la Direccién de Planeacion, ya que en esta fecha no se requeria del aval
de la Direccién de Abastecimiento. El estudio de costos tuvo un incremento del 3% para la
vigencia 2014 teniendo en cuenta la orientacién de la Direccién de Planeacién.

El presupuesto para la contratacién de la modalidad Familias con Bienestar fue distribuido
a las Regionales mediante Resolucién No 11480 de 31 diciembre de 2013 con un costo por
familia de trescientos veintiséis mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos ($326.464).

Por lo tanto el valor del presupuesto oficial es de DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.627.463.888.00), incluido IVA y demds impuestos a que haya lugar
para la atencion de 9198 familias por costo mensual de familia de doscientos mil
cuatrocientos sesenta y cuatro pesos ($285.656.00).

Se realizaran los desembolsos de la siguiente manera:
A) Un primer desembolso correspondiente al 30% del valor del aporte del ICBF previa
presentacion por parte del contratista al Supervisor del Contrato de Aporte del ICBF y

su aprobacion por parte de Comité Técnico, de los siguientes documentos:

a. Cronograma de actividades
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b. Plan de trabajo
c. Metodologia y plan de accién para cada modulo
d. Flujo de Caja de los recursos del ICBF y de la Contrapartida
e. Estrategias didacticas y disefio del material pedagdgico
f. Plan pedagdgico de nivelaciéon
g. Soporte de contratacion del recurso humano minimo requerido
h. Dotacidén correspondiente segun especificaciones técnicas de la Oficina Asesora

B)

9]

D)

de Comunicaciones del ICBF.

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

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

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

Del niumero de familias contratadas, descontamos las que participaron en cada uno de los
maodulos (adicionando las atendidas en el Plan de Nivelacidn). Se hace la sumatoria de
estas diferencias y se divide por cinco. Obtendremos el promedio de las familias que no
participaron en los cinco mddulos. El valor a descontar sera el producto del promedio de
familias no atendidas por el valor de la intervencion ($285.656).

EJ: Si Contratamos 100 familias y esta fue la atencién por médulo:
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Moddulos | Atendidas | No
atendidas
1 95 5
2 90 10
3 95 5
4 90 10
5 95 5

El promedio de no atendidas es: 5+10+5+10+5/5=7

El valor a descontar es: 7 X 285.656 = 1.999.592

En atencién a las anteriores consideraciones, presentamos la propuesta de los
desembolsos.

Costeo

A partir de la distribucién presupuestal realizada en cada Regional y teniendo en cuenta
que para la vigencia 2014 la modalidad Familias con Bienestar tiene un presupuesto
asignado de $2.627.463.888.00 pesos y una meta de 9198 familias, el costo de cada
familia para la modalidad operada en 7 meses es de $285.656 pesos.

P. ¢QUIEN? (Identificacidn del contrato a celebrar, Modalidad de seleccién)

7.1. Identificacion del contrato a celebrar:

Contrato de Aporte, el ICBF cuenta con un régimen especial o exceptivo, establecido en la
Ley 72 de 1979 articulo 21 numeral 9; el Decreto 2388 de 1979, articulo 123 y ss.; Decreto
2923 de 1994, Decreto 2150 de 1995, articulo 122; y Decreto 1529 de 1996, conocido
como “Régimen Especial de Aporte”, de manera que los contratos que celebre el ICBF para
la operacion de sus programas misionales, se rigen por las normas sobre contrato de
aporte, pues su finalidad es la proteccién de los derechos constitucionales fundamentales
de los nifios, nifas y adolescentes dentro del marco del Estado Social de Derecho,
propendiendo por el fortalecimiento de la unidad familiar, la garantia de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, su prevalencia y debida proteccion de
su interés superior.

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

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

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

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

El presente proceso de seleccidn, asi como el contrato que de él se derive, se sujetaran a
la Constitucion Politica, al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
contenido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, a sus Decretos reglamentarios, a las
normas que lo modifiquen y/o complementen y al Pliego de Condiciones.

