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CAPITULO |

INFORMACION GENERAL DE LA INVITACION A PROPONER

[.1OBJETO

“Consolidar y promover el fortalecimiento de nifios, nifias, adolescentes y jévenes como
sujetos que ejercen sus derechos y participan en el desarrollo humano de sus
comunidades, a partir del reconocimiento y el respeto de las diferencias culturales y
sociales, el acceso y apropiacion de las diversas manifestaciones que existen en sus
territorios, promoviendo el desarrollo de capacidades vocacionales y fortaleciendo los
proyectos de vida individuales y grupales, mediante el establecimiento de alianzas
estratégicas y organizacionales a través de la modalidad de Clubes Juveniles y Pre-
juveniles, para los Centros Zonales Neiva, La Gaitana, Garzon, Pitalito y La Plata,
dando prioridad a los nifios, nifas, y jovenes familias en situacién de desplazamiento .”

1.2 ANTECEDENTES

Para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes mas que una poblacién objeto de politicas publicas, son un grupo de personas
con las cuales se teje el desarrollo socio — cultural del pais. La politica de atencion
integral a la familia y de proteccién a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes conlleva
el desarrollo de procesos con diferentes grupos poblacionales buscando entre otras
finalidades, la ampliacion y creacion de espacios para la participacion y organizacion
pre-juvenil y juvenil en un marco de derechos, equidad de género y atencion diferencial.

Una de las estrategias que pretende construir procesos orientados a mejorar las
condiciones de incorporacién de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes a la vida social,
fortalecer su papel como actores decisivos y garantizar su participacion activa en
desarrollo humano, enfatizando en la consolidacion progresiva de competencias
sociales, competencias ciudadanas, competencias pre labdrales y pre-vocacional se da
en el contexto de los clubes pre-juveniles y juveniles.

El fortalecimiento y la corresponsabilidad de las instituciones y el Estado es prioritaria
para el manejo de situaciones de alto riesgo, en esa perspectiva el ICBF es responsable
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y estd comprometido con la implementacion de planes, programas y proyectos de
fomento, prevencion y atencion inicial que enfoquen su accionar a la construccion de
redes inter e intra-institucionales para la garantia los derechos en esta poblacion.

Contribuir a los objetivos del milenio desde el ICBF, requiere promover y desarrollar
estrategias descentralizadas e intersectoriales para potencializar relaciones familiares
armonicas que permitan el desarrollo afectivo de todos los miembros del grupo familiar o
red vinculante, en donde el dialogo, la comunicacion, la convivencia inter-generacional y
el ejercicio respetuoso de la autoridad, sean los principios orientadores de la dinamica
familiar; que disminuyan el maltrato infantil, la violencia y abuso sexual, el uso de
Sustancias Psicoactivas, prevencion del trabajo infantil, desercion escolar y promuevan
la autonomia, las redes solidarias, la resolucion pacifica de conflictos, la SSR, el auto-
cuidado, vy la utilizacion propositiva del tiempo libre, entre otros.

En Colombia persisten muchos factores que impiden el ejercicio de los derechos de los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes. Entre ellos las condiciones de pobreza e inequidad,
la desigualdad en la distribucion de ingresos, la brecha entre zonas rurales y urbanas, la
falta de oportunidades que afectan principalmente a los nifios.

1.3 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 de manera especifica los
“Lineamientos Técnico Administrativos para la modalidad de Clubes Juveniles y
Prejuveniles.

Es de resaltar, que esta modalidad hace parte de la oferta RED JUNTOS, por lo cual es
prioritario dar acceso preferente a las familias o miembros de las familias del Nivel
SISBEN |y 2, y desplazados.

En la Regional Huila la modalidad de atencién para la cual aplica esta invitacion a
proponer es la de Clubes Juveniles y Prejuveniles las cuales se encuentran
inscritas en el Proyecto 150 Asistencia Nutricional y de Orientacion Juvenil a la
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Nifiez y Adolescencia CLUBES PREJUVENILES y JUVENILES (320-1501-150-04 y
5)
Estas modalidades brindaran atencién a:

¢ Niflos y niflas entre 7 y 12 afios de edad y adolescentes y jévenes entre 13 y 18,
de diversa procedencia étnica, y de sectores poblacionales en situacién de
desventaja social y economica.

e Prioritariamente, niflas y nifios pertenecientes a hogares con jefatura familiar
incompleta y cuyos padres o acudientes no cuenten con un trabajo formal, en
situaciones de alto riesgo como son nifias Yy nifios trabajadores,
desescolarizados, desplazados, desvinculados de grupos armados al margen de
la Ley, con dificultades de violencia intrafamiliar y que por georeferenciacion la
poblacion carezca de servicios basicos como acueducto, alcantarillado y servicio
de energia, que no estén afiliados a Salud y/o sean pertenecientes a los niveles 1
y 2 del SISBEN.

e Eltiempo de funcionamiento es de 9 meses.

La informacion de la modalidad y servicio cobijado por la presente invitacion a proponer,
puede ser suministrada por la Regional Huila y/o ser consultada en la pagina Web de la
entidad www.icbf.gov.co.

1.4 MODALIDADES DE PARTICIPACION.

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

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

Adicionalmente, si es Consorcio 0 Unién Temporal, el proponente que desee participar
debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal. Allegar
documento de constitucion del consorcio o unién temporal (Segun Formato 2
“Modelo Conformacion 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 sefalar las reglas bésicas que regulan las relaciones entre ellos y su
responsabilidad.

3. El objeto social de las personas juridicas que conforman el consorcio o la union
temporal, deben permitir la realizacién de las actividades objeto del contrato
resultante de esta invitacion publica. En todo caso, sélo 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, unién 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 0 union temporal,
conforme a lo descrito, siempre y cuando corresponda a la institucién donde se
oferta brindar el servicio.

7. El consorcio, union temporal o sociedad, debe ser conformada con el Unico
objeto de presentar propuesta y ejecutar el contrato resultante de la presente
convocatoria.
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NOTA: Las personas juridicas sin animo de lucro, los consorcios o uniones temporales,
podran presentar oferta total o parcial, esta ultima siempre y cuando incluya todos los
municipios del area de influencia del centro zonal con la respectiva cobertura, a fin de
no fraccionar el contrato en el Centro Zonal con diferentes operadores (Segun anexo de
coberturas y areas de influencia zonal). Es de anotar que en todo caso se celebrara
contrato individual por centro zonal y se podra ofertar de manera independiente la
ciudad de Neiva.

1.5 VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 850 de 2003, y en la Directiva Presidencial
10 de 2002, las Veedurias Ciudadanas podran ejercer control social sobre el presente
proceso de contratacidbn y el contrato resultante. De igual manera lo haran las
respectivas Camaras de Comercio de la jurisdiccion.

1.6 PRESUPUESTO ESTIMADO

Para amparar los contratos resultantes de esta invitacion, la Regional Huila cuenta con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 453 del 16 de febrero de 2010
expedido por el Grupo Financiero por valor de SEISCIENTOS TRECE MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
MCTE ($613.757.628).

El valor de la propuesta a presentar cubrird el valor total, incluido IVA y los demés
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, péliza, entre otros, de acuerdo con la ley).

1.7 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El presente proceso de seleccion 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 4670 del 23 de
octubre de 2009 (Manual de Contratacion), a lo especialmente previsto en la presente
INVITACION A PROPONER, y en los principios generales de la funcién administrativa y
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deméas disposiciones legales vigentes que adicionen, complementen o regulen la
materia. El manual de contratacidén podra ser consultado en la pagina Web del Instituto.

1.8 CRONOGRAMA*

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
26 de
Publicacién de la pre-Invitacion a|f€Prero de|psqina web de la entidad
Proponer. 2010 - www.icbf.gov.co.
26 de
febrer I - .
ebrero  a Grupo Juridico Avenida
3 de| .
. L Circunvalar Calle 21 o al
Observaciones a la pre-invitacion marzo de L
2010 correo electrénico
Hasta las Cp0110hui41l@icbf.gov.co
3:00 p.m.
4 de|Regional Huila Grupo
Ajuste pre- invitacién a proponer marzo de |Juridico Avenida
2010 Circunvalar Calle 21
Resolucién de Apertura de la invitacion de Pagina Web de la entidad
o . I marzo de .
y Publicacién de Invitacion Definitiva. 2010 - www.icbf.gov.co.
Audiencia de Aclaracion de pliegos|5 de|sala de Juntas ICBE
definitivos marzo  de|Regional Huila Avenida

! El ICBF podra modificar la INVITACION A PROPONER hasta antes del vencimiento para presentar
propuestas, mediante agenda que se publicara en la pagina web: www.icbf.gov.co y serdn, 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
2010 2:00|Circunvalar calle 21
p.m
9 de | Oficina de
Entrega de propuestas y Cierre del|marzo de|Correspondencia Avenida
proceso 2010, 4:00|Circunvalar  Calle 21
p.m. Neiva
10 al 11
Evaluacion de las Propuestas de marzo |Regional Huila
de 2010
L, . 12 de| ., . .
Publicacion y traslado del informe de marzo  de Pagina Web de la entidad
evaluacion juridico, técnico y financiero. 2010 - www.icbf.gov.co.

