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CAPITULO |
INFORMACION GENERAL DE LA INVITACION A PROPONER

1.1. OBJETO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR esta interesado en seleccionar,
aguella oferta que Brinde atencion integral especializada a los nifios, nifias y adolescentes en
condicion de explotacion sexual y en situacion de vida en calle, en un ambiente afectivo y
protector que contribuya a obtener herramientas para su desarrollo personal, reconstruir sus
redes protectoras, acceder a servicios y oportunidades y definir un proyecto de vida alternativo
que les permita reconocerse y asumirse como sujetos de derechos y deberes con el fin de
propiciar la salida de estas situaciones de vulneracion, a través de la contratacion de aporte por
parte de la Regional Risaralda del ICBF.

1.2. ANTECEDENTES

El Servicio Publico de Bienestar Familiar - SPBF tiene como objetivos fundamentales: fortalecer
los lazos familiares, asegurar y apoyar el cumplimiento de los deberes y obligaciones de los
miembros de las familias, tutelar sus derechos y brindar proteccion a los menores de edad
(Decreto 1137 de 1999). Este servicio publico se presta en el territorio nacional a través de las
instituciones adscritas, vinculadas y propias del Sistema Nacional de Bienestar Familiar- SNBF.

El ICBF es prestador del SPBF pero a la vez, es el ente rector, coordinador y articulador del SNBF
(Ley 1098 de 2006). Sus objetivos son propender y fortalecer la integracion y el desarrollo
armonico de la familia, proteger al menor de edad y garantizarle sus derechos. Para alcanzarlos,
realiza acciones de coordinacion, articulacion y gestion, ejecuta programas y celebra Contratos de
Aporte a través de los cuales provee recursos para la prestacion del Servicio Publico de Bienestar
Familiar - SPBF. Se entiende por contrato de aporte, cuando el Instituto se obliga a proveer a una
institucion de utilidad publica o social de los bienes (edificios, dineros, etc.), indispensables para
brindar total o parcial del servicio, actividad que se cumple bajo la exclusiva responsabilidad de la
institucion, con personal de su dependencia, pero de acuerdo con las normas y el control del ICBF
(Decreto 2388 de 1979 “Por el cual se reglamentan las Leyes 75 de 1968, 27 de 1974 y 72 de
1979”).

De manera particular, es a través del proyecto de inversiéon 140: “Proteccion - acciones para
preservar y restituir el ejercicio integral de los derechos de la nifiez y la familia”, que el ICBF
desarrolla acciones y programas de restitucion de derechos a nifios, nifias y adolescentes que se
encuentren en situaciones de amenaza, inobservancia o vulneracién de derechos, especialmente
aquellos estipulados en los articulos 18, 19 y 20 de la Ley 1098 de 2006 (Cdédigo de la Infancia y
la Adolescencia).

En consecuencia, en cumplimiento de la misién institucional, el Instituto contrata servicios de
atencion especializada en proteccion con el objetivo de asegurar el restablecimiento del ejercicio
de derechos mediante acciones que favorezcan el desarrollo humano integral, con la
participacion de la familia y la comunidad.
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El proceso general de contratacion se sustenta en el cumplimiento de la mision institucional, y el
valor estimado de los contratos a suscribir estd determinado por el proceso previo de
programacion de metas sociales y financieras, realizado por cada Regional o Seccional ICBF con
base en los techos presupuestales asignados por el Nivel Nacional. No obstante, la identificacion
de las necesidades a satisfacer, la consideracién de las alternativas para satisfacerlas y la
definicion de la alternativa mas conveniente para cada departamento, son responsabilidad del
nivel regional ICBF. En tal sentido, las coberturas especificas a contratar (modalidades de
atencion, tipos de servicio y cantidad de cupos) las establece cada Regional o Seccional ICBF
con base en el andlisis de necesidades y oportunidades que se realice para el efecto, teniendo
en cuenta la informacién obtenida en el marco de los Diagnosticos Sociales Situacionales, los
Observatorios de Infancia y Familia, los mapas de riesgo y estudios similares. El mencionado
analisis de necesidades y oportunidades debe quedar consignado en los “Estudios Previos
(Resoluciones 4670 del 23 de octubre del 2009).

1.3. MODALIDAD A CONTRATAR

En la Regional Risaralda ICBF, la modalidad de atencién para la cual aplica esta invitacion a
proponer es la siguiente:

1. Centro de Acogida y Desarrollo

A través de la citada modalidad se brindard atencién especializada para nifios, nifias y
adolescentes en las siguientes condiciones de vulneracion:

a) En situacién de vida en calle
b) En Explotacién Sexual

La descripcién general de la modalidad a contratar se encuentra en el Capitulo Il del presente
documento.

1.4. MODALIDADES DE PARTICIPACION.

Podran presentar oferta personas juridicas sin animo de lucro de manera independiente o en
forma conjunta, que bien podrdn denominarse consorcios 0 uniones temporales. En todo caso,
s6lo se permitird la participacion de los consorcios o uniones temporales conformados por
personas juridicas sin animo de lucro.

Indistintamente de la denominacién que se le otorgue a la modalidad mediante la cual presentara
la oferta, los proponentes aceptaran sin condicionamiento alguno la existencia de una obligacién
solidaria en relacién con la presentacién de la oferta, la suscripcion y legalizacion del contrato asi
como de su cumplimiento, liquidaciéon y garantia de estabilidad (responsabilidad solidaria en las
fases precontractual, contractual y poscontractual). Para la existencia de la obligacion solidaria
solamente serd necesario que la oferta se presente en forma conjunta, en consecuencia no se
requiere que se refiera a esta circunstancia de manera expresa, de conformidad con lo previsto
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993. En este caso los proponentes presentardn un documento
reconocido notarialmente en el que otorgue a una persona natural la representacion prejudicial y
judicial con el alcance previsto en este parrafo.
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1.5. VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 850 de 2003, en el Decreto 2170 de 2002 y en la
Directiva Presidencial 10 de 2002, las Veedurias Ciudadanas podran ejercer control social sobre
el presente proceso de contratacion. Igualmente se invita a las Camaras de Comercio de la
jurisdiccioén.

1.6. REQUISITOS PARA PARTICIPAR
El proponente que desee participar, debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Ser entidad sin animo de lucro con experiencia especifica en atencioén directa a poblacion
en situacion de amenaza o vulneracién y que cumpla con los niveles especificos de
experiencia.

2. No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la constitucién y las leyes pertinentes.

3. Presentar la propuesta directamente o por intermedio de apoderado, mandatario o
persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con la ley.

4. El objeto social de la persona juridica proponente individual, o de todos los integrantes del
proponente plural, debe permitir la realizacion de las actividades objeto del contrato
resultante de esta invitacion publica, para lo cual debera aportar los estatutos de la
persona juridica, certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio o autoridad competente, o el documento que lo acredite.

5. Para instituciones de protecciéon y reeducacién, aportar licencia de funcionamiento de
proteccién vigente otorgada por el ICBF.

6. Como criterio general, toda institucion del SNBF que preste servicios de atencion
especializada en proteccion debe contar con Licencia de Funcionamiento vigente
reconocida por el ICBF. No obstante, cuando de acuerdo con lo estipulado por la
Regional o Seccional ICBF, el inmueble en el que se desarrollara la modalidad y servicio
para el cual se invita a proponer, vaya a ser suministrado por el Estado, el oferente podra
presentar propuesta sin aportar licencia de funcionamiento de proteccion dada la
imposibilidad de obtenerla previamente respecto del inmueble especifico donde se
prestara el servicio. En este caso, una vez seleccionado, el oferente debera tramitar a la
mayor brevedad la Licencia de Funcionamiento de proteccion ante la respectiva Regional
o Seccional ICBF, conforme a la Resolucion No. 614 de 1988. Para el efecto, en la
propuesta se debera dejar constancia de la no presentaciéon de la licencia funcionamiento
de proteccion por esta circunstancia.

En consecuencia, toda Regional/Seccional ICBF debe informar a todos los posibles oferentes
gué modalidades y servicios se prestaran en inmuebles de propiedad o tenencia del ICBF o del
Estado, para que dicha informacién sea tenida en cuenta al momento de presentar las
propuestas.

Adicionalmente, si_es Consorcio o Unién Temporal, el proponente que desee participar debe
cumplir los siguientes requisitos:

1. Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de union temporal. Allegar documento
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de constitucion del consorcio o unién temporal (Segun Formato 2 “Modelo Conformacién
de Consorcio” o Formato 3 “Modelo Conformacion de Union Temporal®).

2. Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o union
temporal y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su
responsabilidad.

3. El objeto social de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal,
deben permitir la realizacion de las actividades objeto del contrato resultante de esta
invitacion publica. En todo caso, s6lo se permitira la participacion de los consorcios o
uniones temporales conformados por personas juridicas sin animo de lucro.

4. Los representantes legales de cada una de las partes consorcio, unidon temporal o
sociedad deben manifestar que constituiran NIT y RUT unificados una vez sean
adjudicatarios de un contrato.

5. La propuesta debe estar firmada por el representante que se haya designado para tal
efecto, adjuntando el(los) documento(s) que lo acredite(n) como tal.

6. Las personas juridicas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los
requisitos legales ya sefalados y acompafar los documentos que acrediten tal
cumplimiento; excepto el cumplimiento de la licencia de funcionamiento, la cual podra ser
aportada por uno de los miembros del consorcio o unién temporal, conforme a lo descrito,
siempre y cuando corresponda a la institucion donde se oferta brindar el servicio.

7. EIl consorcio, unién temporal o sociedad, debe ser conformada con el Unico objeto de
presentar propuesta y ejecutar el contrato resultante de la presente convocatoria.

1.7. PRESUPUESTO ESTIMADO

Para amparar el contrato resultante de esta invitacién, la Regional Risaralda ICBF cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 33 de enero 7 del 2010 expedido por la
Coordinacién del Grupo Financiero por TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
($389.471.296.00) incluidos todos los gastos e impuestos a que haya lugar con cargo al
Proyecto 140 “Proteccién - Acciones Para Preservar Y Restituir El Ejercicio Integral De Los
Derechos De La Nifiez Y La Familia”, de la vigencia fiscal 2010.

El valor de la propuesta cubrira el valor total, incluido IVA y los demas impuestos, costos y
gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato (IVA, ICA,
Retefuente, publicacién en el diario Unico de contratacion, poéliza, entre otros, de acuerdo con la

ley).

1.8. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El presente proceso de seleccién y el contrato que de él se derive se sujetara al contenido en la
Ley 7a. de 1979 como disposicion juridica central, el Decreto 2388 de 1979, el Decreto 2923 de
1994, el Decreto 2150 de 1995, la Resolucion 505 del 21 de marzo de 2007 (Manual de
Contratacion) y su modificacién adoptada mediante la Resolucién 1278 de junio 15 de 2007, a lo
especialmente previsto en la presente INVITACION A PROPONER, y en los principios generales
de la funcion administrativa y demdas disposiciones legales vigentes que adicionen,
complementen o regulen la materia. El manual de contratacion podra ser consultado en la pagina
Web del Instituto.
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1.9. CRONOGRAMA!
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Enero 12 de |Portal Unico de
o : 2010 Contratacion y Péagina
Publicacion de los Pre-pliegos. Web de la entidad -
www.icbf.gov.co
Audiencia y Resolucion de Apertura del|Enero 13 de|Grupo Juridico Regional
Proceso 2010: Risaralda ICBF
Observacion al proyecto de pliego de dDeI 12 al 14 Grupo Juridico Regional
o e enero | ~.
peticiones 2010 Risaralda ICBF
Publicacion respuesta a las observaciones Enero 14 de Portal . Unico p _de
. . del 2010 Contratacion y Péagina
del proyecto de pliego de peticiones.13 de :
Web de la entidad -
enero del 2010 WWw.ichf.qov.co
Enero 15 del | Portal Unico de
Resolucion de apertura de la convocatoria 2010 Contratacion 'y Pagina
ublica P Web de la entidad -
P www.icbf.gov.coRegional
Risaralda ICBF
Enero 15 del | Portal Unico de
L , - 2010 Contratacion y Péagina
Publicacién del pliego de condiciones. Web de la entidad -
www.icbf.gov.co
Enero 21 del | Portal Unico de
. L . 2010 Contratacion 'y Pagina
Audlgn_ma de aclaracion al pliego de Web de la entidad -
condiciones. WwWw.ichf.qov.co
Grupo Juridico Regional
Enero 21 del | Portal Unico de
2010 Contratacion vy PAagina
Publicacion respuesta a las observaciones Web de la entidad -
www.icbf.gov.co
Grupo Juridico Regional
Plazo final para la entrega de las propuestas Enero 22 del| Grupo Juridico Regional
o cierre deIp roceso en e?udiencia publlaica 2010 entre | Risaralda Cra 8* Bis No
P P las2a4PM |35-11
Enero 25 el|Coordinacion Centro Zonal
. 2010 hasta|Pereira
Plazo de convocatoria las 4 P.M

L ElICBF podra modificar las INVITACION A PROPONER hasta antes del vencimiento para presentar propuestas,
mediante agenda que se publicara en la pagina web: www.icbf.gov.co y en el portal Unico de contratacion y seran,
documentos que adicionalmente seran remitidos al fax registrado con la propuesta presentada dentro del presente

proceso de seleccion.
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ACTIVIDAD | FECHA | LUGAR |

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Evaluacion de las propuestas - documentos de| Enero 25/26 |Pagina web de la entidad -

subsanacion de las propuestas. del 2010 www.icbf.gov.co.

Publicacion informe de evaluacion. Enero 26 de |Pagina web de la entidad -
2010 www.icbf.gov.co.

Traslado de informe de evaluacion. Enero 27/28 | Pagina web de la entidad -

de 2010 www.icbf.gov.co.
Recibo de observaciones al informe de| Enero 27/28 |Pagina web de la entidad
evaluacion. de 2010 www.icbf.gov.co.

Publicacion respuesta a las observaciones| Enero 29 de |Pagina web de la entidad

hechas al informe de evaluacion. 2010 www.icbf.gov.co.
Audiencia de seleccion y adjudicacién en| Enero 28 de |Auditorio tercer piso Centro
audiencia. de 2010 Zonal Pereira ubicado en la
cra 8 bis nro. 3511 de
Pereira
Perfeccionamiento y legalizacion del contrato. (Febrero 1 de [El contrato se entregara para
de 2010) la suscripcién en

(Coordinacion Juridica de la
Seccional/Regional  ICBF
Risaralda, ubicada en la Cra
8 bis Nro 35 11 de Pereira.
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CAPITULO I

DESCRIPCION DE LAS MODALIDADES A CONTRATAR?

En la actualidad, el ICBF cuenta con lineamientos transversales a todos los programas y
servicios como el “Marco General y Orientaciones de Politicas Publicas y Planes Territoriales en
Materia de Infancia y Adolescencia” y los “Lineamientos Técnicos para la Inclusién y la Atencion
de Familias”. No obstante, también existen lineamientos de orden mas particular, que han sido
definidos para determinados grupos poblacionales y modalidades.

Ademas, a nivel de las modalidades y servicios, se tienen establecidos estandares de calidad
que, entre otros asuntos, tratan sobre las especificaciones basicas de alimentacién y dotacién
personal a suministrar, el talento humano, las condiciones locativas y la dotacién mobiliaria.

En razén de la modalidad y servicios cobijados por la presente invitacion a proponer, los
lineamientos y estandares particulares a considerar se encuentran contenidos en los documentos
gue se relacionan a continuacion, los cuales pueden ser suministrados por las Regionales y
Seccionales ICBF del pais, y pueden ser consultados en la pagina Web de la entidad
[www.icbf.gov.co]

a.Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares de Estructura de los Servicios de
Bienestar en Proteccion (Versién 2008).

b.Lineamiento Técnico para la Atencion en el programa de acogida y desarrollo a nifios,
nifias y adolescentes en condiciones de explotacion sexual comercial y en situacion de vida
en calle. Documento ICBF No LM09.PE02

c. Guia Sistema de Supervisidon de los Contratos de Aportes suscritos por el ICBF, Resolucién
505 del 21 de marzo de 2007

A continuacién, para la modalidad involucrada en la presente invitacion a proponer, aparece una
breve descripcion, la rotacion estimada, el nimero de cupos a contratar y el valor a aportar por
concepto cupo/mes.

La rotacién estimada que aparece de la modalidad constituye un célculo del nimero de nifios,
nifias y adolescentes, que se prevé pasaran por un cupo en determinado tiempo de permanencia
en un servicio en particular. En consecuencia, la propuesta de atencion que la entidad oferente
presente en su propuesta debe ser coherente con tal estimaciéon de tiempo.

