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CAPITULO |

INFORMACION GENERAL DE LA INVITACION A PROPONER
1.1. OBJETO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR esta interesado en seleccionar el
operador para que ejecute el programa de clubes pre juveniles y juveniles orientados a la
formacion de nifios, nifias y jévenes como sujetos de derechos que participan en el desarrollo
humano de sus comunidades, a partir del reconocimiento y el respeto a las diferencias culturales y
sociales, 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 organizacionales de la Regional
Risaralda del ICBF.

1.2. ANTECEDENTES

La situacion de la nifiez y adolescencia en los dltimos 10 afios a nivel mundial, ha presentado
cambios significativos a nivel poblacional. En la actualidad hay mas jovenes que en ningln otro
momento de la historia. Los cambios econdmicos y sociales a nivel Departamental han incidido
en el aumento de otras preocupaciones para la nifiez, adolescencia y juventud; el aumento de la
participaciéon en los conflictos armados, y la creciente importancia de las relaciones
intergeneracionales en una sociedad mundial en proceso de envejecimiento, definen las
posibilidades de desarrollo humano de esta poblacion cuyas logicas de exclusion y discriminacion
las hace complejas.

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

El ICBF promueve el desarrollo de programas y servicios que se han ido especializando y que
apuntan a prevenir y atender a NNA y jévenes como son la atencién poblacional a desvinculados,
NNA y jévenes en calle, explotados laboralmente y lidera las politicas de Haz Paz, Discapacidad,
minorias étnicas, Trabajo Infantil, poblacion desplazada por la violencia.

El tema de jévenes ha venido cobrando mucha importancia y se han dado avances que estan
visibles en eventos y documentos como las memorias del encuentro Nacional

© balance diez afios de la ley de juventud en Colombia®, realizado en julio de 2007 en Medellin.

Donde hay una critica a los desarrollos y las propuestas de modificacion de la ley de juventud,
existen textos publicados por el proyecto fomento del desarrollo juvenil y prevencion de la
violencia OPS- GTZ), que han sido aportes importantes, que dan cuenta de los disefios e
Implementacién de la politica en lo Departamental y Municipal.

Las mesas de jovenes para participar en las diferentes cumbres de gobernadores en 2007 y 2008,
donde el tema central fue el andlisis y evaluacion sobre la realizacion del derecho a participar de
los nifios, niflas y adolescentes, en las gestiones realizadas por los gobiernos Departamentales y
Municipales de Colombia. Escenario este que pretende abrir los espacios de los jovenes y su
participacion en lo politico.
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1.3. MODALIDAD A CONTRATAR

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

1. Apoyo A La Nifilez Y La Adolescencia A Nivel Nacional

Formacion de nifios, niflas y jovenes como sujetos de derechos y participan en el desarrollo
humano de sus comunidades, a partir del reconocimiento y el respeto a las diferencias culturales
y sociales, 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

a) Clubes Prejuveniles
b) Clubes Juveniles

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

1.4. MODALIDADES DE PARTICIPACION.

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

Indistintamente de la denominacién que se le otorgue a la modalidad mediante la cual presentara
la oferta, los proponentes aceptaran sin condicionamiento alguno la existencia de una obligacion
solidaria en relacion con la presentacion de la oferta, la suscripcion y legalizacién 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 serd necesario que la oferta se presente en forma conjunta, en consecuencia no se
requiere que se refiera a esta circunstancia de manera expresa, de conformidad con lo previsto en
el articulo 7 de la Ley 80 de 1993. En este caso los proponentes 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.

1.5. VEEDURIAS CIUDADANAS

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

1.6. REQUISITOS PARA PARTICIPAR

El proponente que desee participar, debe cumplir los siguientes requisitos:
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1. Ser entidad sin animo de lucro con experiencia especifica en atencién directa a poblacion pre
juvenil y juvenil.

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

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

4. Tener una duracién no inferior a la del plazo del contrato de aporte resultante de esta
invitacion puablica y un (1) afio mas.