8.DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE VERIFICACION Y DE PONDERACION

8.1 Criterios de Verificacion

1COMTEC 4 ,w“*ﬁﬁ’,.?.';%%
) i;;ﬁf" x\%‘
Carrera 9 No. 10-26 Teléfono: 7868096 @ 0 Y

Linea gratuita nacional 01800091 80 80 w liiNet & $

. 150 9001 Ermech®
www.icbf.gov.co -

Certificado Certificado

No. SC5830-1 No. GP096-1




Repiiblica de Colombia

20 Departamento administrativo para la prosperidad social @
@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar e

Cecilia de la Fuente de Lleras DPS .'! ]
Regional Tolima N
% Grupo de Asistencia Técnica 1PARA TODOS

Son requisitos y documentos minimos habilitantes la capacidad juridica, la capacidad
financiera y el cumplimiento de las especificaciones técnicas que la Entidad ha definido
como condiciones minimas que deberan cumplir los proponentes para que su propuesta
sea habilitada. Estos requisitos no otorgan puntaje y la Entidad los verificard como
CUMPLE o NO CUMPLE. Dichos requisitos se encuentran descritos en el Pliego de
Condiciones del presente proceso de seleccion.

REQUISITOS JURIDICOS DE HABILITACION

Podran participar en este proceso de contrataciéon, personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, en forma individual, o constituyendo consorcio o en unién
temporal, en cuyo objeto social se encuentren actividades relacionadas con el objeto del
presente proceso. El proponente deberd demostrar que cuenta con la capacidad juridica
para participar en el proceso de seleccidn, para lo cual deberd aportar la siguiente
documentacion:

Se deberad solicitar:

e (arta de presentacién de la propuesta.

e Documento de conformacion del consorcio y/o unién temporal.

e garantia de seriedad de la propuesta
Certificado de existencia y representacion legal (o el documento equivalente en el
cual se acredite la personeria juridica) con una fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias calendario, cuyo objeto social se encuentre relacionado con el
objeto de los contratos resultantes y permita las actividades, gestiones vy
operaciones a ejecutar.

e Certificado vigente del Registro Unico Tributario (RUT).

e Certificado de antecedentes judiciales del representante legal.

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

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

e Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y de
parafiscales segun el caso.

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

e Autorizacion de la Junta de Socios, Junta Directiva o Asamblea General de Socios al
Representante Legal, para celebrar el contrato respectivo, cuando este se requiera.
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Nota: Para la verificacién de la capacidad juridica en caso de consorcios y/o uniones
temporales, cada uno de los integrantes deberd cumplir con los aspectos sefialados en el
presente numeral.

La entidad contratista debera observar y cumplir con cada uno de los aspectos sefialados
en el Documento Técnico remitido con el presente documento y con las instrucciones
técnicas que para todos los efectos imparta la Direccién de Familias y Comunidades.

La entidad deberd contar con la experiencia requerida y la capacidad técnica de
operacion, de acuerdo con lo sefialado a continuacién

7.2.1. Capacidad Técnica — Experiencia.

La entidad contratista debera observar y cumplir con cada uno de los aspectos sefialados
en el Documento Técnico remitido con el presente documento y con las instrucciones
técnicas que para todos los efectos imparta la Direccién de Familias y Comunidades.

La entidad deberd contar con la experiencia requerida y la capacidad técnica de
operacion, de acuerdo con lo sefialado a continuacién

EXPERIENCIA A ACREDITAR

La entidad oferente podra acreditar su experiencia hasta con CINCO (5) CERTIFICACIONES DE
CONTRATOS ejecutados y terminados a satisfaccion, cuyo objeto contemple el disefio vy
ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a la atencidn de familias y/o comunidades en
aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes temas: Vinculos de cuidado,
convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y participacion.

Las certificaciones deben cumplir las siguientes condiciones:

a) Contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, con entidades publicas o
entidades privadas.
b) En caso de que los contratos sean suscritos entidades privadas, debera anexarse
copia simple de:
e Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.
e Constancias de los pagos realizados con ocasién de los contratos aportados.
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e Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que
certifica.

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

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

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

f) La experiencia a tener en cuenta serd en contratos ejecutados y terminados a
satisfaccion, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido
objeto de multas o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna
de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia aportada no se tendrd
en cuenta la respectiva certificacion.

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

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

La relacion de la experiencia especifica que pretende ser acreditada deberd ser
presentada utilizando el modelo de formato de Experiencia, en el cual deberd relacionar
toda la informacién solicitada.

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relaciéon de la experiencia
especifica -Formato de Experiencia- esta ultima serd subsanable teniendo en cuenta
Unicamente la informacién adjunta a la oferta.
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Acreditacion de la experiencia para los contratos. Las certificaciones deben

presentarse en papel timbrado con el respectivo logo de las empresas y deben contener
como minimo con la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de suscripcidn del contrato

- Fecha de terminacién del contrato

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

- Actividades ejecutadas

- Nombre o razén social del contratista.