Esta estimacion se hace para efectos de planificacién, pues se sabe que el comportamiento real
de ocupacion puede variar por situaciones de desercion reiterativa, por la modificacion de las
condiciones objetivas que llevaron a la ubicacién en el servicio, por el cumplimiento de los
objetivos en determinada fase o aspecto del proceso de atencion, etc. Por tanto, la definicion de
objetivos, y por ende la permanencia de cada nifio en el servicio, deben consultar siempre y en
primera instancia su interés superior. Esta permanencia efectiva debe ser determinada por la
autoridad competente frente al caso. Por ello, el equipo técnico de la entidad contratista debe

’ Para mayor comprensién de las especificaciones de que trata este capitulo remitirse a los documentos de

Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares de los Servicios de Proteccion, Reeducacion y Sistema de
Responsabilidad Penal vigentes.
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conceptuar y realizar recomendaciones para la adopcion o modificacion de medidas y metas
conforme se avance en el proceso de atencion.

El nimero de cupos a contratar ha sido definido por cada Regional/Seccional ICBF con base en
el techo presupuestal asignado, estudios de la demanda y diagndsticos sociales situacionales;
mientras que el valor a aportar por concepto cupo/mes ha sido definido por el nivel central de la
entidad.

2.3 PROGRAMA DE ACOGIDA Y DESARROLLO
Definicién:

El programa de Acogida y Desarrollo es una modalidad de servicio que brinda atencion
especializada a nifios, nifias y adolescentes en situacion de vida en calle y en condicion de
explotacion sexual’, mediante un proceso integral de busqueda, enganche, recepcion
permanente (sin limite de dia u hora de llegada) y atencién constante (durante los 7 dias de la
semana, 24 horas al dia), a través de un operador previamente seleccionado y que cumple con
los requisitos establecidos.

La atencién se brinda tanto en los sitios de permanencia y contacto de los nifios, nifias y
adolescentes (el parche, el bar, el colegio, la familia, entre otros), como en la sede del servicio y
varia desde unas horas al dia hasta una permanencia mas prolongada en el tiempo, acorde a
sus caracteristicas personales y familiares.

Los nifios, niflas y adolescentes, ingresan al servicio por contacto directo en las zonas de
busqueda activa, por remisién de autoridad competente o por otros medios.

Objetivo General

Brindar atencion integral especializada a los nifios, nifias y adolescentes en condicion de
explotacién sexual y en situacion de vida en calle, en un ambiente afectivo y protector que
contribuya a obtener herramientas para su desarrollo personal, reconstruir sus redes protectoras,
acceder a servicios y oportunidades y definir un proyecto de vida alternativo que les permita
reconocerse y asumirse como sujetos de derechos y deberes con el fin de propiciar la salida de
estas situaciones de vulneracion.

Objetivos Especificos:

= Facilitar a los nifios, nifias y adolescentes los medios pedago6gicos, humanos y ambientales
gue les permita desvincularse del contexto de la calle o la explotacion sexual y acceder a
alternativas concretas de desarrollo personal y mejoramiento de sus condiciones de vida.

= Brindar orientacion y formacién a los beneficiarios para el ejercicio de sus derechos y
deberes como ciudadanos.

. Generar acciones de coordinacion interinstitucional que permitan la garantia y cumplimiento
de sus derechos y deberes.

® La atencién se brinda para cada poblacién de manera independiente
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= Fortalecer y promover los vinculos afectivos positivos de los nifios, nifias y adolescentes
con sus redes familiares, sociales y cuidadores.

= Crear las condiciones que garanticen la permanencia y desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes en las diferentes fases del modelo de atencion.

= Generar estrategias de inclusion a las redes sociales.

Resultados Esperados

Con los objetivos propuestos se esperan los siguientes resultados en cada uno de los actores
sujetos de la modalidad.

Que el nifio, nifia y/o adolescente:

En salud y vida|= Adquiera conocimientos y practicas de auto cuidado que garanticen

interior la proteccion de su salud fisica y mental.

= Esté formada/o en estrategias de prevencion y cuidado de su salud
sexual y reproductiva.

= Identifigue, comprenda, exprese, elabore los eventos significativos

de su vida
Logre la recuperacion emocional, la resignificacion y reorientacion de
vida.
En desarrollo vy |= Adquiera conocimientos y practicas que fortalezcan su desarrollo
participacién integral y competencias para el ejercicio de la vida social y
productiva.

= Conozcay haga uso efectivo de sus derechos.

= Desarrolle habilidades para tomar decisiones, para disentir y
defender argumentativamente sus puntos de vista.

= Programe y realice actividades productivas en su tiempo libre.

= Adquiera elementos para participar y ejercer la ciudadania.

= Acceda a la red social y esté en capacidad de solicitar y gestionar
servicios institucionales, informacién y orientacion.

Defina e inicie acciones de vida independiente que incluyan habilidades

para la vida, construccion de familia, actividades productivas o de

emprendimiento.

En sus redes de | = Construya relaciones basadas en el afecto y la comunicacion

apoyo asertiva.

= Adquiera conocimientos y practicas sobre formas de convivencia
armonica.

= Conozca estrategias para identificar y afrontar situaciones abusivas,
maltratantes y de conflicto en el contexto familiar y social.

» |dentifigue y se vincule con grupos de pares que orienten sus
practicas hacia formas constructivas de interaccion social.

» Se integre a la red psicoafectiva y esté en capacidad de pedir
afecto, apoyo y orientacion.

Esté en capacidad de solicitar y gestionar servicios institucionales,

informacion y orientacion para vincularse y mantenerse en la red social.
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Que los miembros de la familia-*:

Identifiquen y valoren los vinculos afectivos positivos y resignifiquen las experiencias
nocivas.

Desarrollen habilidades para el ejercicio de su funcién protectora, la contencion de los
nifios, nifias y adolescentes y el desarrollo de contextos saludables.

Logren las condiciones favorables para el retorno de los nifios, nifias y adolescentes.

Se comprometan con el respeto a los derechos de los nifios, niflas y adolescentes,
previniendo en especial el maltrato y el abandono.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

>

YV Vv V¥V V

Reconoce los nifios, nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual o en situacién de
calle como personas con multiples fortalezas y potencialidades por ser exploradas,
identificadas y visibilizadas.

Realiza un proceso abierto desde la cotidianeidad y en diferentes escenarios; y aprovecha
cada actividad y momento de la vida cotidiana para reflexionar en torno al proceso de
desarrollo de cada uno de los nifios, nifias y adolescentes.

Promueve la participacion activa, el compromiso y la responsabilidad en su propio proceso
de desarrollo privilegiando el interés superior de nifios, nifias y adolescentes.

Permite la participacion voluntaria en todas las actividades y experiencias del proceso, en
respuesta a la autodeterminacion del nifio, nifia o adolescente.

Propone a los nifios, nifias y adolescentes formas diferentes de abordar su situacién e
iniciar un proceso de desarrollo personal que se ajuste a las caracteristicas propias.
Dispone de espacios abiertos y permanentes de atencidon que se constituyen en punto de
referencia para los nifios, nifias y adolescentes a los cuales pueden acudir cuando lo
requieran.

El equipo interdisciplinario asume el rol de “modelos de identificacion™, las normas se
establecen de manera concertada, el trato hacia los nifios, nifias y adolescentes es
respetuoso, célido y humano.

Propicia la participacién en la vida comunitaria a través de la interaccién con grupos y
lugares variados, privilegiando la recuperacion y creacion de vinculos y relaciones sociales
e interpersonales constructivas.

Conjuga el desarrollo personal, los recursos y oportunidades a los que pueden acceder los
nifios, nifias y adolescentes segun la identificacion real de sus propias necesidades.
Realiza el seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes que abandonan el programa 6
estan desmotivados, y se generan nuevos apoyos segun sus necesidades.

Posibilita la apropiacion de lenguajes diversos (artisticos, lidicos, tecnoldgicos, entre otros)
mediante experiencias creativas que les permitan a los nifios, niflas y adolescentes
expresarse.

Brinda atencion terapéutica especializada a los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo a
necesidades identificadas.

»n5

* En caso de existir y conocer la red familiar del nifio, nifia 0 adolescente, que relina las condiciones minimas para la
garantl’a de derechos.
Ver RENACER: una propuesta para volver a nacer
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Poblacién Objetivo

e Nifos, nifias y adolescentes entre 7 y 18 afios de edad vinculados a la explotacion sexual
comercial.
e Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios de edad en situacion de vida en calle.

Dado que estas poblaciones, victimas de la explotacion sexual comercial y en situacion de calle,
se pueden encontrar acompafnados de pareja, hija/hijo, hermanos y adicionalmente presentar
probleméaticas asociadas como consumo de sustancias psicoactivas, infecciones de transmision
sexual, embarazo, entre otros, se requiere coordinar con el ICBF y entidades del sistema
nacional de bienestar para la prestacion de diferentes servicios que respondan a la proteccion
integral.

Criterios de vinculacion

El proceso de atencion inicia en la calle, barrios, establecimientos, colegios y demas escenarios
donde se encuentran los nifios, nifias y adolescentes tanto en situacion de calle como victimas
de explotacion sexual comercial; son contactados-as por el equipo de acercamiento o busqueda
activa, que establece relaciones de confianza a partir de las cuales identifica las condiciones,
necesidades objetivas y expectativas de los-as usuarios-as para después ofrecerles alternativas
gue les permitan salir de las situaciones de vulneracion.

El primer contacto o acceso no implica que el nifio-a deba permanecer en un servicio de
internado; por el contrario, puede ser el comienzo de una relaciébn pedagdgica y de una
intervencion ambulatoria que gradualmente le permita identificar sus probleméticas vy
necesidades e ir avanzando de manera voluntaria en la construccion gradual de un plan o
proyecto para abandonar definitivamente las condiciones de vida ligadas a la explotacién sexual
y a la situacién de vida en calle.

Dentro de los criterios de vinculacion al servicio se deben tener en cuenta los nifios, nifias y
adolescente denominados “en la calle”, quienes como ya se menciond, son aquellos que
mantienen vinculos familiares, permanecen gran parte del dia en la calle, solos o con sus
familias, ya sea en actividades de ocio o trabajando; y los denominados “de calle”, es decir,
aquellos que desarrollan sus propios medios de supervivencia puesto que han roto sus vinculos
con el hogar.

En los casos anteriores, se deben considerar adicionalmente situaciones como: carencia de
redes de apoyo significativas o relaciones conflictivas con su red afectiva, carencia o dificultades
de acceso a servicios de salud y orientacién, desvinculacién del sistema educativo, presencia de
situaciones vitales que afectan su bienestar y seguridad personal, violencia fisica, psicologica y
sexual, amenaza de embarazo precoz, riesgo de ITS-VIH/Sida y consumo de sustancias
psicoactivas.

Tal como se sefialé en la introduccion, es importante resaltar que a pesar de las similitudes
existentes entre las dos poblaciones que permiten el disefio de ésta modalidad de atencion, se
debe brindar el servicio de manera individual a cada uno de los grupos, pero nunca de manera
integrada.
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Actores que participan en el proceso de atencion

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Defensorias de Familia, Comisarias de
Familia, Inspecciones de Policia: Son las autoridades competentes para adelantar el proceso
administrativo de restablecimiento de derechos a los nifios, nifias y adolescentes segun lo
contemplado en los articulos 96, 97 y 98 de la Ley 1098/06 y en los Lineamientos Técnicos del
Proceso Administrativo de restablecimiento de derechos, resolucién 0911/07.°

El ICBF brindara Asistencia Técnica al operador de la modalidad en todos los aspectos
relacionados con la garantia de derechos, funcionamiento del servicio y coordinacion con los
diferentes niveles del ICBF y el SNBF, de acuerdo con lo definido en el presente lineamiento.

El Sistema Nacional de Bienestar Familiar est4d conformado por todas las entidades y
personas publicas y privadas cuya responsabilidad esta relacionada con el bienestar de la nifiez,
la adolescencia y la familia. Con estas entidades se deberan adelantar acciones de:

- Gestion y coordinacion para lograr el acceso de los nifios, las nifias, los adolescentes y las
familias (cuando se cuente con ellas) a los servicios y beneficios a que tienen derecho.

- Gestion y cogestion de recursos con las alcaldias, gobernaciones, y entidades nacionales y/o
internacionales para complementar y/o cofinanciar las necesidades del programa en
aspectos de dotacion, recreacion, capacitacion y apoyo a los proyectos de vida individuales
de los nifios, las nifias y los adolescentes.

Las familias son corresponsables en la garantia del ejercicio de los derechos de los nifios, las
nifas y los adolescentes, de acuerdo al articulo 39 Cddigo de la Infancia y la Adolescencia: “La
familia tendra la obligacion de promover la igualdad de derechos, el afecto, la solidaridad y el
respeto reciproco entre todos sus integrantes”. Para el contexto de esta modalidad se deberan
fortalecer las competencias de la familia para hacer efectivo el ejercicio de dicha
corresponsabilidad en los casos que esto sea posible y conveniente.

Las redes sociales de apoyo (familiares, comunitarias e institucionales) existentes en el
entorno se deben movilizar con el fin de vincularlas al programa para ampliar las posibilidades de
proyeccion y contencién social de las familias, los nifios, las nifias y los adolescentes.

NUmero de cupos a contratar y Valor del aporte cupo/mes:

La Regional Risaralda ICBF contratara hasta 59 cupos en el programa de acogida y desarrollo,
los cuales se podran adjudicar parcial o totalmente a una o varias entidades oferentes
seleccionadas.

Las poblaciones a atender a través de esta modalidad, el nimero de cupos a contratar, el valor
del aporte definido para cada cupo/mes y el porcentaje de costo fijo, son los siguientes:

® para esta modalidad el proceso administrativo de restablecimiento de derechos se formaliza a partir de la segunda
fase.

Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No. co®dTEC s )

35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206 @ m Y A

Informacion, denuncias y quejas 01 8000 TS % ;

918080 CERTINICADO g et & /
www.bienestarfamiliar.gov.co s 5
Certificado X

f L -
. . . Certificado
Pereira — Risaralda — Colombia No. SC5830-1 N No. GP09%6-1

15




Republica de Colombia 7 s

‘ Ministerio de la Proteccién Social !'[/u
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO A //‘\\3
Cecilia de la Fuente de Lleras delindependencie ookl 4 S }\
BIENESTAR Regional Risaralda 1810-2010 7, J '
FAMILIAR
Modalidad Poblacién 2010 2010 % Costo Fijo
- . — . 5
Programa de acogiday | En situacibn de vida en 49 1.253.394 64%
desarrollo calle
- — 5
Programa de acogida y | En Explotacion Sexual 10 1.253.394 64%
desarrollo
CAPITULO 1l
PROPUESTA

3.1 RESPONSABILIDAD EN SU ELABORACION.

Los proponentes deberan elaborar la propuesta por su cuenta y riesgo, de acuerdo con lo
solicitado en la presente invitacion a proponer y sus modificaciones e incluir dentro de ella toda la
informacién exigida. La propuesta, junto con los ajustes que se puedan presentar por solicitud del
ICBF, formara parte integral del contrato.

La presentacion de la oferta lleva implicito el conocimiento y aceptacién de todas las condiciones
bajo las cuales se ejecutara el contrato, incluyendo las exigencias propias de los lineamientos
técnico administrativos y estandares vigentes, asi como las leyes y normas que rigen el servicio
publico de bienestar familiar y demas normatividad relacionada. Asi mismo debera tener en
cuenta la movilizacion y permanencia en el sitio de los trabajos, tanto del personal como de los
insumos, la situacion de orden publico, el factor climatico y ambiental, asi como los demas
aspectos propios de la regién que puedan incidir en la ejecucién del contrato.

3.2 IDIOMA DE LA PROPUESTA

Todos los documentos constitutivos de las Propuestas deberdn presentarse en idioma
castellano, foliados en orden consecutivo y con su respectivo indice.

DOCUMENTOS EXPEDIDOS EN EL EXTERIOR. En todos los casos, deberan cumplirse todos y
cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior para que puedan obrar como prueba’. SE PRECISA QUE
LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE
LEGAL, de manera que para efectos de presentar la propuesta se aceptard documentos en
fotocopias simples®.

" Conforme lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil y demas normas vigentes sobre
abolicion de la legalizacién para documentos publicos extranjeros (Apostille).

8 En relacién con los documentos publicos se anota que, por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el
Congreso Nacional aprobd la “Convencion sobre la abolicién del requisito de legalizaciéon para documentos publicos
extranjeros”, la cual entr6 en vigencia en Colombia a partir del 30 de enero de 2000 y suprimidé la exigencia de
legalizacion diploméatica o consular para los documentos publicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado
parte y que deben ser presentados en el territorio de otro Estado parte del convenio. De conformidad con lo anterior y
segun lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular AC/LG/641/2001 de fecha 24 de enero del 2001,
los documentos publicos provenientes de los Estados parte y contemplados en la Convencién no requieren de la
autenticacion consular ni de la posterior legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones al entrar en vigencia el
Convenio y por lo tanto, deben ser admitidos tan solo con el sello de APOSTILLE colocado por la autoridad
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Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la convencién seguiran
requiriendo de la autenticaciébn consular y de la posterior legalizacion ante la Cancilleria
Colombiana.