5. EIl objeto social de la persona juridica proponente individual, o de todos los integrantes del

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

Adicionalmente, si_es Consorcio 0 Unidon Temporal, el proponente que desee patrticipar debe
cumplir los siguientes requisitos:

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

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

3. El objeto social de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal,
deben permitir la realizacién de las actividades objeto del contrato resultante de esta
invitaciéon pulblica. En todo caso, sélo se permitird 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 acompafiar los documentos que acrediten tal
cumplimiento; excepto el cumplimiento de la licencia de funcionamiento, la cual podra ser
aportada por uno de los miembros del consorcio o unién temporal, conforme a lo descrito,
siempre y cuando corresponda a la institucion donde se oferta brindar el servicio.

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

1.7. PRESUPUESTO ESTIMADO

Para amparar el contrato resultante de esta invitacion, la Regional Risaralda ICBF cuenta con los
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Siguientes:

Centro Zonal No CDP Modalidad No de| Valor
Unidades
Pereira 36 De Enero 7 de 2010 | Prejuveniles 17 46.999.458
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Juveniles 7 19.352.718
Dosquebradas | 43 De Enero 7 de 2010 | Prejuveniles 11 30.411.414
La Virginia 55 De Enero 7 de 2010 | Prejuveniles 4 11.058.696
Juveniles 3 8.294.022
Santa Rosa de| 50 De Enero 7 de 2010 | Juveniles 5 13.823.370
Cabal Prejuveniles 10 27.646.740
Belén de Umbria| 62 De Enero 8 de 2010 | Prejuveniles 14 38.705.436
Juvenil 30 82.940.220
Juveniles 2 5.529.348
Desplazados
Total 284.761.422

1.7.1 Valor : La presente convocatoria es hasta la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS
PESOS ($284.761.422.00) MONEDA CORRIENTE , los cuales se discriminan en el punto 1.7

1.7.2 Rubro Presupuestal Afectado: La presente convocatoria

Pereira,

CDP. 36 de enero 7

Rubro 320 1501 150 04 pre juveniles 17
Rubro 320 1501 150 05 juveniles 6
Dosquebradas

CDP No 43 de enero 7

Rubro 320 1501 150 04 pre juveniles 11
La Virginia

CDP 55 de Enero 7

Rubro 320 1501 150 04 Prejuveniles 4
Rubro 320 1501 150 05 Juveniles 3
Santa Rosa de Cabal:

CDP 50 de Enero 7

Rubro 320 1501 150 04 prejuveniles 10,
Rubro 320 1501 150 05 Juveniles 5
Belen de Umbria

CDP 62 de Enero 8

Rubro 320 1501 150 04 Prejuveniles 14
Rubro 320 1501 150 05 Juvenil 30
Rubro 320 1501 141 03 04 Juvenil Desplazados 2

1.7.3 Formade Pago:

El ICBF cancelara al contratista el valor del contrato segun certificacion del supervisor por centro
zonal por mensualidades vencidas previa presentacion de soportes de ejecucion, numero de
clubes atendidos, pago de seguridad social integral, aportes parafiscales y certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del centro zonal respectivo.
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1.8. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El presente proceso de seleccidn 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 Resolucién 4670 del 23 de octubre de 2009 (Manual de
Contratacion) a lo especialmente previsto en la presente CONVOCATORIA y en los principios
generales de la funcién administrativa y demas disposiciones legales vigentes que adicionen,
complementen o regulen la materia. El manual de contratacion podra ser consultado en la pagina

Web del Instituto.

1.9. CRONOGRAMA!

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacion de los Pre-pliegos.