15 de|Grupo Juridico Avenida
Recibo de Observaciones al Informe de |marzo de |Circunvalar Calle 21 o al
evaluacion juridico, técnico y financiero. [2010 correo electrénico
Cp0110hui41l@icbf.gov.co

Respuestas a las observaciones al|16 de| . . .
: e L Pagina Web de la entidad
informe de evaluacion juridico, técnico y| marzo de .
. : - www.icbf.gov.co
financiero. 2010
L : 17 de|_, . .

Publicacion respuesta observaciones a marzo  de Pagina Web de la entidad
los informes de evaluacion - www.icbf.gov.co

2010

18 de

Regional Huila Sala de
Juntas Avenida
Circunvalar calle 21

Audiencia de Adjudicacion y|marzo de
Determinacion del orden de elegibilidad. {2010 3:00
p.m.
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicaciéon de Resolucion motivada, | 19 de|_, . .

. Pagina Web de la entidad
seleccionando al proponente |marzo de| Www.icbf.qov.co
adjudicatario. 2010 =
Oficio comunicando al Proponente |19 de [Grupo Juridico Regional
seleccionado, solicitando documentos|marzo de |Huila Avenida Circunvalar
para la elaboracion del contrato. 2010 calle 21

23 de [Grupo Juridico Regional
Suscripcion del contrato. marzo de|Huila Avenida Circunvalar
2010 calle 21

Nota: Durante la evaluacion el ICBF podra solicitar aclaraciones, para lo cual los
proponentes tendran dos (2) dias habiles para dar respuesta al ICBF, contados a partir
de la fecha de solicitud de aclaracion las cuales deberan ser radicadas en la avenida
circunvalar con calle 21 de la ciudad de Neiva oficina de correspondencia 0 en Pagina
Web del Instituto.
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CAPITULO I
PROPUESTA

2.1 RESPONSABILIDAD EN SU ELABORACION.

Los proponentes deberan elaborar la propuesta por su cuenta y riesgo, de acuerdo con
lo solicitado en la presente invitacién a proponer y sus modificaciones e incluir dentro de
ella toda la informacion 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 aceptacion de todas las
condiciones bajo las cuales se ejecutara el contrato, incluyendo las exigencias propias
de los Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares vigentes acordes al
programa, asi como las leyes y normas que rigen el Servicio Publico de Bienestar
Familiar y demas normatividad relacionada.

2.2 IDIOMA DE LA PROPUESTA

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

La documentacién para demostrar el cumplimiento de las condiciones de capacidad
expedida en el exterior, debe presentarse de conformidad con lo exigido en la Ley 455
de 1998 y el Decreto 106 de 2001, en lo relacionado con el apostillaje. Asi mismo, los
documentos expedidos en idioma extranjero deberan presentarse acompafados de la
traduccion oficial.

2.3 REQUISITOS FORMALES DE LA PROPUESTA

Las propuestas deberan presentarse escritas en cualquier medio mecanico y foliadas
en orden consecutivo. Las propuestas tendran tres componentes, a saber, juridico,
técnico y financiero.
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La oferta debera presentarse en dos (2) sobres separados, cada uno con el siguiente
contenido:

Sobre No. 1 - Original: Documentos juridicos, técnicos y financieros
Sobre No. 2 - Copia: Documentos juridicos, técnicos y financieros
Acompafados de una carta remisoria dirigida a la Coordinacion Juridica de la Regional

Huila del ICBF.

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

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL XXXXXXX

Convocatoria Directa No.

MODALIDAD (SERVICIO Y POBLACION)
Oferente

Direccion

Municipio

Teléfono

Fax

Sobre No.

Nuamero 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 nUmeros, prevaleceran
las cantidades expresadas en letras.

Las propuestas se entregaran conforme a lo dispuesto en el numeral 1.8
correspondiente al Cronograma de la Invitacion.

No obstante, en el evento en que el proponente no pueda asistir a la audiencia de cierre
de la invitacién, la Regional Huila ICBF recibira en la Avenida Circunvalar con calle 21
Oficina de Correspondencia Regional. Unicamente aquellas propuestas enviadas por
correo, pero para que éstas sean consideradas deben ser recibidas por EL ICBF hasta
el nueve (9) de marzo de 2010, a las 4:00 p.m.. Fecha y Hora prevista para la
Recepcion y cierre, segun cronograma.

Las propuestas deberan presentarse debidamente marcadas y en sobre sellado.
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En la fecha y hora sefaladas para el cierre del proceso, se levantara un acta en la cual
se relacionardn los proponentes participantes y se verificara en cada propuesta
presentada la inclusion o no de los documentos no subsanables.

24 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 podr& solicitar, si ello fuere
necesario, la ampliacién de la vigencia de la propuesta y por ende la ampliacion 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 ampliacién 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.

Se podréa ofertar por el Grupo de municipios que conforman cada centro zonal o por la
totalidad de municipios del departamento. EI municipio de Neiva podra ser ofertado de
manera independiente al grupo de municipios identificado como Centro Zonal Neiva.

2.5 COMPONENTE JURIDICO.

El proponente debera allegar la siguiente documentacion legal:

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

2.5.2 Indice de la propuesta.

El Proponente relacionara todos y cada uno de los documentos que contiene su
propuesta.

2.5.2 Certificado de Existencia y Representacion Legal.

El proponente debera presentar el Certificado de Existencia y Representacion Legal de
acuerdo a la naturaleza juridica (Camara de Comercio, Secretaria de Educacion, etc.)
con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses de antelacion 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 union temporal, consorcio o propuesta conjunta,
debera presentar el Certificado de Existencia y Representacion Legal y el NIT de las
personas juridicas que lo conforman.

2.5.4 Documento privado de constitucién de Union Temporal o Consorcio, para la
presentacion de la oferta.

El oferente con la presentacién de la oferta, deberd anexar documento privado de
constitucién de Unién Temporal o Consorcio, en el cual se exprese lo siguiente:

a) Nombre, razon social e identificacién 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 participacion es a titulo de Unién Temporal, sefialar los términos y extensiéon
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.
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Si se participa a titulo de unidn temporal se sefalaran los términos y extension de la
participacion en la oferta y en la ejecucién del contrato, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo del ICBF.

Las personas que integren el Consorcio o Union Temporal responderan solidariamente
por las obligaciones contraidas en razén de la oferta y del contrato respectivo. En el
caso de la Unién Temporal, los integrantes de la misma responderan solidariamente por
el valor de la obligacion que debia cumplirse, pero las clausulas penales, los
descuentos por niveles de servicios y la reparacion de los perjuicios adicionales
causados por el incumplimiento, segin el caso, se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato por parte de cada uno de los integrantes.

Las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la oferta y del
contrato afectaran a todos los miembros que conformen el Consorcio 6 la Unién
Temporal.

Los Consorcios o Uniones Temporales constituidas se comprometen a permanecer
consorciados durante el término de la vigencia del contrato, sus prorrogas y un afo
mas.

Por lo tanto, deberd indicarse expresamente que el consorcio 0 union temporal no
podra ser disuelto ni liquidado durante la vigencia o prérrogas del contrato que se
suscriba. En ningun caso podra haber cesion del contrato entre quienes integren el
Consorcio 0 Union Temporal.

Los Consorcios o Uniones Temporales bajo ninguna circunstancia podran utilizar
dentro de su nombre, denominacién o razén social expresiones similares relacionadas
con la razon social de la Entidad, ni sus logos, ensefias, colores corporativos 0 marcas
comerciales del ICBF que puedan generar confusion frente a terceros. Los Oferentes
gue no observen la anterior prohibicion, no seran tenidos en cuenta por el ICBF para la
presente contratacion.

En caso de ser adjudicatario, un Consorcio o Union Temporal, éste se debera
comprometer a constituir un RUT unificado en nombre del Consorcio o de la Union
Temporal, dentro de los tres (3) dias siguientes a la Adjudicacion de la presente
seleccion abreviada.

Para ello, el oferente debe hacer uso de los Formatos 2 o 3.
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2.5.5Documento 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 natural o las personas juridicas que
conforman la Unién Temporal o Consorcio, 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 hara mediante certificacion
expresa suscrita por el Revisor Fiscal o si de acuerdo a las normas vigentes no esta
obligado a ello, por Representante legal de la persona juridica o de cada uno de los
integrantes, en el caso de conformacion de Unién Temporal o Consorcio.