3.3 REQUISITOS FORMALES DE LA PROPUESTA

Las propuestas deberan presentarse escritas en cualquier medio mecénico, en idioma espafol,
foliadas en orden consecutivo. Las propuestas tendran tres componentes, a saber, juridico,
técnico y financiero. Los tres componentes se presentardn en dos sobres cerrados. El primero de
ellos, deberd presentarse identificandose como original y una (1) copia, acompafado de una
carta remisoria dirigida a la Coordinacion Juridica de la Regional o Seccional del ICBF.

De acuerdo a lo anterior la oferta debera presentarse en dos (2) sobres separados, cada uno con
el siguiente contenido:

Sobre No. 1: Documentos juridicos, técnicos y financieros — original
Sobre No. 2: Documentos juridicos, técnicos y financieros — copia

Estos sobres se deberan identificar cada uno de la siguiente manera:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL / SECCIONAL

Convocatoria Directa No. 01
MODALIDAD (SERVICIO Y POBLACION)
Oferente:

Direccion

Municipio

Teléfono

Fax

Sobre No.

Numero de folios

Si se presenta alguna discrepancia entre el original (sobre No. 1) de la propuesta y la copia
(sobre No. 2), prevalecera el texto del original (sobre No. 1). Si se presenta alguna discrepancia
entre las cantidades expresadas en letras y nimeros, prevaleceran las cantidades expresadas
en letras.

Las propuestas se entregaran conforme a lo dispuesto en el numeral 1.9 correspondiente al
Cronograma de la Invitacion.

competente designada por el pais que produjo el documento. Se excluyen del convenio en mencion, los documentos
expedidos por agentes diplomaticos o consulares, los documentos administrativos que se ocupen directamente de
operaciones comerciales o aduaneras. Estos documentos publicos se siguen rigiendo segin lo estipulado en los
Articulos 259, 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, 480 del Cédigo del Comercio, y la Resolucion 2201 del 22 de
agosto (de 1997, es decir certificacion consular y legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores - Area
de Gestidn de Legalizaciones.
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No obstante en el evento en que el proponente no pueda asistir a la audiencia de cierre de la
invitacion, la Regional Risaralda recibird en la carrera 82 Bis No 35-11 Oficina Juridica
Unicamente aquellas propuestas enviadas por correo, pero para que éstas sean consideradas
deben ser recibidas por EL ICBF el dia programado en el cronograma de la presente invitacion
antes de las 4:00 p.m.

En el eventual caso que llegue una propuesta en un sobre abierto, EL ICBF la recibira pero no se
hace responsable de su contenido y confidencialidad.

En la fecha y hora sefialadas para el cierre del proceso, se levantard un acta en la cual se
relacionaran los proponentes participantes y se verificara en cada propuesta presentada la
inclusién o no de los documentos no subsanables.

3.4 VIGENCIA DE LA PROPUESTA Y PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir
de la fecha de su entrega. EL ICBF podra solicitar, si ello fuere necesario, la ampliacion de la
vigencia de la propuesta y por ende la ampliacién de la garantia de seriedad por el término que
se requiera. Durante este periodo el proponente no podra retirar su propuesta ni modificar los
términos o condiciones de la misma.

Si por cualquier circunstancia se amplia el tramite del proceso y el proponente presenta una
ampliacion a la garantia de seriedad de la propuesta que abarque este término, se entendera,
con el hecho de la presentacion de dicha ampliacion que mantiene la totalidad de las condiciones
de la oferta.

En el evento en que el proceso de seleccion supere el término de vigencia de las ofertas exigido
en este numeral y alguna(s) oferta(s) venza(n) sin que el(los) haya(n) ampliado y/o sin que
haya(n) ampliado la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta, se entendera que desiste(n)
de participar en el proceso de seleccion.

3.5 PRIMER COMPONENTE - COMPONENTE JURIDICO.

El proponente debera allegar la siguiente documentacion legal:

3.5.1 Cartade presentacion de la propuesta.

Se debe diligenciar de conformidad con el FORMATO 1 “Carta de presentacion de la
propuesta”, suscrita por la persona natural, o por el representante legal de la persona juridica, o
por el representante designado cuando la propuesta se presente en forma conjunta.

Si la propuesta es presentada en forma conjunta, en consorcio 0 en unién temporal se debe
anexar un documento reconocido notarialmente en el que otorgue a una persona natural la
representacion prejudicial y judicial para todo lo que se ha referido en este proceso y el contrato

gue de él se derive.

3.5.2 indice de la propuesta.
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El Proponente relacionara todos y cada uno de los documentos que contiene su propuesta.
3.5.3 Certificado de Existencia y Representaciéon Legal.

El proponente debera presentar el Certificado de Existencia y Representacion Legal de acuerdo
a la naturaleza juridica (Camara de Comercio, Alcaldia, Secretaria de Educacién, etc.) con fecha
de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario de antelacién a la fecha sefialada para la
entrega de la propuesta y fotocopia del NIT y de la cédula de ciudadania del representante legal.
En caso de unidon temporal, consorcio o propuesta conjunta debera presentar el Certificado de
Existencia y Representacion Legal y el NIT de las personas juridicas que lo conforman.

3.5.4 Documento privado de constitucion de Union Temporal o Consorcio, para la
presentacion de la oferta.

El oferente con la presentaciéon de la oferta, debera anexar documento privado de constitucion de
Union Temporal o Consorcio, reconocido notarialmente por todos y cada uno de sus integrantes,
en el cual se exprese lo siguiente:

a) Nombre, razon social e identificacidn de cada uno de sus integrantes

b) Domicilio del oferente y de cada uno de sus integrantes.

c) Designacion del representante con facultad expresa de presentar oferta y contratar en
caso de resultar aceptada la oferta.

d) Si la participacién es a titulo de Uniébn Temporal, sefialar los términos y extension de la
participacion en la oferta y en su ejecucion, manifestando que no seran modificados sin el
consentimiento previo del ICBF.

e) Que una vez sean adjudicatarios de un contrato constituiran NIT y RUT unificados.

f) Reglas basicas que regulan las relaciones entre integrantes y su responsabilidad.

Para ello, el oferente debe hacer uso de los FORMATOS 2 o 3.
3.5.5 Documento cumplimiento Articulo 50 Ley 789 de 2002.

Con el objeto de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 del 10 de
julio de 2003, el proponente persona juridica o las personas juridicas que conforman la union
temporal, consorcio o la oferta conjunta, deberan acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA. Dicha acreditacion se hard mediante certificacién expresa suscrita por el
Revisor Fiscal o por Representante legal si de acuerdo a las normas vigentes no esta obligado a
tener revisor, de la persona juridica o de cada uno de los integrantes, en el caso de conformacion
de unién temporal o consorcio. EL ICBF se reserva el derecho a verificar la veracidad de la
informacion contenida en la certificacion (FORMATO 4 - “Modelo de certificacion de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02”). La certificacién no podra tener una fecha de
expedicién anterior a un mes contado desde la fecha de presentacién de la propuesta.
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3.5.6 Documento de facultades para presentar propuesta y contratar.

Si el representante legal, apoderado o representante no tiene facultades amplias y suficientes
para presentar la propuesta y contratar, deberé adjuntar el acta de la junta o asamblea de socios,
o0 documento que acredite estas facultades.

3.5.7 Garantia de seriedad de la propuesta.

El proponente deberd anexar a la propuesta, a favor del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF, una garantia que ampare la seriedad de su propuesta, por un valor equivalente
minimo del diez por ciento (10%) del valor de la oferta, con una vigencia de noventa (90) dias
calendario contados a partir de la fecha sefialada para la entrega de la propuesta, expedida por
una entidad bancaria o por una compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en
Colombia. En caso de prérroga de la fecha para entregar propuesta, la vigencia de ésta debera
ser ampliada de conformidad con lo requerido por EL ICBF (No subsanable la no presentacion de
la pdliza, subsanable su contenido). La garantia debe ser tomada a nombre del proponente,
persona natural o de la razon social que figura en el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Cadmara de Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el
Certificado de la Camara de Comercio 0 su equivalente establezca que la firma podra
identificarse con la sigla. Cuando se trate de presentacion oferta conjunta, consorcio o unién
temporal, debera tomarse la garantia a nombre de todos y cada uno de los integrantes, teniendo
en cuenta lo sefialado. La garantia debe acompafarse del pago de la prima (Subsanable).

Los demés datos contenidos en la Garantia de Seriedad de la Oferta se pueden subsanar. Al
proponente se le hara efectiva la Garantia de Seriedad de la Propuesta, en el evento que:

= Solicite el retiro de su propuesta después de la fecha sefialada para su entrega y antes
de la adjudicacion, salvo en el caso de Inhabilidad o incompatibilidad sobrevinientes.
= Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no suscriba el contrato.

3.5.8 Registro Unico Tributario (RUT).

El proponente, persona natural o juridica y cada uno de los integrantes de la propuesta conjunta,
consorcio 0 union temporal deberan informar dentro de la propuesta el régimen tributario en el
cual se encuentra inscrito, asi como el nimero de inscripcion del REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO (RUT) y anexar copia de esta inscripcion, (subsanable hasta la aceptacion de la
oferta).

3.5.8 Documento pacto de integridad.

Este documento no podra ser modificado en su texto original y debera adjuntarse con la
propuesta FORMATO 5. (Subsanable su no presentacion y/o suscripcion hasta antes de la fecha
de la audiencia de adjudicacion).

3.6 SEGUNDO COMPONENTE - COMPONENTE TECNICO.

El proponente deberd allegar la siguiente documentacion sobre aspectos técnicos:
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3.6.1 Sintesis de la propuesta [Segun FORMATO 6].
3.6.2 Ubicacion del servicio en el propio Departamento.

El oferente deberd garantizar que la(s) unidad(es) de servicio donde se ejecutara la atencidn,
esté(n) ubicada(s) en el Municipio de Pereira, Dosquebradas u otros Municipios de la jurisdiccion
de la Regional Risaralda ICBF que hace la invitacion.

La ubicacién geogréfica debera ser acreditada allegando documentacion que soporte la tenencia
del inmueble donde funcionara el servicio (propio, arrendado o en comodato) y donde se refiera
la capacidad instalada del mismo. El inmueble debe tener capacidad para atender la cobertura
de cupos de la oferta.

Solo respecto de los oferentes a quienes se recomienda para aceptarles la oferta, se realizara la
verificacién de capacidad del inmueble conforme a los parametros sobre condiciones locativas
establecidos en los lineamentos y estandares vigentes correspondientes a la modalidad vy
servicio.

3.6.3 Experiencia especifica en atencion directa.

En general, el oferente debera tener experiencia especifica en ATENCION DIRECTA A
POBLACION EN SITUACIONES DE RIESGO O VULNERACION DE DERECHOS.

La experiencia especifica deberd ser acreditada con minimo de un afio, la cual debera estar
soportada con certificaciones de contratos que se hayan ejecutado durante 5 afios con poblaciéon
vulnerable.

La relacion de la experiencia especifica que pretende ser acreditada deberd ser presentada
utilizando el modelo del FORMATO 7, en el cual debera relacionar toda la informacion solicitada.

La experiencia especifica se podra acreditar con certificaciones otorgadas a la persona juridica
del proponente. No obstante, en los casos de consorcios 0 uniones temporales, la experiencia
especifica se podra acreditar con certificaciones otorgadas a las personas naturales o juridicas
integrantes y sera tenida en cuenta en su totalidad.

No serd considerada en el presente proceso de seleccidn, la experiencia producto de
subcontratacién de otra persona juridica para la ejecucion.

El oferente debera presentar para la acreditacion de la experiencia especifica certificaciones o
cualquier otro documento que contenga como minimo la siguiente informacion:

- Nombre de la persona natural o juridica a quien se certifica o contratista. Esto es, para
guien vale la experiencia.

- Nombre de quien certifica o del contratante, su representante o supervisor del contrato.

- Si el contrato se ejecuté en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma conjunta
debera indicar el nombre de sus integrantes y la forma de participacion de cada uno de
ellos. Tratdndose de personas juridicas, la referida certificacion deberd suscribirse por
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su representante legal. Si se trata de personas naturales, la certificacion debera estar
suscrita por ella.

- Modalidades de atencion o tipos de servicio y grupo poblacional atendido.

- Principales actividades ejecutadas.

- Cobertura de atencion simultanea.

- Fecha de inicio y terminacion del desarrollo de actividades.

- Lugar de ejecucién de las actividades (departamento, municipio o distrito y direccion).

En los casos en que la experiencia especifica sea acreditada con actividades en proyectos o
programas de atencion de propiedad del oferente o alguno de sus integrantes, segun
corresponda, ejecutadas por el mismo, debera presentar:

= Certificacion suscrita por €l, que indique:
- Modalidades de atencion o tipos de servicio y grupo poblacional atendido.
- Principales actividades ejecutadas.
- Cobertura de atencion simultanea.
- Fecha de inicio y terminacién del desarrollo de actividades.
- Lugar de ejecucion de las actividades (departamento, municipio o distrito vy
direccién).

= Forma de participacion, en aquellos casos en que las actividades se hayan ejecutado
con la participacion de otras personas naturales o juridicas. En este caso sera tenida
en cuenta la experiencia especifica en su totalidad.

La evaluacion de la experiencia que pretende ser acreditada, se calculara con base en la suma
total de lo certificado. Cuando la oferta se presente en consorcio o uniéon temporal o bajo
cualquier otra forma de participacién conjunta, la experiencia acreditada por cada uno de los
integrantes se sumard con la de los demas.

EL ICBF se reserva el derecho, en cualquier estado en que se encuentre el proceso de
seleccion, de verificar y solicitar ampliacion de la informacion presentada por el oferente para la
acreditacion de la experiencia especifica.

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relacién de la experiencia especifica,
FORMATO 7, esta Ultima sera subsanable teniendo en cuenta Gnicamente la informaciéon adjunta
a la oferta.

3.6.4 Logros de gestion.

El oferente deberd demostrar su capacidad de gestion a través de documentos que den cuenta
de las diligencias realizadas por medio de las cuales se hayan obtenido resultados en favor de la
inclusion social de la poblacion EN SITUACIONES DE RIESGO O VULNERACION DE
DERECHOS que haya sido beneficiaria de sus servicios.

Tales diligencias pueden haber sido realizadas con entidades publicas, privadas, territoriales,
académicas, comunitarias, de orden nacional o internacional, etc.
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La gestién debera ser acreditada con certificaciones en las que conste que el operador haya
realizado acciones tendientes a mejorar la calidad del servicio, estableciendo ademéas que
actividades realizara como valor agregado en la presente propuesta; teniendo en cuenta que
esta debera ser presentada en forma cuantitativa y especifica dandole un puntaje de minimo el
2% y maximo el 5 % del Valor del contrato.

La gestion se podra acreditar con documentos soporte otorgados en favor del oferente, como
persona juridica.

En los casos en que la certificacion se otorgue a partir de la participacion como integrante de
consorcios o0 uniones temporales, sera tenida en cuenta la gestién obtenida en su totalidad.

El cumplimiento de este requisito se verificara a través de documentos suscritos por los actores
gue hayan intervenido en la gestion. Estos pueden ser: convenios; certificaciones de acceso a
programas, actividades o eventos desarrollados en favor de la poblacién usuaria; soportes de
elementos recibidos en calidad de donacioén, entre otros.

En tal sentido, el oferente debera presentar para la acreditacién de la gestion certificaciones o
cualquier otro documento que contenga como minimo la siguiente informacion:

- Nombre de quien certifica, contraparte del convenio o donante.

- Nombre de la persona natural o juridica a quien se certifica.

- Si la contraparte es una persona juridica, la certificacion debera suscribirse, en lo
posible, por el representante legal, sino es asi debera enunciarse nombre y cargo del
funcionario o persona natural que certifica. Si la contraparte es una persona natural, la
certificacion debera estar suscrita por ella.

- Grupo poblacional beneficiario (nUmero de personas y caracteristicas)

- Actividades ejecutadas.

- Fecha de inicio y terminacion del desarrollo de actividades.

La evaluacién de la gestion que pretende ser acreditada, se calculara con base en la suma total
de lo certificado. Cuando la oferta se presente en consorcio o unién temporal o bajo cualquier
otra forma de participacién conjunta, la gestion acreditada por cada uno de los integrantes se
sumara con la de los demas.

EL ICBF se reserva el derecho, en cualquier estado en que se encuentre el proceso de
seleccidn, de verificar y solicitar ampliacion de la informacion presentada por el oferente para la
acreditacion de la gestion.

3.6.5 Manual de funciones y talento humano
El oferente debera presentar:

- Documento escrito que contenga el Manual de Funciones donde se especifiquen los
cargos, asi como los perfiles y las funciones por cada cargo.