- Departamento (s) de ejecucidn del contrato.

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

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

- En la certificacién PREFERIBLEMENTE se debe incluir el nombre completo, nimero
de cédula, niumero de teléfono, cargo y capacidad para certificar de la persona
perteneciente a la entidad con la que se adquirid la experiencia relacionada en la
propuesta.

Si el contrato se ejecutd en consorcio o unién temporal los documentos anteriores
deberdn informar los integrantes y el porcentaje (%) de participacion.

Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacion, deberd adjuntarse
una copia del documento de constitucidon del consorcio o unién temporal, en el cual se
adquirio la experiencia, para determinar el porcentaje de participacion.

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

NOTA: En el caso que la experiencia aportada por el proponente individual o por el
integrante del proponente plural haya sido adquirida con ENTIDADES PRIVADAS, para
hacer valer una experiencia especifica, ademas de acreditar de los requisitos establecidos
en el presente titulo, debera anexar copia simple de:
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. Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.
. Constancias de los pagos realizados con ocasién de los contratos aportados.
. Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que certifica.

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

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

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

b) No se tendra en cuenta como experiencia adquirida la que se de en virtud de la
Subcontratacion, bajo ninguna modalidad.

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

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

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

f) Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera
diferente al ddlar americano, se realizara su conversidon a dolares americanos de acuerdo a
las tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en la pagina web
(http://www.banrep.gov.co) teniendo en cuenta la fecha de suscripcién del contrato, y
luego se procedera a su conversién a pesos colombianos.

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

h) El ICBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccidn,
verificar y solicitar ampliacion de la informacién presentada por el oferente para la
acreditacion de la experiencia especifica.

i) Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar
experiencia se encuentren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas
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disimiles a las del objeto del presente proceso contractual, se tendra en cuenta
Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente
proceso de seleccion. Para dicho efecto sera necesario que la certificacion allegada
establezca el valor o el porcentaje de las actividades o bienes relacionados con el objeto
de la experiencia que se pretende acreditar respecto del valor total del contrato que se
certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditard o no la experiencia que
corresponda. Dichas certificacién debera ser expedida directamente por la Entidad
contratante.

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

j) La sumatoria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia, se
realizard previa actualizacién de dichos valores a pesos del afio 2014. Dicha actualizacién
se hara utilizando el SMLMV asi:

. Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcién y se divide por el
valor del SMLMV del afio correspondiente a la misma suscripcion.

. El numero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del SMLMV del aio
2014.

k) La sumatoria del valor de los contratos certificados y calificados como cumple,

segun las reglas establecidas en el presente pliego de condiciones, determinard en cuanto
a experiencia.

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

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

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

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

EXPERIENCIA ESPECIFICA

La entidad contratista debera observar y cumplir con cada uno de los aspectos sefialados
en el Documento Técnico remitido con el presente documento y con las instrucciones
técnicas que para todos los efectos imparta la Direccién de Familia y Comunidades.

Espacio Fisico Administrativo. El operador debera garantizar unas condiciones locativas
basicas de acuerdo con su complejidad (oficina, medios de comunicacién y organizacién
de datos, archivo, espacios de reunién y didlogo) para la adecuada administracion de la
modalidad en beneficio de las familias; oficinas las cuales deberan estar en
funcionamiento en el municipio sede de la Regional Tolima del ICBF

Nota: El proponente mediante acta de compromiso firmada por el representante legal
gue se debe anexar a la propuesta debera garantizar una oficina o espacio adecuado de
acuerdo a su complejidad en el municipio sede de la Regional.

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

Para garantizar la idoneidad del personal, el operador deberd realizar acciones de
promocion y bienestar, procesos de induccién, actualizacién y capacitacién, y generar
sinergias para el trabajo en equipo y el buen ambiente laboral.

Asi mismo, el operador deberd verificar periédicamente la idoneidad y los antecedentes
penales de todos los que intervienen o tienen que ver con el desarrollo de la modalidad.