En caso de personas juridicas extranjeras proponentes individuales o integrantes de un
proponente plural, que no se encuentren, por cualquier causa, obligadas al
cumplimiento de las obligaciones con el sistema de seguridad social, asi deberan
expresarlo mediante certificacion expedida por su Representante Legal o apoderado, en
la cual deberan constar las justificaciones pertinentes. (Anexo 4.8.)

El ICBF verificara esta informacién, para lo cual el equipo de Recaudo _expedira
certificacion de pago de aportes parafiscales durante los ultimos dos afios(2008,
2009, v enero de 2010) de cada una de las empresas oferentes, si la empresa no
se encuentra al dia en el pago de los aportes parafiscales al SENA, ICBF Y CAJAS
DE COMPENSACION, el ICBF no celebrard contrato alquno con el oferente,
siempre y cuando durante este periodo estuvieren obligados a realizar el pago
de aportes parafiscales

2.5.6 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, debera adjuntar el acta de la junta o
asamblea de socios, 0 el documento que acredite estas facultades, el cual debe ser
suscrito antes de la presentacion de la oferta o ratificado a mas tardar antes de iniciar la
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presentacion del informe final de evaluacion en la reunién publica dispuesta para ese
efecto.

2.5.7Garantia de seriedad de la propuesta.

El proponente debera 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 compafia de
seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia. En caso de proérroga 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 Camara de Comercio o0 su equivalente, sin utilizar
sigla, a no ser que el Certificado de la Camara de Comercio o0 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 sefalado.

Para su constitucién debera tenerse en cuenta la siguiente informacion:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT

899.999.239 - 2
BENEFICIARIO:

«+ El proponente persona Juridica (Razén Social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el
Certificado de la Camara de Comercio o su equivalente establezca
AFIANZADO: que la firma podra identificarse con la sigla).

¢ En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales debe ser tomada a
nombre del Consorcio o Uniébn Temporal (indicando todos sus
integrantes y el porcentaje de participacion) y no a nombre de su
representante.

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

“ En caso de que el proponente tenga establecimiento de comercio,
en la poliza debe figurar como afianzado la persona natural y no el
establecimiento comercial.

Noventa (90) dias calendario, a partir de la fecha del cierre de esta
VIGENCIA: Seleccion Abreviada. En caso de prérroga del cierre de la Seleccion
Abreviada, esta garantia debera ampliarse por el mismo lapso.

CUANTIA: Diez por ciento (10%) del valor total del presupuesto oficial.

AMPARO: El .texto de la poll.z,a deberg indicar textualmente el numero, afio y
objeto de la Seleccién Abreviada.

FIRMAS: La poliza debera encontrarse suscrita tanto por aseguradora

Los deméas 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 sefalada para su entrega y
antes de la adjudicacion, salvo en el caso de Inhabilidad o incompatibilidad
sobrevinientes.

» Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no suscriba el contrato.

2.5.8 Registro Unico Tributario (RUT)

Debera presentarse con la propuesta, fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT,
expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN -.

Para el caso de los Consorcios, Uniones Temporales u otras formas asociativas, debera
presentarse el RUT de cada uno de sus integrantes en todo caso, si resulta ser la
adjudicataria del presente proceso de seleccién abreviada, esta debera constituir un
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RUT unificado a nombre de la Uniébn Temporal o Consorcio, lo anterior constituye una
obligacion condicional del proponente para suscribir el contrato. Si no lo hiciere
oportunamente, se impondran las sanciones legales y contractuales del caso.

2.5.9 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).

2.5.10. Certificado del sistema de informacion y registro de sanciones y causas de
inhabilidad —=SIRI- vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacién

El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la
Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente
proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008.

2.5.11. Certificado de antecedentes judiciales expedido por el DAS

El proponente deberd presentar Certificado de Antecedentes Judiciales vigente, del
Representante legal, expedido por el Departamento Administrativo de Seguridad - DAS,
en donde se registre ausencia de dichos antecedentes.

2.6 COMPONENTE TECNICO.
El proponente deberé allegar la siguiente documentacién sobre aspectos técnicos:

2.6.1 Sintesis de la propuesta [Segun Formato 6].
2.6.2 Experiencia especifica

Las personas juridicas que participen en la convocatoria publica, deben anexar el
certificado de existencia y representacion legal, donde conste que se encuentra
constituida con antelacién a dos (2) afios contado a partir de la fecha de apertura del
proceso de seleccion, asi mismo debe demostrar una experiencia especifica sobre la
ejecucion de contratos cuyo objeto contemple la atencion de nifios, nifias, adolescentes
y jovenes, en minimo dos (2) contratos que demuestren su experiencia en trabajo con
nifos, nifias, adolescentes y jovenes, los cuales deberan ser acreditados mediante
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certificaciones, ofertas comerciales o cualquier otro documento que soporte la relacion
contractual de cada uno de los contratos y/o igual nUmero de copias de contratos
terminados y ejecutados, celebrados con entidades publicas o privadas, que una vez
sumados tengan una cuantia igual o superior a la del presupuesto asignado a cada
centro zonal o al municipio de Neiva, en caso que se oferte este de manera
independiente, celebrados, terminados y ejecutados o en ejecucion a partir de la fecha
de creacion de la persona juridica.

Si se presenta un (1) documento Certificado con varios contratos u 6rdenes de
servicios, suscritos en varios periodos por el proponente, se tendra en cuenta para la
valoracion las de mayor valor y que estén en el rango de la ejecucién solicitada hasta
completar, méaximo de cinco (5) contratos u 6rdenes de servicios.

NOTA: Para la presentacion de la experiencia, tanto del oferente como del personal, las
certificaciones o copias de los contratos incorporadas en la PROPUESTA deben
contener como minimo, para poder ser verificadas, la siguiente informacion:

Nombre o razén social del contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Fecha de iniciacién y de terminacion del contrato.

Objeto del contrato.

Valor del Contrato

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

Modalidades de atencién o tipos de servicio y grupo poblacional atendido.
Principales actividades ejecutadas.

Cumplimiento favorable de obligaciones contractuales.

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

ouhwnE

Las certificaciones de experiencia seran expedidas por quienes directamente los
contrataron o por la entidad para la que se realizaron los trabajos.

De ellas se debe obtener que los trabajos hayan sido realizados por la firma sobre la
que se acredita la experiencia y que dicha experiencia sea la requerida para este
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proceso. Asi mismo, de las certificaciones se debera obtener el tiempo de trabajo,
cuando esta informacién se requiera para la evaluacion de la experiencia.

e Presentar la relacion de los contratos que acrediten la experiencia especifica
utilizando el modelo del anexo.

e Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Unién Temporal, la experiencia
acreditada por cada uno de los integrantes se sumara con la de los demas, sin
importar el porcentaje de participacion en el presente proceso.

e Si el contrato se ejecutd en Consorcio, Uniébn Temporal o cualquier otra forma
conjunta debera indicar el nombre de sus integrantes y el porcentaje de
participacion de cada uno de ellos. Cuando en la certificacion no se indique el
porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente individual
o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, en la
gue se haga constar dicho porcentaje de participacion.

e En caso de que la experiencia sea acreditada por uno solo de los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal, este debera tener una participacion no inferior al
50% en su conformacion.

e EI ICBF se reserva el derecho, en cualquier estado en gque se encuentre el
proceso de seleccion, de verificar y solicitar ampliacion de la informacion
presentada por el oferente para la acreditacién de la experiencia especifica.

La relacibn 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.

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relaciébn de la experiencia
especifica, Formato 7, esta Ultima sera subsanable teniendo en cuenta Unicamente la
informacion adjunta a la oferta.

2.6.3 PROPUESTA TECNICA:

Debe ajustarse al modelo, lineas de accién y estrategias definidas para ambas
modalidades en el Lineamiento Técnico de atencion, enmarcado en la Politica Publica
de Juventud 2005-2015, reconociendo que la politica de Proteccién de la Nifiez y la
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Familia liderada por el ICBF y el SNBF, tiene su competencia hasta los 18 afios de edad,
tal como lo sefala la Ley 1098. Acogera los principios de Ejercicio de derechos,
territorialidad,  coordinacion interinstitucional, corresponsabilidad, participacion,
participacion protagonica e integralidad. Incluira como eje transversal del trabajo, temas
identificados como factores de riesgo, referidos a salud sexual y reproductiva, el
embarazo en adolescentes, consumo de sustancias psicoactivas, prevencion del
maltrato, abuso y explotacion sexual y violencia, prevenciéon del trabajo infantil, ademas
estara enmarcada en la formacidbn de nuevas generaciones para el cambio, la
convivencia, el desarrollo humano, la garantia de derechos, desarrollo de
oportunidades y capacidades con enfoque diferencial, conducen también al abordaje de
temas como el emprendimiento, el desarrollo de competencias sociales, ciudadanas pre
— vocacionales y pre laborales en articulacion con la oferta institucional. Con este fin se
debe enfocar a estrategias de Promocion y Formacion, como a continuacion se indica.