- Relacién del personal de las &reas administrativa, profesional y de formacion, que
corresponda con su oferta de cupos, detallando nombre, cargo, profesion o
formacion académica, experiencia (en afios y meses) y tiempo de dedicacion al
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servicio (en horas/mes) [Ver FORMATO 8].

La relacion del personal debe, al menos, corresponder con lo establecido en las normas ICBF
para la modalidad y servicio. Por tanto, con base en el niumero de cupos de la oferta, dicha
relacion sera contrastada con lo establecido en materia de talento humano en los lineamientos
técnico administrativos de los servicios y estandares de estructura ICBF.

Solo los oferentes a quienes se recomiende para aceptarles la oferta deberan presentar a
consideracién del ICBF los documentos soporte de la formacion académica y experiencia del
personal de la relacién del personal. La presentacion de esta documentacion debera realizarse
mediante la radicacion en la oficina de correspondencia de la Regional Risaralda a mas tardar a
las 8:00 a. m del dia habil siguiente a la audiencia publica de adjudicacion. El ICBF podra pedir
aclaraciones sobre la informacion contenida en los formatos o sobre los soportes

La documentacién presentada debera ajustarse a la siguiente exigencia:

- Los documentos soporte que acrediten la experiencia general y especifica del personal
propuesto deben ser certificaciones de contratos ejecutados y terminados o su respectiva
acta de liquidacion o cualquier otro documento, debidamente firmadas por las partes, que
contenga como minimo la siguiente informacion: nombre, empresa, cargo y dedicacién (en
horas/mes).

- Los documentos soporte que acrediten estudios del personal propuesto deben contener
como minimo la siguiente informacién: establecimiento educativo-afio-duracion-titulo.

- Latarjeta profesional, cuando aplique, con fecha de expedicién (mes / afo).

Ademés del personal relacionado anteriormente, debera contar con el personal del area de
servicios que se requieren para cumplir cabalmente tanto en plazo como en calidad.

El oferente debe garantizar la permanencia del equipo de profesionales de su propuesta con los
perfiles establecidos para la etapa de ejecucién del contrato.

3.7 TERCER COMPONENTE - COMPONENTE FINANCIERO.

El proponente debera allegar la siguiente documentacion sobre aspectos financieros: Cupo de
Crédito y Cupo Residual de Crédito.

3.7.1 Cupo de crédito y cupo residual de crédito.
CUPO CREDITO

El proponente deberd presentar con la propuesta, certificacion original expedida por un
Establecimiento de Crédito vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, con fecha
de expedicién no mayor a tres (3) meses al momento de la presentacién de la oferta, en donde
acredite la existencia de un Cupo de Crédito no menor al 5% del presupuesto del contrato, de
conformidad con el contenido del modelo del Formato Anexo 1, el cual no puede ser modificado y
debera contener todo lo mencionado en el mismo.

Se aceptara la presentacion de Certificacion de Crédito aprobado, expedido por una entidad
financiera extranjera, siempre y cuando este documento sea avalado por un Establecimiento de
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Crédito Nacional vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia distinto a
Cooperativas.
CONDICIONES PARA LA VALORACION DEL CUPO CREDITO

e Se aceptara que los miembros del Consorcio o Uniébn Temporal efectien una sumatoria
de los Cupos de Crédito individuales, no obstante, cada miembro podra aportar
solamente un Unico Cupo de Crédito de un solo establecimiento de crédito.

e Si el Cupo de Crédito es aportado por uno solo de los miembros, este debera tener una
participacion en el Consorcio o Uniéon Temporal, no menor del 50%.

e No se aceptara la presentacion de cupos de sobregiro, de cartera, ni de Tarjetas 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 cuando la propuesta es presentada por una sola persona (juridica o
natural).

e En el evento de presentar el Cupo de Crédito en moneda extranjera, esta sera objeto de
conversién en pesos Colombianos de acuerdo con el valor de la TRM del dia de
presentacion de la oferta.

e Serd subsanable la presentacion de una certificacion condicionada o con un texto
diferente del FORMATO 9 anexo, siempre que la correcciébn provenga de la misma
entidad y oficina que expidid la certificacion inicial.

e La omision del cupo de crédito no sera subsanable y origina el rechazo de la propuesta.

CUPO CREDITO RESIDUAL

En caso de tener contratos vigentes con EL ICBF, el cupo de crédito residual sera calculado por
EL ICBF con base en la informacion del FORMATO 10, de la siguiente manera:

e De la sumatoria de los cupos de crédito presentados se restara la sumatoria de los cupos
de crédito requeridos y a este resultado se sumara el cupo de crédito aportado para el
presente proceso.

CAPITULO IV
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
4.1. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
4.1.1. Verificacion de los componentes juridico, financiero y técnico.
Vencido el término para la presentacion y recibo de las propuestas, en las condiciones de que

trata la presente Invitacion a Proponer, el ICBF debera revisar los componentes juridico, técnico
y financiero. Esta primera fase es eliminatoria, a ella deben someterse todos los oferentes, asi:

25
Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No. & "\\
35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206 ﬂ h/ W
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 _m_ 5 :E
918080 CERTIFICADO Wy
www.bienestarfamiliar.gov.co S 5 j b
Pereira — Risaralda — Colombia Certificado \ Certficado

No. SC5830-1 e No. GP0%6-1



Republica de Colombia 7 s

‘ Ministerio de la Proteccion Social !'//u
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO A //‘\‘3

Ceciliade la Fuente de Lleras de laindependencia de Colombia ;é \'
BIENESTAR Regional Risaralda 1810-2010 /*/J ]
FAMILIAR

- Para la verificacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos en la presente invitacion a proponer. Su incumplimiento acarreard la
INADMISION JURIDICA de la propuesta. A esta verificacion no se le asignara puntaje, su
resultado serda de ADMITIDO, INADMITIDO O SUBSANABLE.

- La verificacion técnica se realizara con base en la presentacion de los documentos de
contenido técnico de la presente Invitaciébn a Proponer, la cual debe corresponder con los
requerimientos minimos definidos por el ICBF en el numeral 3.6. A esta evaluacién no se le
asignara puntaje, su resultado ser4d de CUMPLE o NO CUMPLE.

- La verificacion financiera se realizar4 con base en la presentacion de los documentos de
contenido financiero de la presente invitacion a proponer, la cual debe corresponder con los
requerimientos minimos definidos por el ICBF en el numeral 3.7. A esta verificacion no se le
asignara puntaje, su resultado serd de CUMPLE o NO CUMPLE.

EL ICBF verificar4 que cada una de las propuestas contenga la documentacién solicitada y en
aquellos casos que lo considere necesario y de acuerdo con la INVITACION A PROPONER,
solicitara la(s) aclaracion(es) correspondiente(s) mediante comunicacion remitida a cada uno de
los proponentes o mediante publicacion en la pagina Web del instituto y en el Portal Unico de
contratacion, excepto para aquellos documentos en que se indica expresamente que no son
subsanables en la presente invitacion a proponer.

El proponente dispondra de un (1) dia habil contado a partir de la fecha de publicacion de
solicitud de aclaracion en la Pagina Web del Instituto o Portal Unico de Contratacion de la
remision de la comunicacion enviada por el ICBF, de acuerdo con lo establecido en el numeral
1.9 de la presente invitacion a proponer.

La informacién solicitada debera presentarse por medio escrito e impreso, exclusivamente dentro
de ese término excepto cuando se indique que dichos documentos podran ser subsanados hasta
antes de la audiencia publica de seleccion.

En ejercicio de esta facultad los proponentes no podran completar, adicionar, modificar o mejorar
las propuestas.

Las aclaraciones que sean remitidas al ICBF por solicitud suya, seran comunicadas en el informe
de verificacion.

4.1.3 Traslado de la Evaluacién y Observaciones al Informe de Evaluaciéon

Como resultado de la evaluacion, el ICBF consolidara los Informes de verificacion juridico
técnico y financiero y, en el que se comunicara al Director Regional /Seccional del ICBF los
Proponentes que han cumplido los requisitos previstos en la invitacion a proponer y se definira
un orden de elegibilidad y se establecerd la recomendacion para asignar los cupos de la
invitacion, mediante resolucién motivada que debera ser notificada.

Los Informes de verificacion juridico técnico financiero, se publicardn en la pagina Web del
Instituto y en el Portal Unico de Contratacion y de él se dara traslado UN DIA para que los
proponentes presenten aclaraciones a sus propuestas o a partir de una fecha anterior, en el
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evento en que no se presente solicitud de aclaracion por parte del ICBF a los proponentes, fecha
gque sera comunicada oportunamente a los Proponentes.

El documento estarda a disposicion de los Proponentes en la Oficina Juridica de la
Regional/Seccional ICBF, en el Portal Unico de Contratacion o en la pagina Web del ICBF, de
acuerdo con lo establecido en el numeral 1.9 de los presentes Invitacion a Proponer.

Durante este término los Proponentes podran formular por escrito sus objeciones y comentarios
al Informe de Evaluacion juridico técnico financiero. Las observaciones deberan presentarse por
escrito y deberan ser radicadas en la oficina de correspondencia, ubicada en la carrera 82 Bis No
35-11 mediante carta remisoria dirigida al Grupo Juridico de la Regional Risaralda ICBF o quien
haga sus veces o presentadas a través de la pagina Web del Instituto o en Portal Unico de
contratacion.

Solo se tomaran en cuenta las observaciones que le lleguen por escrito dentro de los términos
establecidos.

Con base en la evaluacion de las observaciones y de los comentarios que reciba de los
Proponentes, el ICBF podra introducir variaciones a su Informe de Evaluacion juridico técnico
financiero. El documento ajustado, de haber lugar a ello, sera leido en la audiencia publica que
se realizara en la oficina Juridica de la Regional Risaralda en la fecha establecida en el
cronograma.

4.1.4 Seleccion del Oferente

Obtiene el primer lugar en el orden de elegibilidad la propuesta que, habiendo sido admitida
juridicamente y cumplido técnica y financieramente, presente una mayor calidad del servicio
experiencia soportada en el manejo de la problematica objeto de la modalidad a contratar, lo cual
se soporta en las certificaciones presentadas y los resultados obtenidos en su ejecucion.

Para la evaluacion técnica de la propuesta se tendra los siguientes parametros y se seleccionara
quien acredite el mayor nimero de componentes.

En caso de empate entre dos oferentes se tendr4 en cuenta el mayor puntaje en el valor
agregado.

VERIFICACION DE REQUISITOS DEL COMPONENTE TECNICO DE LA PROPUESTA

Ne REQUISITO SOPORTES EN DOCUMENTACION (S:HMPI&% F(())é_l

a) Tenencia del inmueble donde funcionara el
Ubicacion del servicio, conforme a lo solicitado en la invitacion.

servicio en el b) El inmueble tiene capacidad para atender la
propio cobertura de cupos de la oferta.

departamento |c) La licencia de funcionamiento aplica al
inmueble en cuestion.

5 Experiencia a) Cuenta con experiencia en atencién directa a
' especifica en poblacién en situaciones de riesgo o vulneracion
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N | REQUISITO SOPORTES EN DOCUMENTACION CUMPLE | FOL|

Sl NO 0S

atencion directa | de derechos, conforme a lo solicitado en la
invitacion.®

b) Experiencia por _un (1) afio. con una cobertura
de atencién a poblacion vulnerable de ( )
usuarios, conforme a lo solicitado en la invitacion.

a) Cuenta con logros de gestién a favor de la
inclusion social de poblacion beneficiaria de sus
servicios, conforme a lo solicitado en la invitacion.

Logros de

gestion b) Logros de gestion para una cobertura de

atenciéon de poblacion vulnerable y su valor
agregado_(__) usuarios, conforme a lo solicitado
en la invitacion.

a) Presenta manual de funciones donde se
especifican los cargos, los perfiles y las funciones
de cada cargo.

b) Los cargos o titulos académicos de la relacion
del personal de las &reas administrativa,
profesional y de formacion que presenta la
propuesta corresponden con los estandares de
talento humano establecidos para la modalidad y
poblacién de que trata la invitacion.

Manual de
4. Funciones 'y

Talento Humano 1 . —
¢) La dedicacién de tiempo de la relacion del

personal de las areas administrativa, profesional y
de formacibn que presenta la propuesta
corresponden con los estdndares de talento
humano establecidos para la modalidad vy
poblacion de que trata la invitacién, segun
ndmero de cupos ofertados.

RESULTADO: La propuesta Si CUMPLE NO CUMPLE con los requisitos técnicos
establecidos en la invitacién a proponer.

OBSERVACIONES:

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

LOGROS DE GESTION:

MANUAL DE FUNCIONES Y TALENTO HUMANO:

EVALUADOR:

V° B° COORDINADOR:

° Para el caso de servicios en los cuales se vaya a atender a poblacion con discapacidad,
enfermedades de cuidado especial, consumo de sustancias psicoactivas y trastorno mental, el
proponente debera acreditar dicha experiencia especifica en el manejo y cuidado de esas
situaciones particulares.
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N | REQUISITO SOPORTES EN DOCUMENTACION CUMPLE | FOLI

SI | NO | OS

Firma:

Nombre:

Cargo:

4.2. OFERTA UNICA

En caso de que sélo se presente una propuesta y ésta aprueben la evaluacion, (esto es, se
encuentre ajustada a los requisitos minimos juridicos, técnicos y financieros) y no incurra en
ninguna causal de rechazo, este proponente sera seleccionado con la adjudicacion. Concluido
este proceso y de llegar a un acuerdo, el proponente sera el adjudicatario.

4.4. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.

Documentos Subsanables: En el presente proceso, se entienden como documentos
subsanables aquellos que pueden presentarse o aclararse a solicitud del Grupo Juridico de la
Regional/Seccional o quien haga sus veces, en los términos y oportunidad requeridos.

Todos los documentos o0 acciones solicitados en la propuesta seran subsanables, excepto los
gue expresamente se indiquen en la presente invitacion a proponer como no subsanables.

Los documentos que acrediten el cumplimiento de requisitos por parte del proponente que
reposen en el archivo de ICBF, sélo seran tenidos en cuenta en el presente proceso en el evento
en que hayan sido radicados, o asi lo solicite de manera expresa, hasta antes de la presentacion
de la oferta.

Documentos o Requerimientos Formales: Son aquellos que no inciden directamente en la
evaluacién y comparacion objetiva de las propuestas y cuya omision no impide que se evalle la
propuesta. No obstante, tales omisiones inciden directamente en la percepcién que se formara la
entidad del interés y seriedad del proponente en el proceso. La omisién de estos requerimientos
generara un llamado de atencion por parte del ICBF al proponente y su estricto cumplimiento, un
reconocimiento.

EL ICBF rechazara las propuestas en los siguientes casos:

1. Cuando se presenten dos 0 mas propuestas por el mismo proponente, bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes para la misma modalidad y servicio. En este caso se
rechazaran las dos o mas propuestas en las que concurra dicha situacion.

2. Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente de acuerdo con el numeral 1.9.

3. Cuando no se presente alguno de los documentos no subsanables.

4. Cuando EL ICBF haya solicitado mediante comunicacién, subsanar algin documento o
exigido alguna aclaracion, y el proponente no lo corrija 0 no lo entregue dentro de Un (1)
dia habil siguientes, contado a partir de la fecha de la comunicacién mediante la cual se
solicite la respectiva aclaracion. La informacion solicitada se deberd presentar por medio
escrito exclusivamente, con radicacion en la oficina de correspondencia en la carrera 82
Bis No 35 -11 sefialando la INVITACION A PROPONER a la que corresponde.
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5. Cuando la propuesta no cumpla con los requisitos juridicos, técnicos y financieros
minimos.

6. Cuando el proponente o uno de los conformantes de cualquier forma de asociacion para
la presentacion de propuesta, consorcio 0 unidn temporal, se encuentre incurso en alguna
causal de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, incluidas las
contenidas en la Ley 80 de 1993.

7. Cuando el proponente persona natural o juridica, o uno de los conformantes del
Consorcio, Uniébn Temporal o propuesta conjunta, sea participe en la conformacién de
otra persona juridica que participe en el mismo proceso. En este caso se rechazaran las
dos o mas propuestas formuladas por los proponentes en quienes concurra dicha
participacion.

8. Cuando el objeto social de la persona juridica proponente individual o integrante del
proponente plural no permita ejecutar el objeto a contratar.

9. Cuando la informacién suministrada por el proponente, no esté conforme con la realidad.

NOTA: Las causales previstas en el presente humeral seran las Unicas causales de rechazo de
la propuesta.