A CONTINUACION SE DESCRIBE EL TALENTO HUMANO A GARANTIZAR POR PARTE DEL
OPERADOR, para lo cual el oferente debera allegar un acta de compromiso en donde
conste el compromiso que en este sentido asume, garantizando el recurso humano a
contratar segun el siguiente cuadro anexo, SIENDO ESTE UN REQUISITO TECNICO
HABILITANTE
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BIENESTAR P
Grupo de Asistencia Técnica
FAMILIAR P
Perfil
Area Cargo
Estudios Formacion Experiencia
Profesional en Ciencias Sociales o | Conocimientos en temas de Derechos
Coordinador
Administracién. Humanos.
Regional
Manejo de ofimatica.
Profesional en Derecho. Conocimientos en temas de Derechos
Asistente
Humanos.
Juridico
Manejo de ofimatica.
Profesional en Economia, Finanzas,
Asistente
Administracién de Empresas o | Manejo de ofimatica.
Financiero
Contabilidad.
Estudiante de ingenieria con séptimo | Capacidad para utilizar herramientas | Cinco (5) meses de
semestre aprobado, tecndlogo en | tecnoldgicas orientadas a Internet. experiencia comprobada en
sistemas, ingeniero o profesional de | Habilidad para recolectar, analizar, | al menos wuna de |las
areas afines validar, integrar, cruzar, consolidar, y | siguientes areas:
,g transmitir datos masivos. Operativos de censos y/o
©
g Capacidad para orientar y brindar | diligenciamiento de
c
E asistencia y soporte técnico a usuarios | encuestas
©
< finales en el uso de instrumentos y | Generacién de
herramientas para la recoleccion vy | informacidn estadistica
transmision de datos. Formacion de base de
Capacidad para preparar informes y | datos
presentar resultados estadisticos. Uso de Ila plataforma
Windows y herramientas de
ofimatica.
Enfasis en manejo avanzado
de Excel (indispensable:
manejo de tablas
dindmicas, ordenamientos,
filtros, conversion de
Gestor de formatos y generacion de
Informacion informes finales)
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BIENESTAR Grupo degAsistencia Técnica IHPARAM
FAMILIAR
Profesional en Psicologia, Trabajo Social | Conocimientos en temas de Derechos | Cinco afios en disefio y/o
o Desarrollo Familiar con postgrado en | Humanos. implementacion de
Asesor
temas afines. Estudios de postgrado | Manejo de ofimatica. proyectos sociales.
Psicosocial
homologables con 5 afios de experiencia
en proyectos sociales.
Licenciado en Psicopedagogia, | Conocimientos en temas de Derechos | Cinco afios en disefio y/o
Educacion Comunitaria o Ciencias | Humanos. implementacion de
Asesor Sociales, con postgrado en Pedagogia o | Manejo de ofimatica. proyectos sociales.
Pedagdgico | temas afines. Estudios de postgrado
© ~ . .
2 homologables con 5 afios de experiencia
o
ht en proyectos sociales.
Profesional en Psicologia, | Conocimientos en temas de Derechos | Dos afios en disefio y/o
Agente
Psicopedagogia, Trabajo Social, | Humanos. implementacion de
Educativo
Desarrollo Familiar o Antropologia. Manejo de ofimatica. proyectos sociales.
Profesional en Psicologia con postgrado | Conocimientos en temas de Derechos | Dos afios en disefio y/o
en Psicologia Clinica, Terapia Familiar, | Humanos. implementacion de
Agente de
Familia, Intervencién Psicosocial, | Manejo de ofimdtica. proyectos sociales.
Intervencion
Desarrollo  Familiar, Salud Mental,
Psicologica
Intervencion en Sistemas Humanos,
Psicoterapia o afines.

UNICAMENTE PARA EL PROPONENTE QUE RESULTE ADJUDICATARIO:

Nota 1: Deberd proporcionar la base de datos que contendra los siguientes aspectos:
Nombre del profesional a contratar, Cedula de ciudadania, Profesién, cargo a desempefiar
lo cual se soportara con las respectivas hojas de vida.

Nota 2: En todo caso para cada uno de los profesionales propuestos se deberd presentar

el titulo de profesional o

acta de grado, tarjeta profesional; formacion acreditada

mediante certificaciones Y que posea experiencia en trabajo con familia, comunidades y
manejo de ofimatica, a través de cursos, seminarios, diplomados y otros y demds soportes
SIN NINGUNA EXCEPCION .

CAPACIDAD TECNICA DE OPERACION:
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Para él presente proceso de convocatoria publica de aportes para la MODALIDAD
FAMILIAS CON BIENESTAR VIGENCIA 2014. No se requiere la visita para verificar la
capacidad Técnica.