ACTIVIDADES DE PROMOCION

e Desarrollar competencias, capacidades y habilidades a través de procesos de
formacion y capacitacion, encuentros, intercambio de experiencias, construccion y
ejecucion conjunta de proyectos ecolbgicos, artisticos, culturales, recreativos,
deportivos, sociales y de emprendimiento productivo.

e Promover la realizacion de talleres ludicos, artisticos y deportivos desarrollados por
nifios, nifas, adolescentes y jévenes, que potencien el ejercicio de valores como la
solidaridad, la cooperacion, el respeto a la diferencia, la resolucion pacifica de
conflictos y la tolerancia.

e Apoyar a nifios, nifias y adolescentes en la construccion y ejecucion de proyectos y
alternativas sociales, culturales, artisticas y deportivas que sensibilicen a la sociedad
en la preservacion del medio ambiente, el auto cuidado, la autoestima, la ternura, la
equidad de género y que sean divulgados por medios de comunicacion masiva, foros
y encuentros.

ACTIVIDADES DE PREVENCION

¢ Identificar comprender y definir estrategias para el estimulo de potencialidades y
factores protectores personales, familiares, comunitarios, institucionales, sociales,
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naturales y ambientales que permitan fortalecer la capacidad de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes para el ejercicio de sus derechos.

e |dentificar factores de riesgo de tipo individual, familiar, comunitario, institucional,
social, natural y ambiental que afecta el ejercicio de los derechos de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, asi como definir y ejecutar estrategias para lograr su
reduccion.

e Promover el desarrollo de habilidades vocacionales, competencias sociales,
ciudadanas y de emprendimiento en asocio con instituciones como: Colombia Joven,
SENA, Instituto Colombiano para el Deporte-Coldeportes, Casas de Cultura,
Ministerio de Educacién, Organizaciones No Gubernamentales calificadas (OIM,
GTZ, Cajas de Compensacion y otras que desarrollen temas de adolescencia y
juventud). Se trata de fomentar una cultura que forme a los nifios, nifas,
adolescentes y jovenes generando redes sociales desarrollando proyectos concretos,
con acceso a oportunidades (microcréditos, capital semilla, capital de riesgo,
inversionistas, fondos, convocatorias), gestionar y ejecutar programas y proyectos
mediante alianzas estratégicas entre el sector publico y privado a nivel nacional,
departamental, distrital y municipal.

Para la aplicacién de las estrategias antes sefialadas la Entidad contratista publica o
privada con la cual se haya celebrado el convenio deberd cumplir los siguientes
COMpromisos:

e Conjuntamente con el ICBF y el comité técnico, si existiese, hacer la seleccion
de la poblacion beneficiaria del club y reportar al CPS la situacién de los Nifios,
Nifias, Adolescentes y jévenes las necesidades que no alcanzan a ser cubiertas
por los clubes.

e Coordinar con el comité las acciones de promocién y prevencion definidas en el
convenio y el plan de trabajo definido por el comité técnico operativo.

e Hacer parte del comité técnico operativo de los clubes.

Fomentar el intercambio inter-generacional mediante actividades desarrolladas
en alianza entre nifios, nifas, adolescentes y jovenes, adultos y personas
mayores.

e Articular el programa clubes con la oferta de gobierno, ONGs, organizaciones
comunitarias y redes de jovenes existentes en el municipio.
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e Gestionar y apalancar nuevos recursos para el desarrollo de las propuestas.
Seleccionar a los animadores juveniles conjuntamente con el ICBF, teniendo en
cuenta el perfil definido en los lineamientos técnico operativos de la modalidad.

e Disefiar conjuntamente con el ICBF y el comité técnico operativo el plan de
formacion permanente a los animadores.

e Realizar el seguimiento, evaluacion de los proyectos ejecutados por los
animadores, los nifios y adolescentes e informar al comité sobre su desarrollo y
ajustes que requiera.

¢ Realizar, de manera participativa con los diversos actores, la sistematizacién de
las experiencias.

e Apoyar la evaluacion y proyeccion del programa, mediante la recoleccion y
andlisis de informacion.

e Realizar gestion y concertacion para la articulacion de politicas locales con
miras a la conformacion de escuelas de formacién y liderazgo desde los
clubes juveniles, que sirvan de espacio de capacitacion a los futuros
animadores juveniles.

e Analizar la informacion de la valija de clubes y orientar el programa de acuerdo
a los indicadores de riesgo detectados.

 Diligenciar el Registro Unico de Beneficiarios de la modalidad (RUB)

e Adelantar las actividades de Formacion y capacitacion a los Animadores de los
Clubes Pre y Juveniles, de acuerdo a los perfiles de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes vinculados al proceso y objetivos, que respondan al
diagnostico de necesidades de capacitacion, ademas se focalizara en los
temas relacionados y acciones definidas en los lineamientos técnicos de las
modalidades de atencion). Debe incluir capacitacion inicial, basica, especifica.

¢ Orientar los compromisos y acciones que deben adelantar los animadores pre y
juveniles.

e Cofinanciar los clubes con un monto que corresponde al 30% del valor asignado
por el ICBF. Para casos especificos cuando la entidad cofinanciadora tenga
dificultades para aportar el 30% exigido, se podra permitir un minimo del 20%.
El aporte de cofinanciacion puede ser en efectivo, bienes, servicios, recurso
humano, ampliacion de cobertura.

e Siendo la capacitaciéon indispensable para formulacion de los proyectos, la
entidad contratista debera destinar un porcentaje del aporte a este componente,
de acuerdo al objeto de gasto y al plan aprobado por el comité técnico
operativo. Estd debe obedecer a una programacion resultado de la exploracion
de necesidades, expectativas y aspiraciones de los nifios, nifias, adolescentes y

pry e

Calle 21 1 E-40 PEX: 8604700 ﬁ ﬁ ‘Jlf - ‘il‘
Linea gratuita nacional 01 S000 918030 KNet g § :
www.icbf.gov.co w ot

Cormifado Certificado
Mo SCSRI0-1 Mo GPOSE-1




Republica de Colombia
o20

‘ Ministerio de la Proteccion Social -

“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO . (A.
Cecilia De la Fuente de Lleras de la independencia de Colombia ,& N

BIENESTAR Regional Huila 1810-2010 ’j .

FAMILIAR

jovenes e igualmente al proyecto a desarrollar. (es importante buscar socios
gue enriquezcan este proceso a través de la concertacidon interinstitucional,
nacional e internacional. Los miembros y los animadores de los clubes pueden
también ser capacitados por el SENA, en desarrollo del convenio suscrito con el
ICBF.
Ejecutar y legalizar los recursos en el periodo mensual (por club tanto prejuvenil como
juvenil) establecido de acuerdo a los lineamientos de programacion en los siguientes
componentes:
1. Bonificacion Animador pre-juvenil y juvenil: La formacion de los beneficiarios de
los clubes, esta dirigida por un animador juvenil, el cual tendrd un perfil en trabajo
comunitario y solidario con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, una vez
desarrollada esta labor se beneficiara de una bonificaciéon por un valor de $215.030
animador / mes, este valor cuando sea posible se podra cubrir con recursos de
cofinanciacion. El animador juvenil debe realizar sus actividades con calidad y
cumplimiento, fortaleciendo las cualidades y dando continuidad a los diferentes
procesos de formacion de los beneficiarios del club.

2. Proyecto grupal: $92.156 Club/mes. El cual estard destinado al fortalecimiento
vocacional (materiales, implementos, capacitacion, transporte) y demas segun
vocacion. Adicionalmente el operador deberé gestionar la consecucion de recursos para
su fortalecimiento.

e Proyecto de Vida: Los integrantes del club deberan desarrollar su proyecto de
vida con la orientacion del animador juvenil, para el caso de los beneficiarios de
los clubes juveniles.

e proyecto grupal: Los integrantes del club deberan desarrollar un proyecto de vida
grupal, con orientacion del animador juvenil, el cual beneficie a cada nifio, nifia,
adolescente y joven y a la comunidad en la que se encuentran.

e Emprendimiento: Se contara con la capacitacién en habilidades vocacionales y
prelaborales para la ejecucion de proyectos de emprendimiento que los beneficie
social y econG6micamente en su trayecto de vida, a través del convenio ICBF —
SENA.

Nota: Los valores tanto de los proyectos como la bonificacion son los minimos
establecidos y podran ser susceptibles de aumento mas no de reduccién. Su
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incremento requiere de gestion para la consecucion de recursos de cofinanciacion para
adicionar otros conceptos del gasto y mejorar los propuestos definidos, con el fin de
poder dar una mejora continua al accionar del club.