Enero 8 de 2010

Pagina Web de la entidad

www.icbf.gov.co

Audiencia de observaciones para Ig
construccién democratica del pliega
de condiciones

Enero 12 de 2010

Auditorio Regional Risaralda ICBF
Cra 8 Bis No 35 — 11 Pereira

Observaciones al proyecto de pliega
de condiciones

Enero 8 a 12 de
2010

Por escrito, radicadas en Unidad deg
Correspondencia Cra 8 Bis No 35 — 11
Pereira Dirigidas a la Doctora Marig
consuelo Montoya Puerta Ubicada en
la misma Direccion

Publicacion respuesta a lag Enero 14 de 2010 Pagina Web de la entidad
observaciones del proyecto de pliegq gin

O www.icbf.gov.co
de condiciones
Resolucion de apertura de IgEnero 14 de 2010 |Pagina Web de Ila entidad
convocatoria publica www.icbf.gov.co

Enero 14 de 2010 . _
Pagina Web de la entidad

Publicacion del pliego de condiciones

www.icbf.gov.co

Audiencia de aclaracion al pliego deg
condiciones.

Enero 15 de 2010

Auditorio Regional Risaralda ICBF
Cra 8 Bis No 35 — 11 Pereira

Enero 20 de 201(
12 meridiano

Por escrito, radicadas en Unidad deg
Correspondencia Cra 8 Bis No 35 — 11

Observaciones  al  pliego  de Pereira Dirigidas a la Doctora Maria
condiciones :
consuelo Montoya Puerta Ubicada en
la misma Direccion
L Enero 20 de 2010 | _
Publicacion respuesta a las Pagina Web de la entidad

observaciones

www.icbf.gov.co

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

seleecidn
SEeCCion:
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Plazo final para la entrega de lagEnero 21 de 201(Q

propuestas o cierre del proceso enhasta las 4:0Q Auditorio Regional Risaralda ICBF
audiencia publica o.m. Cra 8 Bis No 35 — 11 Pereira

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Evaluacibn de las propuestas|Hasta 21 de Energ
documentos de subsanacién de lagde 2020
propuestas

ICBF Regional Risaralda ubicada en Ia
Cra 8 Bis No 35 — 11 Pereira.

Enero 22 de 2010 |Pagina Web de Ila entidad

Publicacion Informe de Evaluacion .
www.icbf.gov.co

Traslado de Informe de Evaluacion Enero 25 y 26 dgPagina Web de Ila entidad

2010 www.icbf.gov.co
Enero 25 y 26 deg Por escrito, radicadas en Unidad de
2010 Correspondencia Cra 8 Bis No 35 — 11

Recibo de observaciones al informe

L, Pereira Dirigidas a la Doctora Marig
de evaluacion

consuelo Montoya Puerta Ubicada en
la misma Direccién

Publicacion respuesta a lag Enero 27 de 2010

observaciones hechas al informe de Pagina Web de la entidad

www.icbf.gov.co

evaluacion
Audiencia de Seleccién y Adjudicacion Enero 28 de 2010 Auditorio Regional Risaralda ICBF
en Audiencia hasta las 9 a.m. Cra. 8 Bis No 35 — 11 Pereira

Enero 28 de 2010 | Oficina Juridica de la Regiona
Risaralda ICBF
Cra. 8 Bis No 35 — 11 Pereira

Perfeccionamiento y legalizacién de
contrato

CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LAS MODALIDADES A CONTRATAR?

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

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

En razén de la modalidad y servicios cobijados por la presente invitacion a proponer, los
lineamientos y estandares particulares a considerar se encuentran contenidos en los documentos
gue se relacionan a continuacion, los cuales pueden ser suministrados por las Regionales y

’ Para mayor comprension de las especificaciones de que trata este capitulo remitirse a los documentos de
Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares de los Servicios de Proteccion, Reeducacion y Sistema de
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Seccionales ICBF del pais, y pueden ser consultados en la pagina Web de la entidad
[www.icbf.gov.co]

a.Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares de Estructura de los Servicios de
Bienestar en Proteccidn (resolucion 4108 del 2008).

b. Lineamiento Técnico para la Atencion en el programa de clubes Prejuveniles y Juveniles
Documento ICBF No LM09.PEOQ2

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

A continuacion, para la modalidad involucrada en la presente invitacién a proponer, aparece una
breve descripcién, la rotacién estimada, el nUmero de cupos a contratar y el valor a aportar por
concepto cupo/mes.