30
Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No. rcoTie TN,
35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206 x',/ W%
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 o % ¥
918080 IiNet ¥ J

150 9001

<S>

. ™ Compes®

www.bienestarfamiliar.gov.co Carass j s
; f : ertificado ertificado

Pereira — Risaralda — Colombia No. SC5830-1 N No. GP09%6-1



Republica de Colombia 4

‘..‘ Ministerio de la Proteccién Social ['/'
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO ;\! //‘\\3
Ceciliade la Fuente de Lleras deaindependencia de Colombia ;é \.
BIENESTAR Regional Risaralda 1810-2010 /*}J
FAMILIAR
CAPITULO V

CONDICIONES CONTRACTUALES
5.1. TIPO DE CONTRATO

El contrato a suscribirse como resultado de esta invitacion a proponer sera “contrato de
aporte”, el cual se rige por la Ley 7a. de 1979 como disposicion juridica central, el decreto 2388
de 1979, el Decreto 2923 de 1994, el Decreto 2150 de 1995, en los principios generales de la
funcion administrativa, y en lo no previsto en ellas por las normas del derecho privado.

El oferente, al preparar su propuesta debe tener en cuenta las condiciones establecidas en esta
invitacion a proponer, las cuales seran aplicadas en caso de adjudicacion.

El oferente seleccionado deberd: (i) Suscribir el contrato de aporte resultante de esta
convocatoria, dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha de la comunicacién a través de la
cual se informa la asignacion de cupos, y (i) Realizar las diligencias necesarias para la
legalizacion del contrato, dentro de los dos (2) dias siguientes a la suscripcién del mismo.

5.2 OBJETO

Brindar atencion integral especializada a los nifios, nifias y adolescentes en condicion de
explotacién sexual y en situacion de vida en calle, en un ambiente afectivo y protector que
contribuya a obtener herramientas para su desarrollo personal, reconstruir sus redes protectoras,
acceder a servicios y oportunidades y definir un proyecto de vida alternativo que les permita
reconocerse y asumirse como sujetos de derechos y deberes con el fin de propiciar la salida de
estas situaciones de vulneracion, a través de la contratacion de aporte por parte de la Regional
Risaralda del ICBF.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo del contrato resultante de este proceso sera de cinco (5) meses contados a partir de la
suscripcidn del acta de inicio de febrero 1 de 2010 a junio de 2009.

5.4 VALOR DEL CONTRATO:

El valor real del contrato serd de $389.471.296.00 TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
PESOS, de acuerdo al valor cupo/mes, nimero de cupos y plazo del contrato en meses.

5.5 FORMA DE ENTREGA DE RECURSOS
EL ICBF entregard los aportes en desembolsos mensuales, previa presentacion de los informes

por parte del contratista (atencion de usuarios, pago de parafiscales y seguridad social, y cuenta
de cobro) y certificacion por parte del supervisor del contrato.
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Para el informe de atencion a usuarios, se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién con
los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Cada modalidad comprende definiciones
particulares de cupo utilizado y no utilizado [Ver Anexo 1 “Criterios para entrega de recursos por
concepto de cupos contratados a servicios de atencidén especializada en proteccion)].

Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada
mensualidad, una vez se cuente con el respectivo Plan Anual de Caja — PAC y previa certificacion
de cumplimiento expedida por el supervisor para el efecto.

5.6 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, consagrados en el
articulo 44 de la Constitucion Politica, en la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio, en la Ley 1098 de 2006 y deméas normas pertinentes.

2. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad con el desarrollo,
caracteristicas personales y familiares de los usuarios, y a la luz de lo estipulado en las
disposiciones legales vigentes y normas del ICBF las cuales forman parte integral del
contrato (incluye lineamientos misionales y técnico-administrativos vigentes y estandares
de calidad).

3. Contar con la disponibilidad permanente de los cupos contratados durante el plazo de
ejecucion del contrato.

4.  Conocer en detalle los lineamientos misionales ICBF asi como los lineamientos técnicos y
estandares de calidad que aplican a la modalidad objeto del contrato.

5.  Disponer con un documento en el que se consigne el Proyecto de Atencién Institucional —
PAIl, conforme a lo establecido en Lineamientos Técnicos y donde minimamente se
evidencie Mision y Visién, Enfoque de derechos, etapas basicas del proceso de atencidon
(Ingreso, Intervencion, Egreso y Seguimiento) con objetivos y actividades consistentes,
propuesta para la construccion participativa del Diagnéstico Integral y el Plan de Atencidn
Integral Individual — Platin, estrategia para la inclusién y atencién de la red de apoyo
familiar y social, estrategia para la elaboracion de informes del proceso general de
ejecucion del servicio y del proceso individual de desarrollo de cada nifio.

6. Elaborar un cronograma que contendra las actividades a desarrollar acorde con el

desarrollo del proyecto de atencion institucional durante el plazo del contrato.

Garantizar el transporte a los nifios y nifias usuarios del servicio en esta Modalidad

En el evento de consorcios y uniones temporales constituir NIT y RUT unificados una vez

sean adjudicatarios del contrato.

9.  Elaborar y suscribir el acta de iniciacién del contrato.

10. Abrir a cada nifio ubicado en el servicio contratado, una carpeta en la que se incluiran los
siguientes documentos: la historia sociofamiliar integral, el diagnéstico integral, el Plan de
Atencion Integral Individual — PLATIN, los reportes sobre avances y dificultades en el
desarrollo del PLATIN, asi como todos los documentos e informaciones sobre el caso
(Registro civil, auto de ubicacion, etc.), excepto aquellos de estricta reserva.

11. Adelantar gestiones conjuntas con padres de familia, ICBF y Registraduria a fin de lograr la
consecucion del registro civil de los nifios bajo su proteccion y cuidado.

12. Gestionar que los nifios usuarios cuenten con el Esquema Nacional de Vacunacion de
acuerdo a la edad que dispone el Ministerio de la Proteccién Social y, en el evento de estar
incompleto, adelantar las acciones necesarias para completarlo.

© N
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13. Coordinar con la respectiva Direccion Territorial de Salud y con el ICBF, la afiliacion al

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sistema General de Seguridad Social en Salud de los nifilos usuarios del programa,
garantizando el acceso oportuno a los servicios médicos y odontoldgicos y el suministro de
medicamentos.

Gestionar ante el sector educativo, la vinculacion de los nifios ubicados bajo su proteccion
y cuidado, a programas de educacion formal acordes con sus caracteristicas, que estén
reconocidos y aprobados por la Secretaria de Educacién y adelantar acciones y gestiones
de integracion, nivelacion y refuerzo escolar.

Adelantar estrategias de atencion interdisciplinaria que involucren a las familias de los
nifios usuarios teniendo en cuenta sus contextos particulares.

Coordinar, gestionar y desarrollar con los nifios, sus familias y las entidades
corresponsables, proyectos de formacién para la vida independiente, en el marco del Plan
de Atencién Integral Individual — PLATIN.

Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad
fisica, emocional y mental de los nifios usuarios del servicio y, en caso de tener
conocimiento sobre algin evento de maltrato o violencia sexual hacia ellos, presentar la
respectiva denuncia ante la Fiscalia, e informar inmediatamente del hecho al supervisor
ICBF.

Contar con el personal necesario para cumplir cabalmente con el objeto del contrato y con
las obligaciones pactadas conforme a lo estipulado en los lineamientos técnico-
administrativos y los estandares de los servicios, y mantener actualizada la hoja de vida de
cada uno de ellos, que incluya, entre otros, contrato debidamente firmado, tiempo de
dedicacion al servicio, soportes de estudio y certificaciones que sustenten sus calidades,
asi como las constancias de afiliacion a seguridad social. Si el contratista requiere cambiar
el personal propuesto, debera demostrar el motivo del cambio y el reemplazo debera tener
un perfil igual o superior al que se retird. La aceptacion del nuevo profesional estara sujeta
a la aprobacion de EL ICBF, previo visto bueno del Supervisor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002, acreditar el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, mediante
certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal segun el caso y presentar al
supervisor los documentos que acreditan tal cumplimiento conforme a la ley.

Elaborar y entregar a la defensoria de familia a cargo del caso [y si se trata de un
adolescente que se encuentre judicializado, al juez competente], los informes de
seguimiento de los procesos de los menores de edad a su cargo, conforme a lo estipulado
en los lineamientos técnico - administrativos. Los informes de seguimiento a suministrar
son ordinarios o extraordinarios. La periodicidad de los informes ordinarios debe
concertarse a la luz de la rotacién estimada para la modalidad.

Presentar al supervisor del contrato informes escritos mensuales sobre la prestacion del
servicio que incluyan registro de nifios atendidos, cupos contratados y efectivamente
utilizados. Asi mismo, presentar al supervisor del contrato informes escritos sobre los
avances parciales en el desarrollo del Proyecto de Atencién Institucional. Estos informes
deben ser de indole técnico y financiero, y contar con sus respectivos soportes. Los
informes parciales de avance se presentardn dentro de los cinco (5) dias siguientes a cada
cuatrimestre y el informe final a la terminacién del contrato. Como minimo en los informes
parciales de avance y final constara lo siguiente: desarrollo del servicio prestado, logros,
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dificultades y recomendaciones, registro de cupos contratados y efectivamente atendidos
mensualmente y aportes recibidos. La informacion financiera se debera estructurar de
acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC- segun la directriz que defina el ICBF, y sus
soportes deben estar debidamente organizados.

22. Facilitar el ajuste del contrato en el nUmero de cupos que se adecue a la demanda. Esto se
har4 mediante acta suscrita con el supervisor.

23. Implementar sistemas encaminados al mejoramiento continuo y gestion de la calidad en el
proceso de atencion respectivo.

24. Permitir la participaciébn de los organismos de control social en el seguimiento del
programa.

25. Solicitar autorizacion previa y por escrito al ICBF y a la autoridad competente, cuando sea
del caso, para las siguientes acciones: (i) suspender la atencién, (ii) ubicar a los nifios bajo
su cuidado en otra institucion, (iii) devolver los nifios al ICBF, (iv) permitir el ingreso a la
institucion de personas externas al servicio o la realizacién de entrevistas a los nifios
(estudiantes, periodistas, pasantes, capacitadores, investigadores, etc.).

26. Aceptar la asistencia técnica que proporcionen los equipos técnicos interdisciplinarios del
ICBF y la asesoria del supervisor ICBF, acordes con la naturaleza del contrato, y seguir sus
recomendaciones.

27. Informar previa, oportunamente y por escrito al ICBF, cualquier cambio de las instalaciones
fisicas donde se brinda la atencién o cualquier cambio de domicilio.

28. En caso de reubicacion o traslado de los nifios usuarios en otra institucion o servicio,
realizar el proceso de empalme pertinente sobre el estado general del proceso de atencién
desarrollado y el grado de avance en los Planes de Atencion Integral Individuales de cada
uno de los niflos. Ambos tipos de informe deben presentarse por escrito y los PLATIN
deben estar suscritos por el equipo técnico a cargo de los casos.

29. Mantener un aviso o valla en parte visible que indique la prestacion del Servicio Publico de
Bienestar Familiar auspiciado por el ICBF y el numero de la linea nacional gratuita de
Bienestar Familiar 018000 918080 [Esta obligacion sera suprimida en los contratos con
instituciones que por instruccién directa del ICBF no deban distinguirse].

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

31. Contar con licencia de funcionamiento vigente expedida por el ICBF, dentro de los tres
meses siguientes a la legalizacion del contrato [Esta obligacion aplica en aquellos servicios
gue vayan a brindarse en inmuebles de propiedad o en tenencia del ICBF]

5.7 GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de EL ICBF una garantia que podra consistir en una poliza
de seguro expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia o
garantia bancaria expedida por un banco local, que otorgue los siguientes amparos:

e De cumplimiento general del contrato: por una cuantia equivalente al 3% del valor del
contrato y por el término de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses mas, contados a partir
de la fecha de suscripcién del contrato.

e De salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: por una cuantia equivalente al 2%
del valor del contrato y por el término de ejecucion del mismo y tres (3) afios mas, a partir de
la fecha de suscripcién del contrato.
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e De calidad: por una cuantia equivalente al 2% del valor del contrato y por el término de
ejecuciéon del mismo y cuatro (4) meses mas a partir de la suscripcion del contrato.

e Deresponsabilidad civil extracontractual: por una cuantia equivalente al 10% del valor del
contrato y por el término de ejecucion los mismos y un (1) afio més.

Las garantias expedidas a favor de EL ICBF seran aprobadas por el Grupo Juridico de la
Regional Risaralda, como requisito para suscribir el Acta de Iniciacion del contrato.

En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion y/o el valor del contrato, el contratista se
compromete a mantener vigentes las garantias constituidas y a ampliarlas por el plazo o valor
resultante.

Todos los gastos inherentes a la legalizacion del contrato tales como, pago de las publicaciones
y prima de la pdliza que cubra los riesgos de la garantia seran a cargo del contratista.

5.8 DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO.

Una vez finalizado el proceso de seleccion, para la elaboracion y firma del contrato, el
proponente seleccionado, al dia siguiente a la notificacion de la resolucién por medio de la cual
se selecciona, debera anexar los siguientes documentos:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal (persona juridica).

e Certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, donde conste que el
proponente (persona juridica) y su representante legal no tiene juicios de responsabilidad
fiscal en su contra.

e Certificacion expedida por el Revisor Fiscal en caso de que lo hubiere o por el Representante
Legal, donde conste que se encuentra al dia en el pago a los Sistemas de Salud y Pensiones
de todos sus trabajadores y en el pago de los aportes parafiscales por concepto de némina
durante los ultimos seis (6) meses.

e Fotocopia del RUT actualizado expedido por la DIAN.

e Las personas juridicas que integran el consorcio o unién temporal deberan presentar
fotocopia de NIT y RUT unificados.

e Diligenciar formato de autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros o corriente

e Certificacion de antecedentes disciplinarios del representante Legal del proponente expedido
por la Procuraduria General de la Nacién con vigencia no superior a tres meses.

e Pasado Judicial Vigente del representante Legal del proponente.

35
Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No. codTEC 4 3
35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206 il W
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 _m_ : ¥
918080 CERTIFICADO 2

15O 9001

<S>

www.bienestarfamiliar.gov.co
Certificado

j Compes®
. . . Certificado
Pereira — Risaralda — Colombia No. SC5830-1 N No. GP09%6-1



)

BIENESTAR
FAMILIAR

ANEXO 1

FORMATO 1
FORMATO 2
FORMATO 3

FORMATO 4

FORMATO 5
FORMATO 6

FORMATO 7
FORMATO 8

FORMATO 9

FORMATO 10

Republica de Colombia 4

¥

Ministerio de la Proteccion Social !'[/u
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO A //‘\‘3
Ceciliade la Fuente de Lleras delaindependencia de Colombia ;}/1 }\
Regional Risaralda 1810-2010 '“J
CAPITULO VI

ANEXO Y FORMATOS
CRITERIOS PARA ENTREGA DE RECURSOS POR CONCEPTO DE CUPOS
CONTRATADOS SERIVISOS DE ATENCION ESPECIALIZADA, EN
ESPECIAL PARA PROGRAMA DE ACOGIDA Y DESARROLLO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
MODELO CONFORMACION CONSORCIO
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

MODELO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE
LA LEY 789/02

DOCUMENTO PACTO DE INTEGRIDAD
SINTESIS DE LA PROPUESTA

RELACION EXPERIENCIA ESPECIFICA EN ATENCION DIRECTA
CERTIFICADA POR EL PROPONENTE [Archivo en Excel]

RELACION DEL PERSONAL DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA,
PROFESIONAL Y DE FORMACION QUE SE PROPONE [Archivo en Excel]

CUPO DE CREDITO

CUPO RESIDUAL DE CREDITO [Archivo en Excel]

MARIA CONSUELO MONTOYA PUERTA

Directora Regional Risaralda

Elaboré: Nelly Sanchez Escobar, coordinadora Centro Zona Pereira
Aprobdé: Comité de Asesoria Contractual
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ANEXO 1

CRITERIOS PARA ENTREGA DE RECURSOS POR CONCEPTO DE CUPOS
CONTRATADOS EN SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Para efectos de calcular la cantidad de recursos a aportar mensualmente en razén de los cupos
contratados, se debe tener en cuenta que:

a.

b.

Se define como CUPO la capacidad de atencion integral disponible para cada usuario en una
unidad de servicio.

La unidad de analisis para el reconocimiento de aportes es el cupo y no el nUmero de usuarios.
Por ello, durante el mismo mes, de manera secuencial pueden ser atendidos uno o varios nifios
a través de un mismo cupo.

La cantidad de recursos a aportar mensualmente sera el resultado de sumar lo que
corresponda por dos conceptos: cupos utilizados totalmente y cupos no utilizados.

Por concepto de cupos utilizados en todos los servicios se reconoce el 100% del valor
cupo/mes definido por el ICBF.

Por concepto de cupos no utilizados, en algunos servicios, se reconoce un porcentaje del valor
cupo/mes definido por el ICBF que corresponde a costos fijos en que se incurre. En la minuta
de contrato de aporte se realizaron las siguientes consideraciones:

Que la Regional, luego de haber evaluado la real utilizacién de los cupos frente al
numero de los cupos establecidos en el contrato y de encontrarse cupos no utilizados
por un periodo superior a dos meses, solo se reconocera hasta EL 70% del costo fijo
reconocido parala modalidad. De continuar al mes siguiente con similar situacion, no se
le reconocera costo fijo alguno y debera ser ajustado el contrato de acuerdo con la
realidad de los cupos atendidos por el operador.