Para facilitar la ejecucion de recursos ICBF, se podra suscribir contrato de aportes sin
que inicialmente existan recursos de cofinanciacion, debidamente justificado y con carta
de intencion. Cuando ello suceda, se debera gestionar con posterioridad los recursos de
cofinanciacion que luego se deberan incluir dentro de los contratos suscritos, realizando
las modificaciones a que haya lugar.

AUn sin recursos del ICBF, un club se puede financiar totalmente con recursos aportados
por donaciones, convenios de cooperacion internacional, nacional y de entidades del
sector privado. (Establecer convenios con universidades, academias etc. donde sea
posible para que los clubes se conviertan en espacios de pasantias para los estudiantes
de ultimos semestres).

2.7 COMPONENTE FINANCIERO.
El proponente debera allegar la siguiente documentacion sobre aspectos financieros:
2.7.1 Cupo de Crédito.

El proponente debera presentar con la propuesta, certificacion expedida por una
Entidad Bancaria, vigilada por la Superintendencia Financiera, con fecha de expedicion
no mayor a tres (3) meses, en donde acredite la existencia de un Cupo de Crédito
aprobado por un valor no menor al 10% del valor total de la propuesta. Esto es, VALOR
EN LETRAS ($ Valor en numeros), La certificacion debe indicar claramente la
modalidad o tipo de producto aprobado, en papel de la entidad que otorga el cupo de
crédito y debe indicar el nombre y cargo de quien certifica.

Condiciones para la valoracion del cupo de crédito:

e Se aceptard que los miembros del Consorcio o Union 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 créedito.

e Si el cupo de crédito es aportado por uno solo de los miembros, este debera tener
una participacion en el consorcio o unién temporal, no menor del 50%.
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e No se aceptara la presentacién de cupos de sobreqiro, ni de tarjeta de crédito,
ni CDT, ni créditos rotativos, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni titulos valores,
ni_documentos representativos de valores, ni_la sumatoria _de cupos de
créditos de diferentes entidades cuando |la propuesta es presentada por _una
sola persona juridica.

e En el evento de presentar el cupo de crédito en moneda extranjera, esta sera objeto
de conversion en pesos colombianos de acuerdo con el valor de la TRM del dia de
presentacion de la oferta.

2.7.2 VALOR AGREGADO:

Aporte de la organizacion para la cualificacion del servicio, el cual debera precisarse,
indicando el concepto y la cuantia por cada concepto, debe corresponder al 30% y
como minimo se aceptara el 20%, el cual debe estar representado en bienes o servicios
0 en talento humano, En caso que se cofinancie en talento Humano se debe ofrecer un
Coordinador y monitores de campo que realicen supervision y acompafiamiento a los
clubes con perfil de pedagogos, psicélogos o trabajador social. Experiencia minima de
un (1) afio en el desarrollo de acciones de tipo formativo con nifios, nifias y
adolescentes.

El valor agregado se calificara en la siguiente forma:

PORCENTAJE ~ DE | TALENTO HUMANO BIENES O SERVICIOS | PUNTAJE
COFINANCIACION

30% X X 30

30% X 25

30% X 20

20% X X 15

20% X 10

20% X 5

PUNTAJE MAXIMO 30 PUNTOS
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EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

3.1. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

El ICBF dividira la evaluacion en dos fases. La primera fase es eliminatoria, a ella
deben someterse todos los oferentes e incluye la revisiébn de los componentes juridico,
financiero y técnico de la propuesta. En la segunda fase se determinara el orden de
elegibilidad entre las propuestas habiles.

3.1.1. Primera Fase: 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:

- Para la verificacién juridica, se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos en la presente Invitacibn a Proponer. Su incumplimiento
acarreara la INADMISION JURIDICA de la propuesta. A esta verificacion no se le
asignara puntaje, su resultado sera de ADMITIDO o INADMITIDO.

- La verificacién financiera, se realizara 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. A esta
verificacion no se le asignarad puntaje, su resultado serd& de CUMPLE o NO
CUMPLE.

- La evaluacion técnica, se realizara con base en la presentacion de los documentos
de contenido técnico de la presente Invitacibn a Proponer la cual debe
corresponder con los requerimientos minimos definidos por el ICBF en la presente
propuesta y de los lineamientos técnicos vigentes,. Para estas verificaciones se
procedera de la siguiente manera:
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Valoracion de cada uno de los requerimientos minimos definidos en la presente
propuesta, correspondiente a los indicadores sefialados en el Formato 10,
preestablecido en esta invitacion.

EL ICBF verificara que cada una de las propuestas contenga la documentacion
solicitada y en aquellos casos que lo considere necesario y de acuerdo con la
INVITACION A PROPONER, solicitara la(s) aclaracién(es) correspondiente(s) mediante
comunicacién remitida a cada uno de los proponentes o mediante publicacién en la
pagina Web del Instituto, excepto para aquellos documentos en que se indica
expresamente que no son subsanables en la presente invitacion a proponer.

El proponente dispondra de dos (2) dias habiles, contados a partir de la fecha de
publicacién de solicitud de aclaracion en la Pagina Web del Instituto de la remision de la
comunicacién enviada por el ICBF, de acuerdo con lo establecido en 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
0 mejorar las propuestas.

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

3.1.2. Segunda Fase: Determinacién del orden de elegibilidad entre las propuestas
habiles.

Para ello se procedera a contrastar los resultados obtenidos por parte de los distintos
proponentes en la evaluacioén técnica, con el fin de establecer un orden de elegibilidad,
iniciando por el proponente que obtuvo el mayor puntaje y asi sucesivamente, segun
Formato 8.

3.1.1.1 Traslado de la Evaluacion y Observaciones al Informe de Evaluacion

Como resultado de la evaluacion, el ICBF consolidara los informes de verificacion
juridica, financiera y técnica y expondra los resultados de la aplicacion de los
instrumentos de calificacion, en el que se comunicara a la Directora Regional del
ICBF, y a los Proponentes que han cumplido los requisitos previstos en la invitacién a
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proponer y se definira un orden de elegibilidad basado en los puntajes de calificacion o
resultados y se establecerd la recomendacién para asignar, adjudicando a las
propuestas mas favorables mediante resolucion motivada que debera ser notificada.

Los informes de verificacion juridica, financiera y técnica, asi como los resultados de la
aplicacion de los instrumentos de calificacion, se publicardn en la pagina Web del
Instituto en las fechas sefialadas en el cronograma que forma parte integral de la
presente invitacion, y de él se dara traslado durante dos dias, a partir del dia habil
siguiente al vencimiento del plazo para que los proponentes presenten aclaraciones a
sus propuestas o a partir de una fecha anterior, en el evento en que no se presente
solicitud de aclaracién por parte del ICBF a los proponentes, fecha que sera
comunicada oportunamente a los Proponentes.

El documento estard a disposicion de los Proponentes en la Oficina Juridica de la
Regional Huila en la pagina Web del ICBF, de acuerdo con lo establecido en la presente
Invitacion a Proponer.

Durante este término los Proponentes podran formular por escrito sus objeciones y
comentarios al Informe de Evaluacion juridico, financiero y técnico. Las observaciones
deberan presentarse por escrito y deberan ser radicadas en la Oficina de
correspondencia de la Regional Huila ubicadas en la Avenida Circunvalar con calle 21
Neiva mediante carta remisoria dirigida al Grupo Juridico o presentadas a través de la
pagina Web del Instituto.

Soélo se tomardn en cuenta las observaciones que se alleguen por escrito dentro de los
términos establecidos.

Con base en la evaluacién de las observaciones y de los comentarios que reciba de los
Proponentes, el ICBF podré introducir variaciones a su Informe de Evaluacion juridico,
financiero y técnico. ElI documento ajustado, de haber lugar a ello, sera leido en la
audiencia publica que se realizara el16 de marzo de 2010 en la Sala de Juntas del ICBF
Regional Huila; En esa misma audiencia el ICBF realizara la distribucion de cupos.

3.1.2.1 Seleccion de Oferente(s) y Distribucién de Cupos.

Obtiene el primer lugar en el orden de elegibilidad la propuesta que, habiendo sido
admitida juridicamente y cumpliendo técnica y financieramente, presente mayor puntaje
como resultado de la calificacion técnica.
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En caso que, dada la capacidad instalada y las caracteristicas de la oferta presentada
por el proponente que obtuvo el primer lugar en el orden de elegibilidad, se requiera
adjudicar a otros proponentes, la Regional distribuird entre los demas proponentes
habiles considerando los siguientes criterios:

1°Mayor puntaje
2°Ubicacion estratégica del servicio

La condicion “Ubicacion estratégica del servicio”, se refiere a tener en cuenta la
experiencia de trabajo en la zona, que garantice conocimiento del area y facilidad en el
desplazamiento.