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

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

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

2.3 CLUBES JUVENILES Y PREJUVENILES
Definicion:

El programa de atencién orientados a la formacién de nifios, nifias y jovenes como sujetos de
derechos y participan en el desarrollo humano de sus comunidades, a partir del reconocimiento y
el respeto a las diferencias culturales y sociales, 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 organizacionales.

Objetivos Generales
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Formar 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, asi como el acceso y apropiacion de las diversas
manifestaciones que existen en las comunidades.

Fortalecer y motivar la generacion de agrupaciones y organizaciones pre juveniles y juveniles
COmo espacios y 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 corresponsabilidad del SNBF en los planes de desarrollo
territorial.

Promover la construccién 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.

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.

Potenciar el trabajo en redes, el establecimiento de alianzas estratégicas institucionales, que
promuevan la gestién animacion, sistematizacion de experiencias, evaluacién de proyectos, redes
de informacion juvenil como oportunidades para la toma de decisiones, visualizando el sentido
politico ciudadano de los adolescentes y jovenes.

Objetivos Especificos

e Promover y apoyar el fortalecimiento de agrupaciones y organizaciones pre juveniles como
espacios de crecimiento personal y de grupo, que favorezcan el desarrollo de competencias
personales, sociales y pre vocacionales y el ejercicio de sus derechos.

e Mejorar el vinculo entre nifios, nifias con sus familias y las instituciones educativas.

e Prevenir la vulneracion de derechos y disminuir riesgos frente a la violencia el maltrato, el
abuso sexual, la drogadiccion, el reclutamiento.

o Desarrollar desde componente ludico las habilidades sociales, el reconocimiento de sus
talentos y la forma de resolver problemas pacificamente.

e Promover y apoyar la participacion de adolescentes y jovenes en los aspectos social, politico y
cultural del municipio.

e Apoyar el reconocimiento y los valores de los jovenes, como agentes de cambio y
transformacién en sus comunidades.

e Fomentar factores protectores frente a la vulneracion de derechos y empoderar adolescentes
y jovenes para el ejercicio pleno de sus derechos.

e Promover y apoyar el fortalecimiento de agrupaciones y organizaciones de adolescentes y
juveniles como espacios de desarrollo humano, que faciliten la integracion social, el ejercicio
de sus derechos y deberes, la construccion de ciudadania y el desarrollo de iniciativas
colectivas en corresponsabilidad con la familia 'y el SNBF.

e Construir y desarrolla proyectos grupales que impulsen acciones con intencionalidad formativa
que favorezcan el sentido de partencia, identidad, el liderazgo, el crecimiento personal y de
grupo, el desarrollo de competencias sociales, ciudadania, pre laborales y el ejercicio de sus
derechos.

SEDE REGIONAL Carrera 82 Bis No. 35-11 —
PBX 3296222 FAX Ext. 103 Tt S
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080 @ NNt B %é & i
www.ichf.gov.co comte W .

Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1

Certificado



3
i‘.‘ Republica de Colombia ’.,* 4
Ministerio de la Proteccion Social BICENTENARIO ;\‘ =
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ delaindependenciade Colombia » )\
BIENESTAR Cecilia De la Fuente de Lleras 1810-200 )
FAMILIAR Regional Risaralda

e Fortalecer el vinculo entre adolescentes y jovenes con sus familias, las instituciones
educativas, de salud y lo territorial.

e Fortalecer y crear estrategias y escenarios de concertacion, gestion y negociacion para que
los adolescentes propongan sus iniciativas y trayectos de vida como formas alternativas de
desarrollo humano y social que les permitan reconocerse y representarse en los CMJ, CPS y
en la construccion de politicas publicas.