Los cupos parcialmente utilizados se deben convertir en fracciones (decimales) de cupos
totalmente utilizados y de cupos no utilizados.

En la mayoria de modalidades (internados, seminternados, externados) la unidad de analisis
gue conforma el cupo es el numero de dias de atencion, mientras que en los servicios de la
modalidad Intervencion de Apoyo la unidad de analisis es el nimero de intervenciones
realizadas.

Las definiciones de CUPO TOTALMENTE UTILIZADO y CUPO NO UTILIZADO, varian entre
modalidades, asi:

Modalidad Caracteristicas Cupo Utilizado

Se entiende por:

Cupo No utilizado

Totalmente
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Se entiende por:
Modalidad Caracteristicas Cupo Utilizado -
Cupo No utilizado
Totalmente
Programa de | Atencibn durante todos | Aquella capacidad de | Aquella capacidad de
acogida y|los dias del mes | atencién integral | atencion integral que,

desarrollo®

calendario, 7 dias a la
semanay 24 horas al dia.
Se reconoce medio dia
por los dias de ingreso y
egreso de cada usuario.
Por tanto, si dos nifios son
atendidos a través del
mismo cupo en el mismo
dia, se reconocera UN dia
de atencion.

En este tipo de servicios,
un cupo esta conformado
por 30 dias de atencién.

contratada de la cual han
hecho uso uno 6 mas
usuarios remitidos por el
ICBF o por autoridad
competente, durante todos
los dias del mes
calendario (7 dias a la
semanay 24 horas al dia).

habiendo sido contratada
por el ICBF, NO ha sido
utilizada por usuario remitido
por el ICBF o por autoridad
competente.

Por este concepto se
aportara el porcentaje del
valor cupo/mes establecido
como costo fijo para estos
servicios en el Anexo 2 del
Instructivo.

19 Incluye Hogar transitorio, Casa Juvenil de integracion social y Centros de Atencién Especializada.
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FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefores
.C.B.F
Regional o Seccional
Ciudad
Ref: INVITACION A OFERTAR No-

La presente tiene por objeto presentar propuesta para contratar

(Detalle el servicio).

Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:
e Tengo poder y/o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

e Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrarse en caso de seleccion, compromete
totalmente a la(s) persona(s) (natural(es) y/o juridica(s) que legalmente represento™*. De la
misma manera, en caso de ser seleccionado, el contrato serd firmado por la siguiente
persona® en representacion de la(s) firma(s)*?:

Nombre:

Documento de ldentidad:
Cargo:
Nombre de la Firma:

e He estudiado cuidadosamente los documentos de la INVITACION A OFERTAR y renuncio a
cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

e He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningln error u omisién. Sin
embargo, cualquier omisién, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse de la manera que
resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de la INVITACION A
OFERTAR dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y explicitamente que asi
se interprete mi propuesta.

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

e Represento a una entidad sin animo de lucro.

1 En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.
12 Hasta aqui la frase si es persona natural.
13 Finalizar la frase si es persona juridica, Consorcio o Unién Temporal
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Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer y asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso
de las caracteristicas del servicio.

Manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato.

Acepto y reconozco que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi oferta, no me eximir4 de la obligacién de asumir las responsabilidades que me
llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a cualquier reclamacion, reembolso
0 ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situaciébn que surja y no haya sido
contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacién aportada con esta propuesta.

Acepto que el valor del contrato a suscribirse, serd hasta por el monto de la respectiva
disponibilidad presupuestal de la presente INVITACION A OFERTAR.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia, consideramos
que EL ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a
partir de la fecha de cierre de la INVITACION A OFERTAR, a sus funcionarios, a los demas
proponentes 6 participantes en el proceso de la INVITACION A OFERTAR vy al publico en
general.

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

confidencialidad a los mismos.

e Hemos recibido los siguientes adendas a la invitacion a proponer del proceso:

No. Fecha:

14

e Acepto el valor cupo mes establecido por el ICBF para la modalidad de atencién ofertada,
segun lo establecido en éstos términos de referencia.

e En la eventualidad de que nos sea adjudicado el objeto del
referencia, nos comprometemos a:

contrato en el proceso de la

v’ Establecer y presentar oportunamente al ICBF, las garantias contractuales que se pacten.
v Realizar dentro del plazo maximo que fije el ICBF, todos los tramites necesarios para la

14 Cuando sea del caso.
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firma y legalizacion del contrato resultante.

v Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones correspondientes
y con lo establecido en la propuesta adjunta.

v/ Cumplir con los plazos establecidos por el ICBF para la ejecucion del objeto del contrato.

Atentamente,

Nombre completo:

Direccion comercial:

Teléfono y Fax:

Domicilio Legal:

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

Anexo () folios.
NOTA: No madifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.
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MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en la INVITACION A OFERTAR

No.__ -, que tiene por objeto

1. Integrantes del consorcio:
1. Nombre:
C.C. o NIT:

2. Nombre:
C.C. o NIT:

2. Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

3. Duracion: Por el tiempo de vigencia del contrato y un (1) afio mas o su liquidacion.

4. Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el proceso de seleccién, sus
integrantes se comprometen a:

4.1 Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

4.2 Constituir NIT y RUT unificados una vez sean adjudicatarios de un contrato.

4.3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.

4.4. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones que se originen del contrato suscrito con el ICBF.

4.5 No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

4.6 No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizaciéon previa de EL ICBF.
4.7 No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y el de su liquidacion.

5. ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacién del Consorcio, hemos
designado como Representante Legal a , quien tendra las siguientes
facultades:

5.1

5.2.

5.3

Para constancia se firma el presente documento en ,alos
( ) dias del mes de de

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente formato constituye sélo un modelo, su contenido podr& ser variado por los
proponentes.
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MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL
, para participar en la INVITACION A

OFERTAR No.___ - | que tiene por objeto

1. Integrantes de la Union Temporal:
1. Nombre:
C.C. O NIT:

2. Nombre:
C.C. O NIT:

2. Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada
integrante:

3. Duracion: Por el tiempo de la vigencia del contrato y un (1) afio mas y su liquidacion
4. Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en el proceso de seleccion, sus
integrantes se comprometen a:

4.1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

4.2. Constituir NIT y RUT unificados una vez sean adjudicatarios de un contrato

4.3. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones que se originen del contrato suscrito con el ICBF.

4.4. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los
miembros de la union temporal.

4.5. No ceder su participacion en la unién temporal a otro integrante de la misma.

4.6. No ceder su participacion en la unién temporal a terceros sin la autorizacion previa de EL
ICBF.

4.7. No revocar la union temporal durante el tiempo de duracién del contrato y el de liquidacién.

5. ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Union
Temporal hemos designado como Representante Legal a , quien tendra las
siguientes facultades:

5.1.

5.2.

5.3.

Para constancia se firma el presente documento en , alos dias
del mes de de

NOMBRES Y FIRMAS:
NOTA: El presente formato constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser variado por los
proponentes.
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MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
Yo , identificado con cédula de ciudadania No.
, en mi calidad de de® la empresa
con NIT No. ("la empresa”) bajo la gravedad del

juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja de Compensacién Familiar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Firma

Identificacion No.
En calidad de:
Ciudad y fecha:

NOTA: El presente formato constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los
proponentes.

®a presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa no tenga Revisor
Fiscal, la certificacion debera ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa tenga
menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.
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PACTO DE INTEGRIDAD

El suscrito a saber , domiciliado en la ciudad de

, identificado con No. Quien
obra en , (Escribir si obra en nombre propio o en

calidad de representante legal de alguna persona natural, juridica, consorcio o union temporal) y
en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR adelanta el proceso
de INVITACION A OFERTAR No. , CUyo objeto es

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para promover la cultura de la probidad y fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion.

TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en la INVITACION A OFERTAR
No. _mencionada en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia y objetividad al proceso y en
tal sentido suscribe el presente documento y asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion publica, con el
proceso de contratacion, ni con la ejecucidon del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta.

2. EL PROPONENTE no permitird que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista
independiente, 0 un asesor o consultor lo haga en su hombre.

3. EL PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a
cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las
Leyes de la Republica de Colombia en el presente proceso de seleccién publica y la relacion
contractual que podria derivarse de ella y les impondra las siguientes obligaciones:

- No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, ni a cualquier otro servidor publico o privado que
pueda influir en la seleccién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, pueda influir sobre la seleccion
de la propuesta.

- No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
elegida su propuesta.

45
Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No.
35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206

Informacion, denuncias y quejas 01 8000 Nt Y ;E
918080 CERTIFICADO 2
www.bienestarfamiliar.gov.co T O f S
Pereira — Risaralda — Colombia Certficads \ Sarikado

No. SC5830-1 e No. GP0%6-1



Republica de Colombia 7 s

‘ Ministerio de la Proteccién Social ![/u
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO A //‘\‘3
Ceciliade la Fuente de Lleras de laindependencia de Colombia ;‘}/1}\.

BIENESTAR Regional Risaralda 1810-2000 7 J

FAMILIAR

4. EL PROPONENTE no efectuard acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de seleccion publica.

5. EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacién, que a través de terceros
deba presentar a la Entidad para efectos de este proceso de seleccion.

6. EL PROPONENTE asumira la responsabilidad por el suministro de informacion inconsistente,
imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este proceso.

7. EL PROPONENTE actuara bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la
probidad y en general bajo los principios de transparencia que rigen la contratacion
administrativa.

8. EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en este pliego de condiciones si se verificare el incumplimiento de
los compromisos de integridad.

9. EI PROPONENTE manifiesta y garantiza a través de la suscripcion del presente documento,

que conoce Yy respetard las reglas establecidas en el pliego de condiciones y, en
consecuencia, aceptard las decisiones que en cumplimiento del mismo tome la
Administracion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en este pliego de condiciones, se firma el mismo en la ciudad de

.,alos _ dias del mes de de 2008.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
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SINTESIS DE LA PROPUESTA

| N°delaConvocatoria Publica: |

1. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

Nombre de la Entidad (Persona Juridica, Consorcio o Union temporal):

Nombre del Representante Legal:

Nombre de la Institucién o Unidad Aplicativa donde se presta el servicio:

Nombre del Director de la Institucioén:

Direccion: Municipio:

Departamento: Telefono:

Fax: AA.

Correo Electrénico:

2. IDENTIFICACION DEL SERVICIO OBJETO DE LA PROPUESTA

Conforme a lo establecido en el numeral 1.3 de la Invitacién a Proponer, precise la modalidad y
poblacion a las que corresponde la propuesta:

Modalidad:

Poblacién®:

Servicio:

3. CUPOS PROPUESTOS EN EL SERVICIO IDENTIFICADO.

Precise su propuesta en términos de cupos, edad y género. Tenga en cuenta que corresponda
con las condiciones establecidas por la Regional o Seccional ICBF en la invitacion a proponer.

NUumero de Rango de edad Género (marque equis: X)
Cupos Desde Hasta Femenino | Masculino Mixto

18 poplacion o Situacion de amenaza, vulnerabilidad o vulneracion.
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CUPO DE CREDITO
Ciudad y fecha.
EL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA
XXXXXXXXXXXX
CERTIFICA
Que Nombre del oferente

crédito aprobado por valor de __ Cantidad en Letras y nUmeros

/‘»

BICENTENARID [/,

delaindependencia de Colombia ,\? \'
1810-2010 °* ]

* X

tiene con nuestra entidad, sucursal, un cupo de

Este cupo no esta sujeto a aprobaciones posteriores y podra ser desembolsado, previa solicitud
y legalizacion por parte de la firma.

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA Y SELLO

(En papel oficial de la entidad financiera)

Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No.
35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206
Informacion, denuncias y quejas 01 8000
918080
www.bienestarfamiliar.gov.co

CERTIFICADO
150 9001

Certificado

Pereira — Risaralda — Colombia No. SC5830-1

48
f?‘;‘."‘.‘ Q‘
i e
Y b

Certificado
No. GP096-1



Republica de Colombia 4

‘..‘ Ministerio de la Proteccién Social f/‘
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO ;\! //‘\‘;
Cecilia de la Fuente de Lleras deaindependencia de Colombia ;é \'
BIENESTAR Regional Risaralda 1810-2010 /*/J
FAMILIAR
FORMATO 11

MODELO DE MINUTA DE CONTRATO DE APORTE

CONTRATO DE APORTE CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR'Y

Entre los suscritos, a saber: por una parte, quien en su calidad de DIRECTOR REGIONAL/
SECCIONAL y delegado para la ordenacién del gasto por Resolucién No. del

de , actia en nombre y representacibn del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, establecimiento publico del orden nacional creado por Ley 75 de 1968,
quien para los efectos de este contrato se denominara EL ICBF vy, por la otra, identificado
con la cédula de ciudadania No. , obrando en su condicion de representante legal de :
con NIT , entidad sin animo de lucro con personeria juridica reconocida mediante
Resolucion N° del de , emanada de , quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, quien declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad sefaladas en el articulo 60 de la Ley 610/00 y demas normas vigentes, ni en
conflicto de intereses, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE APORTE, previas
las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el articulo 44 de la Carta establece como derechos
fundamentales de los nifios, entre otros, la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social,
la alimentacién equilibrada, el cuidado, el amor y el acceso a la educacion. Igualmente, impone
que la Familia, la Sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos, con prevalencia
de éstos sobre los derechos de los deméas. 2) Que EL ICBF tiene por objeto propender y
fortalecer la integracion y el desarrollo armonico 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 proteccién. 3) Que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar esta
integrado por las entidades u organismos oficiales y por particulares autorizados para brindar el
servicio publico de bienestar familiar. 4) Que EL ICBF conforme a los articulos 21 de la Ley 7/79,
125 a 128 del Decreto Reglamentario 2388/79, y 17 y 19 del Decreto 1137/99 puede celebrar
contratos de aporte con instituciones de utilidad publica y de reconocida idoneidad, con el fin de
impulsar programas y actividades propias de su objeto. 5) Que el Decreto 2150 de 1995 en su
articulo 122 contempla la facultad de EL ICBF para celebrar directamente los contratos para la
prestacion del servicio de bienestar con entidades sin &nimo de lucro del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar. 6) Que EL ICBF desarroll6 la seleccion del oferente mediante . 7) Que
dentro del término sefialado por EL ICBF para la recepcion de ofertas presentaron propuesta las
siguientes instituciones , 'y verificados el cumplimiento de los requisitos juridico, técnico y
financiero, el puntaje de la evaluacion y los criterios de asignacion de cupos, resultd
seleccionada la propuesta del oferente con quien se suscribe el presente contrato. 8) Que para
los aportes generados con ocasion del presente contrato EL ICBF cuenta con la disponibilidad
presupuestal correspondiente. El contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.-