3.2. OFERTA UNICA

En caso que sélo se presente una propuesta y ésta aprueben la primera fase, (es decir,
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
adjudicacién. Concluido este proceso y de llegar a un acuerdo, el proponente sera el
adjudicatario.

3.3. DESEMPATE DE OFERTAS

Si de la calificacion técnica, dos o méas proponentes obtienen el mismo resultado, se
preferira al proponente que presente mayor cuantia en el Componente de
Cofinanciacion o valor agregado y que no haya tenido multas en ninguno de los
contratos anteriores ejecutados 0 en ejecucion; y que posea experiencia en el area
geografica especifica.

3.4. 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, en los términos y oportunidad requeridos.
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Todos los documentos o acciones solicitados en la propuesta seran subsanables,
excepto los que 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, soOlo seran tenidos en cuenta en el presente
proceso en el evento 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 omisidon no impide
gue se evalle la propuesta. No obstante, tales omisiones inciden directamente en la
percepcion que se formard la entidad del interés y seriedad del proponente en el
proceso. La omision de estos requerimientos, generara un llamado de atencién 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. En este caso

se rechazaran las dos 0 mas propuestas en las que concurra dicha situacion.

Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente de acuerdo con lo

expuesto en la presente propuesta.

Cuando no se aporte la certificacion del cupo crédito.

Cuando no se anexe con la propuesta la garantia de seriedad de la propuesta

Cuando no se presente alguno de los documentos no subsanables.

Cuando el ICBF haya solicitado mediante comunicacion, subsanar algun

documento o exigido alguna aclaracion, y el proponente no lo corrija o no lo

entregue dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, contados a partir de la

fecha de la comunicacion mediante la cual se solicite la respectiva aclaracién. La

informacion solicitada se debera presentar por medio escrito exclusivamente, con

radicacion en el ICBF Regional Huila, direccion Avenida Circunvalar calle 21

Neiva sefialando la INVITACION A PROPONER a la que corresponde.

7. Cuando la propuesta no cumpla con los requisitos juridicos, técnicos y
financieros minimos.

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

9. Cuando el proponente persona natural o juridica, o uno de los conformantes del
Consorcio, Uniébn Temporal o0 propuesta conjunta, sea participe en la
conformaciéon 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.

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

11.Cuando la informacion suministrada por el proponente, no esté conforme con la
realidad.

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

CONDICIONES CONTRACTUALES

4.1. 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 funcién 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 debera: (i) Suscribir el contrato de aporte resultante de esta
convocatoria, dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha de la comunicacion a
través de la cual se informa la asignacién de cupos, y (ii) Realizar las diligencias
necesarias para la legalizacién del contrato, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
suscripcion del mismo.

4.2 OBJETO

OBJETO: “Consolidar y promover el fortalecimiento de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes como sujetos que ejercen sus derechos y participan en el desarrollo humano de
sus comunidades, a partir del reconocimiento y el respeto de las diferencias culturales y
sociales, el acceso y apropiacion de las diversas manifestaciones que existen en sus
territorios, promoviendo el desarrollo de capacidades vocacionales y fortaleciendo los
proyectos de vida individuales y grupales, mediante el establecimiento de alianzas
estratégicas y organizacionales a través de la modalidad de Clubes Juveniles y Pre-
juveniles, para los Centros Zonales Neiva, la Gaitana, Garzén, Pitalito Y La Plata, dando
prioridad a los nifos, nifas, y jdvenes familias en situacion de desplazamiento .”
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4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo del contrato resultante de este proceso sera de nueve (9) meses, este plazo se
contara a partir del acta de inicio suscrita entre el operador y el supervisor una vez
legalizado el contrato

4.4 VALOR DEL CONTRATO

El valor real del contrato serd SEISCIENTOS TRECE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO pesos M/te ($613.757.628),
para atender CIENTO CINCUENTA (150) CLUBES PRE — JUVENILES y SETENTA Y
DOS (72) CLUBES JUVENILES por nueve meses. La distribucion de estos recursos por
modalidad, centro zonal y concepto del gasto se presenta en el anexo 9

4.5 FORMA DE ENTREGA DE RECURSOS

EL ICBF entregara los aportes en desembolsos mensuales, previa presentacién de los
informes por parte del contratista (atencibn de usuarios, pago de parafiscales y
seguridad social, y cuenta de cobro) y certificacion por parte del supervisor del contrato.

Los desembolsos se haran por mensualidades vencidas dentro del mes siguiente a la
operacion del servicio y correspondera al nimero de clubes que hayan funcionado en
el mismo periodo. Para los clubes que funcionen en areas distantes de las cabeceras
municipales los pagos se haran mes anticipado y/o pagos bimensuales.

4.6 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

e Con base en el diagndstico focalizar la poblacion de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes que requieren atencion en la modalidad.

e Efectuar la seleccién de la poblacion beneficiaria del club conjuntamente con el
comité técnico operativo y presentar al CPS la propuesta de los nifios, nifias
adolescentes y jovenes que no alcanzan a ser cubiertos por los clubes para que
sean cofinanciados por estos.

e Coordinar con el comité técnico operativo el desarrollo de las acciones de
promocién y prevencién definidas en el convenio y el plan de trabajo.
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e Fomentar el intercambio intergeneracional entre clubes y adultos mayores
mediante el desarrollo de actividades ludicas, recreativas, culturales, artisticas y
deportivas.

e Articular la modalidad clubes con la oferta publica y privada, ONGs nacionales e
internacionales, organizaciones comunitarias y redes de jovenes existentes en lo local,
gue permitan fortalecer las iniciativas artisticas, culturales y deportivas, asi como el
emprendimiento social y laboral de los participantes de los clubes.

e Gestionar y apalancar nuevos recursos para el desarrollo de las propuestas de
desarrollo juvenil.

e Seleccionar a los animadores juveniles conjuntamente con el ICBF, a través del
comité técnico operativo teniendo en cuenta el perfil de cada uno para cada club
segun su vocacion.

e Disefiar el plan de formacién permanente para los animadores juveniles y los
beneficiarios de los clubes, donde se incluya el manejo de problematicas que los
afectan, factores de riesgo social, cultural, ambiental, natural, proyecto de vida, de
grupo y de emprendimiento.

e Efectuar seguimiento y evaluacién a los proyectos ejecutados por los animadores,
los nifios, adolescentes y joévenes beneficiarios e informar al comité técnico
operativo sobre su desarrollo y ajustes.

e Realizar de manera participativa con los diversos actores que intervienen en el
desarrollo de la modalidad la sistematizacion de las experiencias.

e Apoyar la evaluaciéon y proyeccién del programa mediante la recoleccion y andlisis de
informacion.

e Gestionar, concertar y articular las politicas locales de adolescencia y juventud con miras
a la conformacion de escuelas de formacion y liderazgo para los futuros animadores
juveniles.

e Analizar la informacién de la valija de clubes y orientar el programa de acuerdo con los
indicadores de riesgo detectados.

e Formar nifos, nifias, adolescentes y jovenes como sujetos que ejercen Ssus
derechos y participan en el desarrollo humano de sus comunidades, a partir del
reconocimiento y el respeto de las diferencias culturales y sociales, asi como el
acceso Yy apropiacion de las diversas manifestaciones que existen en las
comunidades.

o Fortalecer y motivar la generacion de agrupaciones y organizaciones prejuveniles
y juveniles como espacios Yy escenarios de encuentro, participacion, intercambio y
construccion de trayectos de vida grupales y colectivo, que faciliten la inclusion
social de nifios y adolescentes, articulado a politicas sectoriales y buscando la
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corresponsabilidad del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en los planes de
desarrollo territorial.

e Promover la construccion de ciudadania de nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
mediante la promocion de sus derechos, el desarrollo de sus capacidades, la
oferta de escenarios de participacion social, cultural y politica, el fortalecimiento de
trayectos y proyectos de vida.

e Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, habilidades personales y colectivas,
especificamente, competencias para el ejercicio de la ciudadania, el
emprendimiento social y la participacion politica.

e Potenciar el trabajo en redes, el establecimiento de alianzas estratégicas
institucionales, que promuevan la gestion animacion, sistematizacion de
experiencias, evaluacion de proyectos, redes de informacién juvenil como
oportunidades para la toma de decisiones, visualizando el sentido politico
ciudadano de los adolescentes y jévenes.

e Capacitar a los animadores juveniles y los integrantes de cada club, de acuerdo a
las necesidades identificadas y a las prioridades definidas en los lineamientos.

e Designar un interlocutor o enlace que coordine la ejecucion de la oferta
presentada y facilite la interaccion Club-Animador-ICBF-Operador.