e Consolidacion de redes juveniles, alianzas estratégicas que promuevan el desarrollo de
competencias, la inclusion social y la gestion para favorecer su inclusion laboral y econémica.

e Prevenir la vulneracién de derechos y disminuir riesgos frente a la violencia, el reclutamiento,
el embarazo adolescente, el consumo SPA, pandillismo y otros.

e Desarrollar desde componente de su ciclo vital, trabajo con pares, las habilidades sociales, el
desarrollo de sus talentos y habilidades, la forma de relacionarse mas independientemente y
de resolver problemas pacificamente.

e Desarrollo de competencias sociales, ciudadanas, pre-laborales, redes sociales,
emprendimiento y de participacion.

Resultados Esperados

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

Que el nifio, nifia y/o adolescente:

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

interior la proteccion de su salud fisica y mental.

» Esté formada/o en estrategias de prevencién y cuidado de su salud
sexual y reproductiva.

= |dentifigue, comprenda, exprese, elabore los eventos significativos

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

» Conozcay haga uso efectivo de sus derechos.

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

= Programe y realice actividades productivas en su tiempo libre.

» Adquiera elementos para participar y ejercer la ciudadania.

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

Defina e inicie acciones de vida independiente que incluyan habilidades

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

emprendimiento.

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

apoyo asertiva.
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» Adquiera conocimientos y practicas sobre formas de convivencia
armonica.

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

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

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

» Esté en capacidad de solicitar y gestionar servicios institucionales,
informacion y orientacion para vincularse y mantenerse en la red
social.

Que los miembros de la familia->:

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

" Desarrollen habilidades para el ejercicio de su funcion protectora, la contencién de los
nifios, nifias y adolescentes y el desarrollo de contextos saludables.

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

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Con base en Diagnosticos, focalizar la poblacion de nifios, nifias, adolescentes y jovenes posibles
beneficiarios del programa.

Conjuntamente con el comité técnico, hacer la seleccién de la poblacién beneficiaria del club y
reportar al CPS la situacion de los jovenes y las necesidades que no alcanzan a ser cubiertas por
los clubes.

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

Hacer parte del comité técnico operativo de los clubes.

Fomentar el intercambio intergeneracional mediante actividades desarrolladas en alianza entre
nifios, nifias, adolescentes y jovenes, adultos y personas mayores.

Articular el programa clubes con la oferta de gobierno, ONGs, organizaciones comunitarias y
redes de jovenes existentes en el municipio.

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

% En caso de existir y conocer la red familiar del nifio, nifia 0 adolescente, que relina las condiciones minimas para la

aarantia-de-derechos
Garahtia Ge-Gerecnos:
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Seleccionar a los animadores juveniles conjuntamente con el ICBF y el ente territorial, teniendo en
cuenta el perfil.

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

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 patrticipativa con los diversos actores, la sistematizacion de las experiencias.

Apoyar la evaluacién y proyeccion del programa, mediante la recoleccién y andlisis de
informacion.

Realizar gestion y concertaciébn para la articulacibn de politicas locales con miras a la
conformacion de escuelas de formacion y liderazgo desde los clubes juveniles, que sirvan de
espacio de capacitacion a los futuros animadores juveniles.

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

Poblacién Objetivo

Clubes pre juveniles: Esta focalizada para nifios y nifias entre 7 y 12 afios de edad, de diversa
procedencia étnica, y de sectores poblacionales en situacion de desventaja social y econdémica.

Clubes juveniles: Esta focalizada para adolescentes y jovenes entre 13 y 18 afios de edad, de
diversa procedencia étnica, y de sectores poblacionales en situacion de desventaja social y
econdémica. Para clubes juveniles.

Prioritariamente pertenecientes a hogares con jefatura femenina pertenecientes a los niveles 1y
2, de SISBEN, y en situaciones de riesgo como desescolarizados, desplazados, desvinculados,
trabajadores, nifios y nifias con riesgo de abuso y con dificultades de violencia intrafamiliar, o
pertenecientes a sectores de alto riesgo por presencia de grupos armados al margen de la ley
entre otros.