VERIFICACION FINANCIERA

Las entidades oferentes, sin danimo de lucro deberan acreditar la capacidad financiera
suficiente para la operacidn de la Modalidad Familias con Bienestar en la vigencia 2014,
para el efecto la Direccién Regional deberd verificar el cumplimiento de los indices
financieros sefialados a continuacion:

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

Pasivo Total

indice de Endeudamiento = ) X 100

ctivo Total

¢ indice de Liquidez: Indica la capacidad que tiene la entidad sin d4nimo de lucro de
cumplir con sus obligaciones a corto plazo, por lo cual debera contar con una razén
corriente igual o superior a 1.3, el cual se calculard con la aplicacion de la siguiente
férmula:
e . . o Acti ient
indice de Liquidez = —————"=
Pasive corriente
El ICBF realizard la verificacidn financiera sobre los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2013, la cual determinara si el proponente cumple o no cumple
financieramente.

Los calculos que se realizardn en la verificacion se haran sin decimales, aproximando al
entero mas cercano a partir de 0.50 y se dejara el mismo entero cuando el decimal sea
menor a 0.50.

Indicadores para verificar la capacidad financiera - PROVEEDORES
Indicador Formula Margen solicitado
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Activo corriente
Liquidez sobre pasivo
corriente
Nivel de Pasivo total sobre| Menor o igual
endeudamiento activo total a:

Igual o superior
a:

1.3

65%

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

Nota 1: Para la verificacion de la capacidad financiera de los Consorcios y/o Uniones
Temporales, La verificacidon de los indicadores financieros de las uniones temporales se
calculara con base en las sumatorias de los patrimonios, activos, pasivos
correspondientes de cada uno de sus integrantes, en proporcidén a su participacion en la
respectiva asociacion.

NOTA 2: El estado de resultados, debe ser discriminado en ingresos y gastos operacionales
a seis digitos y firmados por contador publico, el representante legal y el revisor fiscal,
este Ultimo siempre y cuando el proponente esté obligado. Con la firma de los estados
financieros, se entenderd que los firmantes manifiestan que las cifras reflejadas en el
balance y estado de resultados, fueron tomadas fielmente de los libros oficiales.

NOTA 3: En el evento en que el proponente tenga inscrita la informacion financiera en el
RUP, y la misma se encuentre en firme, con corte a 31 de diciembre de 2013, la
verificacion financiera habilitante se realizard con la informacion inscrita en el RUP.

CUPO DE CREDITO:

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

Las condiciones para la valoracién del cupo de crédito seran:
1. Cada oferente solamente podra presentar un Unico cupo de crédito, lo anterior
también aplica para las uniones temporales y/o consorcios.
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2. No se aceptara la presentaciéon de cupos de sobregiro, ni de tarjeta de crédito, ni CDT,
ni créditos rotativos, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni titulos valores, ni documentos
representativos de valores, ni la sumatoria de cupos de créditos de diferentes entidades.

CRITERIOS DE EVALUACION:
Una vez el ICBF haya determinado que las propuestas presentadas se ajustan a las
exigencias Juridicas, Técnicas y financieras se catalogard como habilitadas en los tres

componentes y se procederd a su evaluacion.

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

PUNTAIE
CRITERIOS MAXIMO
RECURSO HUMANO POR INCLUSION
SOCIAL 100
EXPERIENCIA 300
EXPERIENCIA ESPECIFICA EN TERRITORIO 200
TALENTO HUMANO 200
INTERVENCION ESPECIALIZADA 200
TOTAL 1000

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS: Se requieren que los
operadores de la Modalidad Familias con Bienestar, ya sean regionales o nacionales sean
organizaciones sociales sin animo de lucro, acreditadas y legalizadas, con experiencia en
procesos de trabajo con familias, organizacién comunitaria y capacidad de articulacién
interinstitucional.

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

OFERTA PUNTOS
Recurso Még de 6 personas entre las cuales 100
h minimo debe haber dos
umano por . .
, discapacitados y un desplazado
Inclusion "pe"4 3 5 personas entre las cuales 75
social minimo debe haber un discapacitado
y un desplazado
3 personas entre las cuales minimo 50
debe haber un discapacitado

2. Tiempo de Experiencia:

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

OFERTA PUNTOS

Més de 5 afios de acuerdo a la 300
experiencia especifica acreditada.
Experiencia | Entre 3 y 4 afos 11 meses de

acuerdo a la experiencia especifica 200
acreditada.
Entre 1 a 2 afios y 11 meses de 100

acuerdo a la experiencia especifica
acreditada.