e Garantizar la cobertura de cada Club, atendiendo un grupo de 15 nifios, nifias,
jovenes o adolescentes en cada uno, segun la modalidad por periodo de atencién

e Asesorar y acompafiar permanentemente los clubes en su dindmica cotidiana vy
proyectos especificos, vinculdndolos ademas a los procesos de desarrollo que el
municipio adelante con este grupo poblacional.

e Presentar informes periodicos oportunos sobre el desarrollo de las actividades al
supervisor del contrato, los cuales deben contener: evaluacidbn de procesos,
evaluacién de resultados, avances, dificultades, proyecciones y compromisos.

e Llevar registro de los participantes que contengan los datos generales de
identificacion, copia de afiliacion a salud o sisben y de las actividades a
desarrollar.

e Reportar la informacién de la poblacion atendida por grupo de edad y la poblaciéon
en situaciéon de desplazamiento mensualmente durante los 5 primeros dias de
acuerdo al formato establecido.

e Presentar dentro de los informes registro fotografico de las actividades realizadas
en el programa por cada Animador Juvenil y remitirlos a la Regional y estos a la
Sede Nacional.

e Presentar al finalizar la ejecucion del programa un diagnostico de los grupos,
informe  cualitativo y cuantitativo, evaluando el impacto de cada proyecto y
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dejando plan de accion para su ejecucion. Dicho informe debe estar sistematizado.
¢ Diligenciar y mantener actualizado el registro unico de beneficiarios ( RUB), de
acuerdo al anexo.
e Sistematizar la experiencia recogiendo los diferentes momentos y elementos de la
ejecucion del programa y del desarrollo de los proyectos.

4.7 GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de EL ICBF una garantia que podra consistir en
una péliza 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.

e De calidad: por una cuantia equivalente al 2% del valor del contrato y por el término
de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses mas a partir de la suscripcion del
contrato.

e De responsabilidad civil extracontractual: por una cuantia equivalente al 10% del
valor del contrato y por el término de ejecucién del mismo y un (1) afio mas.

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

En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecuciéon 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 pdéliza que cubra los riesgos de la garantia seran a cargo del
contratista.
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4.8 DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO.

Una vez finalizado el proceso de seleccion, para la elaboracion y firma del contrato, el
proponente seleccionado, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de la
resolucion por medio de la cual se selecciona, deberd 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 union temporal deberan presentar
fotocopia de NIT y RUT unificados.

e Diligenciar formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros o
corriente
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CAPITULO V
ANEXOS

FORMATO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

FORMATO 2 MODELO CONFORMACION CONSORCIO
FORMATO 3 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

FORMATO 4 MODELO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO
50 DE LA LEY 789/02

FORMATO 5 PACTO DE INTEGRIDAD

FORMATO 6 GUIA PARA PROPUESTA TECNICA
FORMATO 7 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
FORMATO 8 EVALUACION PROPUESTA TECNICA

FORMATO 9 CUPQOS, USUARIOS Y COSTOS POR CENTRO ZONAL CONCEPTO
DEL GASTO

FORMATO 10 CONDICIONES PARA EL REPORTE DE INFORMACION DE
BENEFICIARIOS

MARIA EUGENIA ALZATE JIMENEZ

Directora Regional Huila

Elabord: Mercedes Perdomo
Revisé y Aprobé: Juridica papg
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FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
I.C.B.F

Regional XXXXXX
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 sera
firmado por la siguiente persona® en representacion de la(s) firma(s)*:

Nombre:

Documento de ldentidad:

2 En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.
¥ Hasta aqui la frase si es persona natural.
* Finalizar la frase si es persona juridica, Consorcio o Unién Temporal
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Cargo:

Nombre de la Firma:

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

e He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u
omisién. Sin embargo, cualquier omision, 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 &nimo de lucro.

e 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 propdsito de obtener la adjudicacion del contrato.

e Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que
pueda influir en mi oferta, no me eximira de la obligacibn de asumir las
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responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
cualquier reclamacion, reembolso o0 ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier
situacion que surja y no haya sido contemplada por mi en razéon de la falta de
diligencia en la obtencion de la informacion.

e Acepto y autorizo al ICBF para que verifigue la informacion aportada con esta
propuesta.

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

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

NOTA: La anterior declaracién 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 invitacién a proponer del proceso:
No. Fecha: >

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

e En la eventualidad que nos sea adjudicado parcial o totalmente el objeto del
contrato en el proceso de la referencia, nos comprometemos a:

® Cuando sea del caso.

S
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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 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 modifique, 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 seleccion,
sus integrantes se comprometen a:

4.1 Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.
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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 autorizacion previa del
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 s6lo un modelo, su contenido podra 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. Duracién: Por el tiempo de la vigencia del contrato y un (1) afio mas y su liquidacion

4. Compromiso: Al conformar la unidon temporal para participar en el proceso de
seleccidn, 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.

O
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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 ejecucion de cada uno
de los miembros de la unién temporal.

4.5. No ceder su participacion en la unidon 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 duracion del contrato y el de
liquidacion.

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

5.1.

5.2.

5.3.

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

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente formato constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser variado
por los proponentes.
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FORMATO 4
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 DE LA 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 certificacién, 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 Compensacion 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.

® La 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 constitucién.
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FORMATO 5
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 o0 unién 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 dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion
publica, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.
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2. EL PROPONENTE no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL PROPONENTE impartird 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 seleccion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, pueda influir sobre la seleccién 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.

4. EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan
por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de seleccién publica.

5. EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacion, 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 informacién
inconsistente, imprecisa 0 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 contratacién administrativa.
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8. EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las
consecuencias previstas en este pliego de condiciones si se verificare el
incumplimiento de los compromisos de integridad.

9. El 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, aceptara 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 2010.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
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FORMATO ANEXO No. 6
GUIA PARA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA
1. JUSTIFICACION

2. OBJETIVOS:
GENERAL
ESPECIFICOS
METAS
INDICADORES
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE:

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS
Experiencia del Proponente

PROPONENTE
Cliente Contrato Objeto | Valor a la fecha de Lugar de Plazo ejecucién
terminacion o] ejecucion del de los contrato
liguidacion o VALOR contrato
EJECUTADO Y YA
PAGADO a la
presentacion de la
propuesta
Fecha Inicio
(dia/mes/afio)
Fecha Final
(dia/mes/afo)
1
2
3
4
5

Nota: La documentacion soporte que acredite la experiencia del PROPONENTE debera
ajustarse a las condiciones genéricas y especificas de la contratacién. En todo caso, los
documentos soporte de la experiencia del PROPONENTE o de sus integrantes deben haber
sido expedidos por el Cliente (esto es, la persona para la que se ejecutd o se esta ejecutando el
contrato), o con la intervencion del mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir
verificar como minimo los siguientes datos: nombre o razén social del Cliente o Contratante,
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nombre o razén social de quien ejecutod el contrato, exigida para acreditar el requisito para
participar, fecha de finalizacion (puede ser la fecha de terminacién de la ejecucién del contrato o

la fecha de liquidacién del contrato) o la constancia que se encuentra en ejecucion (en este
caso se debera indicar el valor ejecutado y ya pagado).
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FORMATO 8

EVALUACION PROPUESTA TECNICA

Indicadores

Calificacion

Nivel de Coherencia entre la Metodologia
Propuesta, con el desarrollo de las obligaciones
especificas, los objetivos, el plan de trabajo y
los indicadores de evaluacion que plantea el
proponente y el tiempo de ejecucion

Propuesta que contiene todos los elementos de
forma clara y coherente: 30

Propuesta que incluye entre tres y cinco aspectos
de los contemplados en los indicadores 20

Propuesta que contiene menos de tres elementos
de los planteados en los indicadores: 10

Por cada aspecto de los contemplados en los

planteada desde la Justificacion y el desarrollo
de la propuesta

indicadores sin coherencia o claridad se ir4
descontando un punto.
Pertinencia en la Fundamentacién Conceptual |[Este aspecto se calificara hasta con 20 puntos

como calificacibn maxima, y de forma secuencial
descendente se ira descontando dos puntos si no
existiere pertinencia en alguno de los aspectos
definidos para la propuesta técnica

Pertinencia del Plan de capacitaciones donde
se especifique tema, dirigido a, responsable,
duracion y estrategias metodolégicas.

Este aspecto se calificara hasta con 20 puntos
como calificacibn méxima, y de forma secuencial
descendente se ira descontando dos puntos si no
existiere pertinencia en alguno de los aspectos
definidos para la propuesta técnica.