Criterios de vinculacion

La y los animadores efectuaran un recorrido por los sectores en los que residen los nifios, NNA y
J que acuden a la convocatoria para conformar el club, permite un conocimiento de su realidad y
contexto, por esto la visita domiciliaria se convierte en un elemento importante a la hora de definir
la poblacién a participar y para determinar el tipo de acciones a realizar con los beneficiarios y con
las familias. Se propone realizar la verificacion de derechos, y en los casos que lo requieran se
realizara visitas de seguimiento o acompafiamiento por parte del animador u otro (educador
Familiar, agente educativo comunitario o institucional).
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Actores que participan en el proceso de atencion

El ICBF: el cual debera Gestionar alianzas estratégicas, convenios y otros, que favorezcan el
desarrollo de competencias y faciliten la inclusién de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
la vida social y productiva.

Asistencia técnica al servicio, acompafiamiento, seguimiento, supervisibn y asesoria a la
modalidad.

Conformar el comité técnico operativo

Vincular en lo territorial los clubes a los consejos municipales de juventud (como miembros
honorarios en algunas reuniones), a las secretarias de juventud, consejos de politica social
municipal,

Liderar y consolidar la elaboracién de la valija de clubes juveniles y pre juveniles, su analisis y
remision a la sede Nacional (las fechas de envio abril, agosto y diciembre.)

COMITE TECNICO OPERATIVO: Es el responsable de la organizacion, planeacion, ejecucion y
proyeccion del programa en lo local. Partiendo de un diagnostico social situacional (mapeo y/o
informacién en lo local, soportada con cifras)de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes de su
sitio de influencia y teniendo en cuenta los criterios de focalizacién para el ingreso, los cuales
demandan procedimientos y actividades para documentar la seleccién de beneficiarios, asi como
contar con la alertas en caso de que se requiera sustentar un incremento de clubes o nuevas
modalidades de atencion a jovenes que por situacion de riesgos o vulnerabilidad de tipo social,
requieren atenciéon. En los casos de comunidades Indigenas, los cabildos haran parte de este
comité

El comité estara conformado por el responsable de clubes en el nivel zonal, un delegado del ente
territorial, un delegado de la entidad contratista, un representante de los animadores, un delegado
de los nifios, nifias, adolescentes participantes en el club. Pueden participar por invitacion del
comité instancias territoriales (de organizaciones juveniles que tienen trabajo con jévenes,
expertos en temas de jovenes que enriquezcan los procesos 0 que den nuevas iniciativas para
cualificar lo que hay, ONGs con propuestas de emprendimiento), lo anterior permitira el
fortalecimiento de redes juveniles.

Tendran un cronograma de trabajo que inicia con los procesos de diagnoéstico y seleccion de
beneficiarios y cubre los procesos de seleccién, planeacion, ejecucion, evaluacién y proyecciones,
lo que quedara en las actas firmadas, que deben reposar en la oficina correspondiente acordada
previamente en lo territorial, y se reunirAn mensualmente para hacer seguimiento al proceso y
extraordinariamente cuando lo requieran.

El comité conjuntamente con los animadores juveniles organizaran las visitas domiciliarias a cada
joven que participara en los clubes, de lo cual quedara un reporte, lo que permitird tener un
referente mas cercano del nifio, nifia, adolescente y joven, de su situacién socio familiar y de sus
potencialidades y vulnerabilidades (elementos importantes en la focalizacién y en los temas que
se deben abordar con mas fuerza en los clubes, asi como para desde lo territorial buscar mas
recursos o informar de los riesgos, también permite orientar y/o remitir casos que lo ameritan al
CZ u otras instancias).
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El comité evaluara y orientara las acciones y estrategias de capacitacién y metodologias para la
elaboracion de los proyectos y la sensibilizacibn en temas criticos (abuso, maltrato, VIH sida,
educaciéon sexual vinculacion al conflicto armado y otros que de acuerdo a los contextos se
requieran), redireccionara los clubes que lo requieran hacia la construccion de ciudadania y el
desarrollo de competencias que favorezcan la inclusion social y el ingreso a la vida productiva.
Entidad contratista publica o privada con la cual se haya celebrado el convenio:

e Con base en Diagndsticos, focalizar la poblacion de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
posibles beneficiarios del programa.