OBJETO: Brindar atencion especializada en _Modalidad y/o Servicio para la
proteccion y el restablecimiento de derechos a __ Caracteristicas de la Poblacion (situacion de
amenaza o vulneracion, medida de restablecimiento de derechos o sancién penal) conforme

a las disposiciones legales, lineamientos y estdndares de calidad ICBF vigentes. SEGUNDA.-
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con
EL ICBF, en general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las
disposiciones legales vigentes y, en especial, a: 1. Respetar y salvaguardar los derechos
fundamentales de los nifios, consagrados en el articulo 44 de la Constitucion Politica, en la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, en la Ley 1098 de 2006 y demas normas
pertinentes. 2. Brindar la atencion objeto del presente contrato, de conformidad con el desarrollo,
caracteristicas personales y familiares de los usuarios, y a la luz de lo estipulado en las
disposiciones legales vigentes y normas del ICBF las cuales forman parte integral del contrato
(incluye lineamientos misionales y técnico-administrativos vigentes y estandares de calidad). 3.
Contar con la disponibilidad permanente de cupos contratados por el ICBF, durante el
plazo de ejecucién del contrato. 4. Conocer en detalle los lineamientos misionales ICBF asi
como los lineamientos técnicos y estandares de calidad que aplican a la modalidad objeto del
contrato. 5. Disponer con un documento en el que se consigne el Proyecto de Atencion
Institucional — PAI, conforme a lo establecido en Lineamientos Técnicos y donde minimamente
se evidencie Misién y Visién, Enfoque de derechos, etapas basicas del proceso de atencion
(Ingreso, Intervencion, Egreso y Seguimiento) con objetivos y actividades consistentes,
propuesta para la construccion participativa del Diagnéstico Integral y el Plan de Atencion
Integral Individual — Platin, estrategia para la inclusién y atencion de la red de apoyo familiar y
social, estrategia para la elaboracion de informes del proceso general de ejecucion del servicio y
del proceso individual de desarrollo de cada nifio. 6. Elaborar un cronograma que contendra las
actividades a desarrollar acorde con el proyecto de atencién institucional durante el plazo del
contrato. 7. Elaborar y suscribir el acta de iniciacién del contrato. 8. Abrir una carpeta a cada
nifio, nifia o adolescente ubicado en el servicio contratado, en la que se incluiran los siguientes
documentos: la historia de atencion, el diagnostico integral, el Plan de Atencién Integral Individual
— PLATIN, los reportes sobre avances y dificultades en el desarrollo del PLATIN, asi como todos
los documentos e informaciones sobre el caso (Registro civil, auto de ubicacién, etc.), excepto
aguellos de estricta reserva. 9. Adelantar gestiones conjuntas con padres de familia, ICBF y
Registraduria a fin de lograr la consecucion del registro civil de los nifios bajo su proteccion y
cuidado. 10. Gestionar que los nifios, nifias y adolescentes usuarios cuenten con el Esquema
Nacional de Vacunacién de acuerdo a la edad que dispone el Ministerio de la Proteccion Social
y, en el evento de estar incompleto, adelantar las acciones necesarias para completarlo. 11.
Coordinar con la respectiva Direccién Territorial de Salud y con el ICBF, la afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de los nifios, nifias y adolescentes usuarios del programa,
garantizando el acceso oportuno a los servicios médicos y odontoldgicos y el suministro de
medicamentos. 12. Gestionar ante el sector educativo, la vinculacién de los nifios nifias y
adolescentes ubicados bajo su proteccion y cuidado, a programas de educaciéon formal acordes
con sus caracteristicas, que estén reconocidos y aprobados por la Secretaria de Educacion y
adelantar acciones y gestiones de integracién, nivelacion y refuerzo escolar. 13. Adelantar
estrategias de atencion interdisciplinaria que involucren a las familias de los nifios usuarios
teniendo en cuenta sus contextos particulares. 14. Coordinar, gestionar y desarrollar con los
nifios, nifias y adolescentes, sus familias y las entidades corresponsables, proyectos de
formacion para la vida independiente, en el marco del Plan de Atencién Integral Individual —
PLATIN. 15. Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e
integridad fisica, emocional y mental de los nifios usuarios del servicio y, en caso de tener
conocimiento sobre algun evento de maltrato y de violencia sexual hacia ellos, presentar la
respectiva denuncia ante la Fiscalia, e informar inmediatamente del hecho al supervisor ICBF.
16. Contar con el personal necesario para cumplir cabalmente con el objeto del contrato y con las
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obligaciones pactadas conforme a lo estipulado en los lineamientos técnico-administrativos, los
estandares de los servicios, y mantener actualizada la hoja de vida de cada uno de ellos, que
incluya, entre otros, contrato debidamente firmado, tiempo de dedicacion al servicio, soportes de
estudio y certificaciones que sustenten sus calidades, asi como las constancias de afiliacion a
seguridad social. Si el contratista requiere cambiar el personal propuesto, debera demostrar el
motivo del cambio y el remplazo debera tener un perfil igual o superior al que se retiro: 17. De
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002, acreditar el cumplimiento del
pago mensual de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por el
representante legal o revisor fiscal segun el caso y presentar al supervisor los documentos que
acreditan tal cumplimiento conforme a la ley. 18. Elaborar y entregar a la defensoria de familia a
cargo del caso [y si se trata de un adolescente que se encuentre judicializado, al juez
competente], los informes de seguimiento de los procesos de los menores de edad a su cargo,
conforme a lo estipulado en los lineamientos técnico - administrativos. Los informes de
seguimiento a suministrar son ordinarios o extraordinarios. La periodicidad de los informes
ordinarios debe concertarse a la luz de la rotacion estimada para la modalidad. 19. Presentar al
supervisor del contrato informes escritos mensuales sobre la prestacién del servicio que incluyan
registro de nifios nifias y adolescentes atendidos, cupos contratados y efectivamente utilizados.
Asi mismo, presentar al supervisor del contrato informes escritos sobre los avances parciales en
el desarrollo del Proyecto de Atencidn Institucional. Estos informes deben ser de indole técnico y
financiero, y contar con sus respectivos soportes. Los informes parciales de avance se
presentaran dentro de los cinco (5) dias siguientes a cada cuatrimestre y el informe final a la
terminacién del contrato. Como minimo en los informes parciales de avance y final constara lo
siguiente: desarrollo del servicio prestado, logros, dificultades y recomendaciones, registro de
cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente y aportes recibidos. La informacién
financiera se debera estructurar de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC- segun la
directriz que defina el ICBF, y sus soportes deben estar debidamente organizados. 20. Facilitar el
ajuste del contrato en el nimero de cupos que se adecue a la demanda. Esto se hard mediante
acta suscrita con el supervisor. 21. Implementar sistemas encaminados al mejoramiento continuo
y gestién de la calidad en el proceso de atencidn respectivo. 22. Permitir la participacién de los
organismos de control social en el seguimiento del programa. 23. Solicitar autorizacion previa y
por escrito al ICBF y a la autoridad competente, cuando sea del caso, para las siguientes
acciones: (i) suspender la atencion, (ii) ubicar a los nifios bajo su cuidado en otra unidad
aplicativa, (iii) devolver los nifios al ICBF, (iv) permitir el ingreso a la institucion de personas
externas al servicio o la realizacion de entrevistas a los nifilos en proteccién (estudiantes,
periodistas, pasantes, capacitadores, investigadores, etc.). 24. Aceptar la asistencia técnica que
proporcionen los equipos técnicos interdisciplinarios del ICBF y la asesoria del supervisor ICBF,
acordes con la naturaleza del contrato, y seguir sus recomendaciones. 25. Informar previa,
oportunamente y por escrito al ICBF, cualquier cambio de las instalaciones fisicas donde se
brinda la atencién o cualquier cambio de domicilio. 26. En caso de reubicacion o traslado de los
niflos usuarios en otra institucién o servicio, realizar el proceso de empalme pertinente sobre el
estado general del proceso de atencion desarrollado y el grado de avance en los Planes de
Atencion Integral Individuales de cada uno de los nifios nifias y adolescentes. Ambos tipos de
informe deben presentarse por escrito y los PLATIN deben estar suscritos por el equipo técnico a
cargo de los casos. 27. Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor y demas
obligaciones, acordes con la naturaleza del contrato. 28. Contar con licencia de funcionamiento
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vigente expedida por el ICBF, dentro de los tres meses siguientes a la legalizacion del contrato.
29. Mantener un aviso o valla en parte visible que indique el Servicio Publico de Bienestar
Familiar auspiciado por el ICBF y el nUmero de la linea nacional gratuita de Bienestar Familiar
018000 918080. 30. Desarrollar de acuerdo con los lineamientos y estandares, los procesos de:
a) Seleccién, formacién y capacitacion permanente a las familias sustitutas, b) Atencién
psicosocial y atencién terapéutica a nifios bajo su proteccién, familias sustitutas y biolégicas, d)
seguimiento y asesoria, €) compra y distribucion oportuna de la dotacion, manejo de gastos de
emergencia y entrega de cuota de sostenimiento, f) preparacion para el reintegro o la adopcién.
31. Disponer de los profesionales y demas recursos necesarios para la realizacién del empalme,
induccién y capacitacion al inicio del contrato. 32. Diligenciar y entregar los registros de
informacion que el ICBF disponga sobre datos relacionados con los nifios, nifias y adolescentes
gue atiende la entidad contratista en la periodicidad requerida. TERCERA.- OBLIGACIONES DE
EL ICBF: EL ICBF se obliga en especial, a: 1) Ejercer el control sobre el cumplimiento del
contrato a través del interventor y/o supervisor del contrato. 2) Aportar oportunamente a EL
CONTRATISTA los recursos del presente contrato. 3) Comunicar oportunamente a EL
CONTRATISTA las directrices, lineamientos, estandares y demas instrucciones que se impartan
por EL ICBF. 4) Las demas que le correspondan conforme con la naturaleza del presente
contrato. CUARTA.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de ( ) meses
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, es decir PARAGRAFO: El presente
contrato se mantendra vigente durante el plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas. QUINTA.-
VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en hasta la suma de

PESOS MICTE ($ ).PARAGRAFO PRIMERO - Este valor es el resultado de
multiplicar los cupos adjudicados, por el valor cupo/ mes de la modalidad y servicio contratado,
por el plazo del contrato en meses PARAGRAFO SEGUNDO: Se define como cupo la capacidad
de atencién integral disponible para cada usuario en una unidad de servicio. La unidad de
analisis para el reconocimiento de aportes es el cupo y no el nimero de usuarios. Por ello,
durante el mismo mes, de manera secuencial pueden ser atendidos uno o varios nifios a través
de un mismo cupo. Se entiende por cupo utilizado . Se entiende por cupo no utilizado

. PARAGRAFO TERCERO EI valor del aporte definido por concepto de cupo/mes, es

.. PARAGRAFO CUARTO Mientras se desarrolla el proceso de induccion, empalme y
capacitacion, que durara , tiempo en el cual el contratista no estara asumiendo la
atencion de los nifios, el ICBF aportara solo lo correspondiente al porcentaje de costo fijo
definido por cada cupo/mes contratado. SEXTA.- INDEMNIDAD TRIBUTARIA: El valor del
presente contrato incluye cualquier clase de impuestos, en caso de que bajo cualquier
interpretacion llegare a causarse; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo. El ICBF,
efectuard las retenciones que en materia de impuestos establezca la ley. SEPTIMA.-
DESEMBOLSOS: EL ICBF entregara los aportes a los que se compromete en el presente
contrato en desembolsos mensuales, previa presentacion de los informes por parte del contratista
(atencion de usuarios, pago de parafiscales y seguridad social, y cuenta de cobro), asi como la
entrega de los registros de informacién sobre nifios, nifias y adolescentes que hayan sido
solicitados por el ICBF, conforme a la obligacion nimero 32 del contratista y certificacion por
parte del supervisor del contrato,. Para el informe de atencion a usuarios, se utilizara el criterio del
valor cupo/mes en relacion con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de
ingreso y egreso de cada usuario se reconocerd el valor correspondiente a medio dia.
PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con el respectivo Plan Anual
de Caja — PAC y previa certificacion de cumplimiento expedida por el interventor y/o supervisor

52

Centro Zonal Pereira- Carrera 82 Bis No.
35-11 TEL. 3296222 — 3292971 — 3290206

Informacion, denuncias y quejas 01 8000 % §
918080 o pltety b,
www.bienestarfamiliar.gov.co : é@' f -
Pereira — Risaralda — Colombia Certficads Sarikado

No. SC5830-1 e No. GP0%6-1



Republica de Colombia 4

‘..‘ Ministerio de la Proteccion Social f/‘
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO ;\! //‘\‘;

Cecilia de la Fuente de Lleras de laindependencia de Colombia ;é \'
BIENESTAR Regional Risaralda 1810-2010 /*/J
FAMILIAR