Valor AGREGADO representado en bienes y
servicios que correspondan entre el 20% y 30%
mas sobre el valor del presente contrato,

Se tendra en cuenta :

- Disponibilidad de recurso Humano para la
operacion del programa: Coordinador y
monitores de campo que realicen supervision y
acompafamiento a los clubes con perfil de
pedagogos, psicélogos o trabajador social.
Experiencia minima de un (1) afio en el
desarrollo de acciones de tipo formativo con
nifios, nifias y adolescentes.

- lgualmente se cuantificara el apoyo logistico con
respecto a la disponibilidad de espacios fisicos
adecuados para la realizacion de encuentros
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educativos y de recreacion de los clubistas,
inclusién de costos de traslado e ingreso a estos
lugares.
Con estos bienes y servicios se busca garantizar
una atencion integral a la poblacion beneficiaria y la
cualificacién del programa.
Resultados Total Calificacion Maxima 100 Puntos

EL VALOR AGREGADO SE EVALUARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

PORCENTAJE ~ DE | TALENTO HUMANO BIENES O SERVICIOS | PUNTAJE
COFINANCIACION

30% X X 30

30% X 25

30% X 20

20% X X 15

20% X 10

20% X 5

PUNTAJE MAXIMO 30 PUNTOS

El Puntaje Minimo para considerarse un oferente admitido sera de 80 puntos

E e

l""l o i'lilﬁ

oot g V]

e T L] F
wf =

Certificado

Calle 21 1 E-40 PEX: 8604700
Linea gratuita nacional 01 S000 918030
www.icbf.cov.co

Covrifrads
Mo, SCSE10-1 Mo, GPOSE-1




()

BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Huila

%

/

»*
*

BICENTENARIO [/A—.

b

X *
de laindependencia de Colombia xS \
//) e

1810-2010

* x

ANEXO 9
CUPOS USUARIOS Y COSTOS POR MODALIDAD POR CENTRO ZONAL

Calle 21 1 E-40 PBX: 8604700

GRUPOS PREJUVENILES | JUVENILES
DE MUNICIPIO TOTAL VALOR
MUNICIPIOS TOTAL TOTAL
NEIVA | NEIVA 60 0 60 165.880.440

TOTAL

NEIVA NEIVA 60 0 60 165.880.440
PALERMO 3 0 3 8.294.022

CENTRO |SANTA MARIA 3 0 3 8.294.022

ZONAL

NEIVA TERUEL 2 0 2 5.529.348
VILLAVIEJA 2 0 2 5.529.348
YAGUARA 2 0 2 5.529.348

TOTAL

C.Z CZ NEIVA 45 0 45 33.176.088
ALGECIRAS 4 4 8 22.117.392
BARAYA 2 1 3 8.294.022
CAMPOALEGRE 9 6 15 41.470.110

CENTRO |COLOMBIA 2 2 4 11.058.696

ZONAL LA

GAITANA |HOBO 2 1 3 8.294.022
RIVERA 2 2 4 11.058.696
TELLO 2 1 3 8.294.022
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CZ GAITANA 50 17 67 110.586.960
ACEVEDO 0 2 2 5.529.348
ELIAS 0 2 2 5.529.348
ISNOS 0 5 5 13.823.370
CENTRO |OPORAPA 0 3 3 8.294.022
ZONAL
PITALITO |PALESTINA 0 2 2 5.529.348
PITALITO 12 12 24 66.352.176
SALADOBLANCO 0 2 2 5.529.348
SAN AGUSTIN 0 4 4 11.058.696
TIMANA 1 5 6 16.588.044
TOTAL PITALITO 13 37 50 138.233.700
AGRADO 1 1 2 5.529.348
ALTAMIRA 2 1 3 8.294.022
CENTRO |PITAL 1 1 2 5.529.348
ZONAL
GARZON |GARZON 16 4 20 55.293.480
GIGANTE 8 5 13 35.940.762
GUADALUPE 1 1 2 5.529.348
SUAZA 1 1 2 5.529.348
TARQUI 2 1 3 8.294.022
CZ GARZON 32 15 47 129.939.678
!e,f-:'i"'\-hﬁ
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LA ARGENTINA 2 1 3 8.294.022
CENTRO |NATAGA 4 1 5 13.823.370
ZONAL LA
PLATA PAICOL 2 0 2 5.529.348
TESALIA 2 1 3 8.294.022
CZ LA PLATA 10 3 13 35.940.762

NOTA: El municipio de Neiva podr& ser ofertado de manera independiente al grupo de
municipios identificado como Centro Zonal Neiva.

Se podré ofertar por el Grupo de municipios que conforman cada centro zonal o por la
totalidad de municipios del departamento.

Concepto del Gasto y valor (Clubes Prejuveniles y Juveniles)

CONCEPTO VALOR UNITARIO FORMA DE
PAGO
Bonificacion $ 215.030.00 Animador/mes
Proyecto de Vida, Grupal y/o de $ 92.156.00 Club/mes
emprendimiento
TOTAL $ 307.186.00 Club/mes
FORMATO 10

Condiciones para el Reporte de Informacion de Beneficiarios

1. ALCANCE DE LA INFORMACION. ElI CONTRATISTA deberd suministrar
informacion individual de identificacion y caracterizacion de los beneficiarios
inscritos en los servicios y atenciones que brindara en virtud del presente contrato.
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2. FRECUENCIA DE ENTREGA DE INFORMACION. EI CONTRATISTA debera
realizar el registro inicial con la caracterizacion de los beneficiarios como maximo a
los sesenta dias calendario del inicio de las labores de atencion. Adicionalmente,
estara obligado a reportar, con una periodicidad mensual y cuando procedan, los
ingresos y retiros de beneficiarios en el mes reportado o cuando quiera que el
Instituto asi lo requiera.

3. PLAZOS Y MECANISMOS PARA LA ENTREGA DE LA INFORAMACION. El
CONTRATISTA deberé reportar la informacién inicial y la periddica al ICBF en los
plazos y mediante los mecanismos que defina la Subdireccién de Sistemas de
Informacién del ICBF.

4. MODO DE REGISTRO. La informacién que est4d obligado a reportar el
CONTRATISTA debera ser registrada, validada y remitida al ICBF de conformidad
con las especificaciones técnicas, fechas, formatos, procedimientos y medios de
comunicacion que para tal efecto defina la Subdireccion de Sistemas de
Informacion del ICBF. EI CONTRATISTA podra enviar la informacion de forma
electronica o en medio de papel, siguiendo fielmente las instrucciones que defina la
Subdireccion de Sistemas de Informacién. Cuando entre en operacion el Sistema
de Informacion Misional — SIM, en concordancia con el cronograma de puesta en
marcha del sistema, el ICBF evaluara la viabilidad de solicitar al CONTRATISTA el
registro de la informacion en linea directamente mediante dicho aplicativo.

5. RESPONSABLES DE LA INFORMACION. Sera responsabilidad del
CONTRATISTA el suministro completo, oportuno y periddico de informacion veraz,
consistente y de calidad sobre los beneficiarios brindados en virtud del presente
contrato. Sera responsabilidad del ICBF verificar la veracidad, calidad y
consistencia de dicha informacion, solicitar las reentregas a que haya lugar por
fallas en la informacion y mantenerla actualizada, de acuerdo con la remisiéon de la
remision de la misma por parte del CONTRATISTA.

6. DESIGNACION DE RESPONSABLES. El representante legal del CONTRATISTA
debera designar a la persona responsable de vigilar el registro oportuno y la
constante actualizacion de la informacion de beneficiarios que debe reposar en el
ICBF. Dentro del mes siguiente a la fecha de legalizacion del presente contrato, el
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CONTRATISTA debera enviar comunicacion a la Subdireccion de Sistemas de
Informacién del ICBF informando el nombre y los datos de ubicacion del
funcionario o funcionarios designados que servirdn de punto de enlace para el
suministro de la informacién al ICBF, para la recepcién y manejo de los reportes de
inconsistencias, y para las demas actuaciones necesarias. Mientras se hace esta
designacion, el responsable sera el Representante Legal.

7. GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION. ElI CONTRATISTA debera
garantizar a sus funcionarios y demas responsables de registrar y actualizar la
informacion, los medios tecnolégicos y de comunicaciones necesarios para
registrar y transmitir la informacion al ICBF, en caso de realizar las transmisiones
en forma electrénica. ElI ICBF, debera garantizar la custodia y seguridad del
almacenamiento de la informacion reportada, asi como la capacidad de trafico
permanente para que los contratistas puedan transmitir la informacion que se envie
electronicamente.

8. FORMATOS. EI CONTRATISTA debera tener en cuenta para estos efectos el
diligenciamiento adecuado, integro y efectivo de los formularios que establezca la
Subdireccion de Sistemas de Informacion

Calle 21 1 E-40 PEX: 8604700
Linea gratuita nacional 01 S000 918030
www.icbf.cov.co

Covrifrads

Mo SCSRI0-1 Mo GPOSE-1

Certificado