3. Experiencia en territorio
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Experiencia del oferente en el disefio y ejecucién de programas y/o proyectos
dirigidos a la poblacion del territorio en el cual va a ofertar. Se podra tener en
cuenta la siguiente tabla:

Experiencia
Especifica en
Territorio

OFERTA

PUNTOS

Mas de 4 afios de acuerdo a la
experiencia especifica acreditada en
territorio.

200

Entre 2 y 3 afios 11 meses de
acuerdo a la experiencia especifica
acreditada en territorio.

100

Entre 1 y 1 afio 11 meses de
acuerdo a la experiencia especifica
acreditada en territorio.

50

4. Talento humano residente en el territorio

5.

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

Talento
Humano

OFERTA

PUNTOS

Contratacion de entre el 90% vy el
100% del talento humano residente
en el departamento del Tolima

200

Contratacion de entre el 50% vy el
89% del talento humano residente en
el departamento del Tolima

100

Contratacion de entre el 30% vy el
49% del talento humano residente en
el departamento del Tolima

50

Intervencion Especializada

El oferente presenta una atencién adicional al 6% en la linea 2 “intervencion
especializada” para la atencién de las familias que se identifiquen en riesgo de
violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual y violencia contra la mujer.
Se podra tener en cuenta la siguiente tabla:
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OFERTA PUNTOS
Atencién a mas del 10% del total
0 . 200
de las Familias beneficiarias.
Intervencion
Especializada Atencion entre el 8 y el 9.9% del
. L 100
total de las Familias beneficiarias.
Atencion entre el 6% y el 7.9% del 50
total de las Familias beneficiarias.

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

9. QUE RIESGOS SE CORREN? (Soporte que permita la tipificacion, estimacion y
asignacion de los riesgos previsibles)

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

probabilidad
impacto
valoracidn del riesgo
categoria
éa quién se le asignan?

CLASE
FUENTE
ETAPA
TIPO
DESCRIPCION (Que puede
pasar y, como puede
ocurrir)
consecuencias de la
ocurrencia del evento
tratamiento/controles a
ser implementados
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10.ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCLA DE GARANTIAS

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

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

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

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

La vigencia de esta garantia debera ser igual al periodo de ejecuciéon del contrato.

11. SUPERVISION DEL CONTRATO

El ICBF supervisara el cumplimiento de las obligaciones por parte del OPERADOR a través
de la servidora publica MARIA VICTORIA FAJARDO PIESCHACON, profesional especializada
psicéloga del Grupo de Asistencia técnica, enlace Regional del Programa, quien ejercera la
supervisién de conformidad con lo dispuesto sobre el particular en las normas internas
expedidas para el efecto por el ICBF (-Manual de Contratacién-) y en la normatividad
vigente, para lo cual podrda apoyar el ejercicio de su funcidn en su equipo
interdisciplinario. PARAGRAFO: La Direccién de Familia y Comunidades y los Centros
Zonales brindaran el apoyo necesario a la supervisidon del contrato durante la ejecucidn
contractual, en lo referente a la verificacién de la operacién de la MODALIDAD DE
FAMILIAS Y COMUNIDADES en su jurisdiccién.

Carrera 9 No. 10-26 Teléfono: 7868096
Linea gratuita nacional 018000 91 80 80
www.icbf.gov.co

{CGP 7,
COMTEC 3 ) >
3 2
£ : $
9001 IFICH ?
Certificado Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1



W

Repiiblica de Colombia

Departamento administrativo para la prosperidad social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

q ::r Cuing

MEDINA

Cecilia de la Fuente de Lleras DPS®r |
Regional Tolima S
% Grupo de Asistencia Técnica 1PARA TODOS
12. APROBACIONES
Cargo Nombre Firma
CARLOS EDUARDO
Ordenador del Gasto BUENAVENTURA GOMEZ ORIGINAL FIRMADO
Cargo: Director Regional ORIGINAL FIRMADO
. SANDRA CLEMENCIA CASTRO | ORIGINAL FIRMADO
Aprobd

Dependencia

Coordinadora del Grupo de
Asistencia Técnica

ORIGINAL FIRMADO

Revisé MARIA VICTORIA FAJARDO | ORIGINAL FIRMADO
PIESCHACON
Profesional Especializado - | ORIGINAL FIRMADO

Dependencia

Asistencia Técnica

Elaboro

DANIEL ORLANDO GUZMAN
PAVA

ORIGINAL FIRMADO

Dependencia

Profesional  Apoyo
Asistencia Técnica.

Grupo

ORIGINAL FIRMADO
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