para el efecto. PARAGRAFO SEGUNDO: Luego de haberse evaluado la real utilizacion de los
cupos frente al nUmero de los cupos establecidos en el contrato y de encontrarse cupos no
utilizados por un periodo superior a dos meses, solo se reconocera hasta la mitad del costo fijo
establecido es decir el 50% del costo fijo reconocido para la modalidad. De continuar al mes
siguiente con similar situacién, no se le reconocera costo fijo alguno y debera ser ajustado el
contrato de acuerdo con la realidad de los cupos atendidos por el operador. PARAGRAFO
TERCERO: CUENTA PARA ABONO DE DESEMBOLSOS: EL CONTRATISTA se compromete
a entregar al Grupo Financiero de la Regional o Seccional el formato de autorizacién para abono
directo en cuenta de ahorros o corriente, debidamente diligenciado y firmado, anexando
certificacion bancaria de la titularidad de la cuenta. OCTAVA.- APROPIACION PRESUPUESTAL:
El valor de este contrato sera aportado por EL ICBF con cargo la vigencia fiscal 2010, segun
certificado de disponibilidad presupuestal No. de 2010. NOVENA: LUGAR DE ATENCION:
El servicio sera brindado en . DECIMA.- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se
compromete a constituir a favor de EL ICBF, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del
presente contrato las siguientes garantias ante un banco o compafia de seguros legalmente
establecida en Colombia cuya pdliza matriz esté aprobada por la Superintendencia Financiera, a
fin de respaldar el cumplimiento de las obligaciones que surgen de la celebracion, ejecucion,
terminacion y liquidacién del presente contrato, con las coberturas en las cuantias y términos que
se determinan a continuacién: 10.1) Una garantia Unica que ampare los siguientes riesgos: 10.1.1)
CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, en cuantia equivalente al tres por ciento (3%) del
valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato; 10.1.2) CALIDAD DE LA ATENCION por
el dos por ciento (2%) del valor del contrato y una vigencia igual al término del mismo y cuatro
(4) meses mas. 10.1.3) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: en
cuantia equivalente al dos por ciento (2%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion del mismo y tres (3) afios mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.
10.2) Una poliza anexa e independiente de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
por cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, con una vigencia igual al
plazo de ejecucién y un (1) aflo mas, contados a partir de la suscripcion del mismo.
PARAGRAFO: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucién del contrato y/o se adicione
en valor, EL CONTRATISTA se compromete, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma de
la minuta respectiva, a presentar el certificado de modificacién de la garantia de conformidad con el
nuevo plazo y/o valor pactados. DECIMA PRIMERA.- EL ICBF controlara el cumplimiento de las
obligaciones por parte de EL CONTRATISTA a través del Interventor y/o Supervisor que se
designe para el efecto, el cual ejercerd la supervision interventoria segun el Manual de
Contratacion del presente contrato conforme a lo dispuesto sobre el particular en las normas
internas expedidas para el efecto por EL ICBF, asi como en lo estipulado en la presente minuta,
en la Ley 80/93 y en la guia de supervision establecida por la Direccion de Evaluacion y por la
Resolucion 505 de 21 de marzo de 2007. En desarrollo de su funcién, el Interventor y/o
Supervisor cumplird, en especial lo siguiente: 11.1) Atender el desarrollo de la ejecucion del
contrato. 11.2) Expedir los certificados de recibido a satisfaccion requeridos para el pago. 11.3)
Comunicar al Grupo Juridico de la Regional o Seccional en forma oportuna, las circunstancias
que afecten el normal desarrollo del contrato. 11.4) Elaborar técnica y oportunamente las actas
y/o constancias requeridas para el cumplimiento y eficaz ejecucion del contrato. 11.5) Velar
porque la garantia Unica se mantenga vigente durante la vigencia del contrato en los términos
pactados para cada uno de los riesgos. 11.6) Entregar a EL CONTRATISTA los insumos
necesarios para la ejecucion del objeto y obligaciones pactadas en los plazos acordados. 11.7)
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Exigir a EL CONTRATISTA periédicamente la presentacion de informes de avance de ejecucion
de las obligaciones contractuales y remitirlos al Grupo Juridico de la Regional o Seccional para
que reposen en el expediente del contrato. 11.8) Verificar periédicamente que EL
CONTRATISTA, esté efectuando el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de
los trabajadores a su cargo, al igual que el pago de los aportes parafiscales sobre la némina a las
entidades que competa. 11.9) Analizar los resultados obtenidos en las visitas de verificacién de
estdndares realizadas por los equipos constituidos para ese fin, los cuales se encuentran
consignados en la hoja de registro y calificacion y en el acta de visita.11.10) Garantizar que en la
carpeta del contrato repose una copia de hoja de registro y calificacion y del acta correspondiente a
cada visita. PARAGRAFO: EL ICBF por conducto del supervisor y/o interventor controlara y/o
supervisara la ejecucion de todas y cada una de las obligaciones y/o actividades a cargo de EL
CONTRATISTA, asi como el cumplimiento de los requerimientos técnicos y de calidad previstos
en el presente contrato. EL CONTRATISTA debera prestar su colaboracion y otorgar las
facilidades adecuadas para que el supervisor y/o interventor puedan cumplir sus funciones de
supervision y control. EI ICBF no ejercera funciones de control de las actividades de los
subcontratistas. Las instrucciones impartidas por el supervisor y/o interventor, seran de forzosa
aceptacion para EL CONTRATISTA, en todo lo que se refiere a los aspectos regulados por las
clausulas del presente contrato, en todo caso, estas facultades no los autorizan para impartir
ordenes o instrucciones a EL CONTRATISTA que afecten la autonomia en la gestion del objeto
de este contrato, sino que se limitara a verificar el correcto cumplimiento del mismo y a exigir la
ejecucion de los correctivos necesarios para asegurar el cumplimiento de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA
PARA CON EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: EL CONTRATISTA debera suministrar la
informacioén necesaria, permitir la verificacion de los estandares, responder oportunamente las
comunicaciones, facilitar las condiciones, para el desempefio del interventor y/o supervisor
contratado, en las instalaciones de EL CONTRATISTA y colaborar con él para el cabal
cumplimiento de las labores de supervision y/o interventoria. PARAGRAFO: Para el cabal
cumplimiento de las actividades de supervision y/o interventoria contratada, EL CONTRATISTA
se obliga a faciltar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas,
consolidados, y demas informacion pertinente, sin perjuicio de la demas informaciéon que en
ejercicio del proceso de supervision y la funcién de inspeccion, vigilancia y control se requiera,
apoyar todo proceso de asesoria tendiente a cualificar la prestacion del servicio. DECIMA
TERCERA.- CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los
derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacion
expresa y por escrito por parte de EL ICBF. DECIMA CUARTA.- SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA en ningun caso podra subcontratar la totalidad del objeto del presente contrato.
Sin perjuicio de lo anterior, EL CONTRATISTA podra subcontratar la ejecucion de algunas de las
actividades especificas que se encuentran bajo su responsabilidad, a personas naturales o
juridicas que demuestren su idoneidad para la actividad subcontratada. En cualquier caso, EL
CONTRATISTA sera el unico responsable ante EL ICBF y ante terceros, por el adecuado y
oportuno cumplimiento de todas las obligaciones asumidas en virtud de este contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: En los subcontratos celebrados para la ejecucion de otras actividades
debera estipularse claramente que el subcontrato se ha celebrado respetando los términos e
indole de este contrato, bajo la exclusiva responsabilidad de EL CONTRATISTA y, ademas, se
estipulard precisa y claramente que el subcontratista no tendrd en ningun caso derecho a
reclamar a EL ICBF indemnizacién alguna por ningun tipo de perjuicios. Los subcontratos no
relevan a EL CONTRATISTA de la responsabilidad que asume en el cumplimiento de sus
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obligaciones frente a EL ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Los subcontratos que celebre EL
CONTRATISTA, deberan contener clausulas que obliguen a darlos por terminado, en la fecha en
que finalice este contrato, a costo y riesgo de EL CONTRATISTA y sin importar la causa de la
misma._DECIMA QUINTA.- SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: 15.1) MULTAS: En caso de
mora y/o incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL ICBF multas diarias y sucesivas hasta del cero punto
uno por ciento (0.1%) del valor total del contrato, sin que la sumatoria de las multas supere el diez
por ciento (10%) de dicho valor, so pena de la aplicacién de la clausula penal conforme al numeral
siguiente. 15.2) PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar a EL ICBF una
suma equivalente al tres por ciento (3%) del valor total del contrato, a titulo de indemnizacion, por
los perjuicios que ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de sus
obligaciones contractuales. PARAGRAFO: El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
a que se refieren los numerales anteriores, ingresaran al tesoro de EL ICBF. EL CONTRATISTA
autoriza con la firma del presente contrato a EL ICBF para que dicho valor sea descontado
directamente del saldo a su favor. De no existir saldo a favor de EL CONTRATISTA, se cobrara
por la jurisdiccion competente. 15.3) CADUCIDAD: EL ICBF podra declarar la caducidad del
presente contrato de conformidad con lo previsto en la normatividad vigente. DECIMA SEXTA.
PROCEDIMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO: Ante el incumplimiento total o parcial del
presente contrato, y, de algunas de sus obligaciones, el ICBF adelantard el siguiente
procedimiento: 16.1) RequerirA a EL CONTRATISTA por escrito, cuando se perciba el no
cumplimiento oportuno de una o varias obligaciones pactadas y le exigira en plazos ciertos y
perentorios que cumpla con las obligaciones que esta incumpliendo. 16.2) Si ante este primer
requerimiento, EL CONTRATISTA persiste en el incumplimiento o no cumple dentro del plazo
pactado, requerird por segunda vez a EL CONTRATISTA por escrito y con plazos perentorios y
ciertos, remitiendo copia de dicho requerimiento al Grupo Juridico de la Regional o Seccional y a
la compafia aseguradora. 16.3) Si persiste el incumplimiento, el interventor y/o supervisor
solicitara la imposicion de la sancidon correspondiente a la Grupo Juridico de la Regional o
Seccional, a través del envio de los siguientes documentos: (i) Concepto técnico donde precise
la(s) obligaciones incumplidas, el valor de ejecucion al que corresponde tal incumplimiento, v, los
dafios y perjuicios que el incumplimiento estd o puede generar. (i) copia de las diferentes
comunicaciones cruzadas entre EL CONTRATISTA y el interventor y/o supervisor sobre el
particular, y, (iii) las demas pruebas documentales pertinentes al caso; con copia de dicha
solicitud a la compafiia aseguradora. 16.4) El acto administrativo a través del cual se impongan
las sanciones a que haya lugar se notificard a EL CONTRATISTA acorde con el procedimiento
establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo. 16.5) En firme la resoluciéon sancionatoria,
se comunicara al Grupo Administrativo y Financiero el proceso adelantado para que efectien los
descuentos a que haya lugar. Igualmente se comunicara esta decision, a la compafiia
aseguradora, a las demas dependencias interesadas en el proceso y a la Camara de Comercio.
DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: El ICBF podra disponer la terminacion
anticipada del contrato en los siguientes eventos: 1. Cuando las condiciones contractuales o las
circunstancias que dieron lugar al nacimiento del contrato hayan variado sustancialmente de tal
manera que su ejecucion resulte imposible, innecesaria y/o inconveniente a juicio del ICBF. 2.
Cuando exista un detrimento patrimonial de la entidad que se agrave por la exigencia de
continuar desarrollando el objeto contractual celebrado. 3. Cuando el objeto contractual
desaparezca o0 cuando no exista una actividad claramente definida que permita identificar una
obligacion por ejecutar a cargo del CONTRATISTA. 4. Cuando las exigencias del servicio publico
lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 5. Por muerte o incapacidad fisica
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permanente del CONTRATISTA, si es persona natural o por disolucion de la persona juridica del
CONTRATISTA. 6. Por interdiccion judicial del CONTRATISTA. 7. Por liquidacion o por la
apertura del proceso de liquidacién judicial del CONTRATISTA, conforme a lo previsto en la ley.
8. Por cesaciéon de pagos o embargos judiciales del CONTRATISTA que afecten de manera
grave el cumplimiento del contrato. 9. Por mutuo acuerdo de las partes. 10. Por decision
unilateral del ICBF en el caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO:
CONTINUIDAD DEL CONTRATO: EI s6lo hecho de que el CONTRATISTA sea admitido en
proceso de reorganizacion conforme al régimen de insolvencia, no faculta al ICBF a dar por
terminado el contrato. No obstante lo anterior, cuando el CONTRATISTA incurra en
incumplimiento de una cualquiera de sus obligaciones contractuales causadas con posterioridad
al inicio de dicho tramite, el ICBF podra dar por terminado el contrato, conforme a lo previsto en
la ley. DECIMAOCTAVA.- INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
UNILATERALES: Son aplicables al presente contrato las clausulas previstas en los articulos 14
al 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMANOVENA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes
acuerdan que en el evento de que surjan diferencias entre ellas, por razén o con ocasién del
presente contrato, las mismas buscaran mecanismos de arreglo directo, tales como la
negociacion directa y la amigable composicién. En tal caso, las partes dispondran de un término
de sesenta (60) dias habiles contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas haga la
solicitud en tal sentido, término que podra ser prorrogado por mutuo acuerdo. VIGESIMA-
RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA E INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA sera
responsable y mantendrd indemne por cualquier concepto a EL ICBF, frente a cualquier accion,
reclamacion o demanda de cualquier naturaleza derivada de dafios y/o perjuicios causados a
terceros, a EL ICBF o a cualquiera de sus empleados o funcionarios, que surja como
consecuencia directa o indirecta de hechos originados en la culpa o dolo de EL CONTRATISTA,
sus empleados, agentes o subcontratistas, en la ejecucién o con ocasion de la ejecucion de este
contrato. Asi mismo, debera responder por las reclamaciones, de cualquier caracter, por dafios
causados por su culpa o del personal que se encuentra bajo su dependencia, a terceros o los
bienes de éstos, como consecuencia o con ocasion de la celebracion, ejecucién o terminacién
del contrato, ya sea por falta de cuidado en el desempefio de su actividad o por cualquier otro
motivo que le fuere imputable, debiendo en consecuencia reparar o indemnizar el dafio o
perjuicio. EL CONTRATISTA asumira las indemnizaciones, sanciones pecuniarias, multas,
pagos y compensaciones que EL ICBF tuviere que reconocer a terceros y a autoridades
derivados de las actividades de EL CONTRATISTA, asi como los costos judiciales y/o
administrativos que demande la defensa de EL ICBF y los seguros correspondientes. A estos
efectos, este contrato prestard mérito ejecutivo y su suscripcion por EL CONTRATISTA implica
aceptacion expresa de la presente estipulacién, por lo cual no se necesitaran requerimientos o
procedimientos especiales para hacerla efectiva. EL ICBF podra llamar en garantia a EL
CONTRATISTA y/o denunciar el pleito en los términos de los articulos 54 y siguientes del Cadigo
de Procedimiento Civil, en caso de presentarse cualquier accion, reclamacion o demanda de
cualquier naturaleza o proceso administrativo derivado de dafios y/o perjuicios causados a
terceros, a EL ICBF o a cualquiera de sus empleados, que surja como consecuencia directa o
indirecta de hechos originados en la culpa o dolo de EL CONTRATISTA. Para los efectos de
esta clausula, EL ICBF debera notificar a EL CONTRATISTA de cualquier proceso, accion,
querella o demanda correspondiente, momento en el cual EL CONTRATISTA debera asumir
todos los gastos, expensas y, en general, coordinar y ejercer una defensa adecuada, aun frente
a procesos, acciones, quejas, demandas que sean improcedentes o fraudulentos. No obstante,
EL ICBF se compromete en todo evento a cuidar los intereses y a proteger los derechos de EL
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CONTRATISTA, y a no celebrar ningtin acuerdo que vulnere los derechos de éste. De manera
especial, EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL ICBF, a sus empleados y a
terceros por cualquier reclamacion originada en las siguientes causas: (i) Por perjuicios causados
a terceros, imputables a la deficiencia, negligencia o culpa EL CONTRATISTA, con ocasion de la
ejecucion del presente contrato. (i) Por reclamaciones de tipo laboral presentadas por el
personal que EL CONTRATISTA o sus subcontratistas hayan contratado para la ejecucién del
presente contrato. (iii) Por incumplimiento de las leyes, decretos y reglamentacion vigentes o por
la negligencia y deficiente calidad con que se ejecuten las actividades a cargo de EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO.- La responsabilidad de EL CONTRATISTA por hechos o
conductas que hayan tenido lugar a partir de del contrato y hasta la terminacién del mismo,
en los términos indicados en esta clausula, subsistira por el término de caducidad de las
acciones correspondientes, a pesar de la terminacion del mencionado contrato. En
consecuencia, EL CONTRATISTA se obliga a pagar las indemnizaciones a que haya lugar
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la reclamacion por parte del
afectado. Cualquier controversia entre las partes sobre la procedencia de la reclamacion o sobre
el monto de la indemnizacion sera dirimida a través los mecanismos de solucion directa de
controversias. VIGESIMA _PRIMERA.-AUSENCIA DE__RELACION _LABORAL: EL
CONTRATISTA se obliga a suministrar y mantener, durante el plazo de ejecucion del contrato,
todo el personal idéneo, calificado y suficiente para el 6ptimo desarrollo del mismo. El presente
contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia, y en
desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre EL ICBF y EL CONTRATISTA
y sus dependientes si los hubiere. El personal de EL CONTRATISTA o el de sus subcontratistas
no tienen ni adquiriran, por razén de la ejecucion del presente contrato, vinculo laboral alguno
con EL ICBF y toda la responsabilidad derivada de los contratos de trabajo, prestacion de
servicios o de cualquier otra indole que suscriban para la ejecucion de este contrato correra a
cargo exclusivo de EL CONTRATISTA o sus subcontratistas, segutin el caso. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA mantendra indemne en todo tiempo a EL ICBF, quien no asume obligacion
alguna en razdén de las relaciones laborales de todo orden que establezca con el fin de cumplir
con el objeto del presente contrato. —. VIGESIMA SEGUNDA.- TERMINACION Y
LIQUIDACION: El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 24.1) Por
extincion del plazo pactado para la ejecucion; 24.2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta
por una de las partes, por lo menos, con un (1) mes de anticipacion. 24.3) Por acuerdo bilateral.
24.4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos numerados con
2, 3y 4, se debera suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez terminado el contrato se
procederd a su liquidacion. Para el efecto, el interventor y/o supervisor debe proyectar la
liguidacion dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de terminacién, anexando: (i) estado
de cuenta, (ii) certificado de cumplimiento y, (iii) informe final de ejecucién. La liquidacion se
efectuara de comun acuerdo dentro de los dos (2) meses siguientes a los dos (2) anteriormente
sefalados. Si vencido este plazo EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes
no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente
por EL ICBF y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion.
VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD: La informacién que le sea entregada o a la que
tenga acceso EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de
confidencialidad de la informacion por razén del secreto profesional. Por ello toda informacion a
la que tenga acceso EL CONTRATISTA esta protegida por las normas que rigen el secreto
profesional y, por tanto, solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrollo
del contrato que aqui se suscribe. La proteccién es indefinida, por lo que no se podra hacer uso
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de ella en ningun tiempo ni durante la ejecucién del contrato ni una vez finalizado. Cualquier
incumplimiento a este compromiso podra ser objeto de las sanciones que se pactan en este
contrato. VIGESIMA CUARTA.- INVALIDEZ PARCIAL: Si cualquier estipulacion o disposicion
de este contrato se considerase nula, invalida o no exigible por cualquier juez competente, dicha
decision sera interpretada estrictamente para dicha estipulacion o disposicién y no afectara la
validez de ninguna otra estipulacion del presente contrato. : VIGESIMA QUINTA.- VEEDURIAS:
En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 850 de 2003, se convocan a las veedurias
ciudadanas, con el fin de garantizar la participacién en la ejecucion del presente contrato, las
partes deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana en los siguientes términos: 1)
Suministrar informacion a quienes ejerzan las funciones de veeduria ciudadana cuando ésta sea
requerida. 2) Atender a las citaciones y requerimientos de la veeduria ciudadana, cuando se
convoque_VIGESIMA SEXTA.- PACTO DE INTEGRIDAD.- El contratista se obliga a firmar el
pacto de integridad que hace parte integrante del presente contrato. VIGESIMA SEPTIMA-
SUBCONTRATACION O CESION: En ningun caso, el oferente podra subcontratar la prestacion
del servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia objeto de este contrato o podra ceder
parcial o totalmente la prestacion del servicio sin previa autorizacion expresa del ICBF, todo esto
sin perjuicio de la prestacion del servicio en infraestructuras que no sean de propiedad del
contratista. El incumplimiento de esta clausula facultard al ICBF a dar por terminado el contrato
de manera unilateral. VIGESIMA OCTAVA- GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la
legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA.
Dentro de los cinco (05) dias siguientes a la firma del contrato debera entregar en el Grupo Juridico
de la Regional o Seccional los recibos donde conste el cumplimiento de tales obligaciones.
VIGESIMA NOVENA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: 1) Invitacion a proponer; 2) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA y concepto
técnico; 3) Disponibilidad y registro presupuestal; 4) Normas técnico administrativas, lineamientos y
estandares establecidos por EL ICBF respecto de la modalidad contratada. 5) Garantia Unica
debidamente aprobada y el recibo de publicacién en Diario Unico de Contratacion, cuando haya
lugar a ello; y, 6) Los demas documentos que se produzcan durante del desarrollo, ejecucion y
liguidacion del presente contrato 7) Los demas documentos que se produzcan durante del
desarrollo, ejecucion y liquidacién del presente contrato. TREIGESIMA.- IMAGEN
CORPORATIVA Y VISIBILIDAD DEL ICBF: EL CONTRATISTA se compromete con el Instituto
a cumplir con todas y cada una de las disposiciones previstas en el Manual de Imagen
Corporativa del ICBF, efecto para el cual coordinara con el supervisor del Convenio para
determinar el (los) elemento (s) y la informacién que debe incluir cada obra o programa, asi
como la aprobacion de toda pieza o arte que implique disefio y lleve el logo de la entidad, de
acuerdo con las directrices que emita la Oficina de Comunicaciones y Atencion al Ciudadano.
TRIGESIMA PRIMERA.- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y el registro presupuestal, para su
ejecucion requiere de la aprobacion de la garantia Unica el recibo de pago de publicacién en el
diario oficial, cuando aplique y recibo de pago del impuesto de timbre si lo requiere. TRIGESIMA
SEGUNDA.- DOMICILIO CONTRACTUAL : Para todos los efectos legales del presente contrato se

tendra como domicilio contractual la ciudad de . PARAGRAFO. Para efectos de notificacion,
EL ICBF tiene su domicilio en y EL CONTRATISTA en ---. Para constancia se firma a los
Por EL ICBF, Por EL CONTRATISTA,
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