e Conjuntamente con el comité técnico, hacer la seleccion de la poblacién beneficiaria del club y
reportar al CPS la situacion de los jovenes y las necesidades que no alcanzan a ser cubiertas
por los clubes.

e Coordinar con el comité las acciones de promocion 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.

e Fomentar el intercambio intergeneracional mediante actividades desarrolladas en alianza
entre nifios, nifias, adolescentes y jévenes, adultos y personas mayores.

e Articular el programa clubes con la oferta de gobierno, ONGSs, organizaciones comunitarias y
redes de jovenes existentes en el municipio.

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

e Seleccionar a los animadores juveniles conjuntamente con el ICBF y el ente territorial,
teniendo en cuenta el perfil.

e Disefiar conjuntamente con el comité técnico operativo el plan de formacién 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.

e Realizar, de manera participativa con los diversos actores, la sistematizacion de las
experiencias y elaborar el diagnéstico social de la poblacién atendida.

e Apoyar la evaluaciéon y proyeccién del programa, mediante la recoleccién y analisis de
informacion.

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

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

Animadores y Animadoras:

Realizar las visitas domiciliarias de los posibles beneficiarios de los clubes e informar los
resultados al comité técnico operativo.

Elegir los animadores/as que haran parte del comité técnico operativo.

Sensibilizar, motivar y apoyar a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en la formulacion,
gestidn, ejecucion y evaluacion de sus proyectos e iniciativas, a partir de sus talentos y
potencialidades, en los ambitos cultural, deportivo, recreativo, productivo, y politico.
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Realizar actividades de formacion en derechos humanos, habilidades para la vida,
emprendimiento social.

Apoyar, asesorar y acompafar la consolidacion de las organizaciones de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

Informar a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, acerca de la oferta institucional existente y
acompafiarlos para el acceso a los servicios de educacién y proteccion social.

Servir de enlace entre la institucionalidad, la comunidad y la familia.
Aportar la informacion pertinente para la elaboracién de la valija.
Cualificacion de su rol, mediante su participacion en una estrategia de formacion.

Apoyar la elaboracion de la valija de clubes y realizar andlisis de sus componentes.

FAMILIAS:

Como parte de la red vincular del nifio, nifia, adolescente es muy importante que participe y se
integre a los procesos e iniciativas de sus hijos y que conozca los recursos que la comunidad
tiene para cumplir con los derechos (a la educacion, salud, recreacion, participacion).

Que facilite la informacién requerida en la visita domiciliaria y se convierta en un socio del club,
como parte del proceso de su hijo.

Que apoye las iniciativas que plantean los clubes y que tienen que ver con su comunidad.
Que participen en las celebraciones culturales y de festejo instituidas, donde los jévenes a través
de presentaciones sensibilicen a la comunidad y creen espacios de negociacién y acuerdos

relacionados con la convivencia familiar y comunitaria.

NUmero de cupos a contratar y Valor del aporte mes:

La Regional Risaralda ICBF contratara hasta 56 clubes pre juveniles y 47 clubes juveniles, los
cuales se podran adjudicar parcial o totalmente a una o varias entidades oferentes seleccionadas,
siempre que cubra la totalidad de los cupos del area de influencia de un Centro Zonal.

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

Centro Zonal No CDP Modalidad No de Valor
Unidades
Pereira 36 De Enero 7 de 2010 | Pre juveniles 17 46.999.458
Juveniles 7 19.352.718
Dosquebradas | 43 De Enero 7 de 2010 | Pre juveniles 11 30.411.414
La Virginia 55 De Enero 7 de 2010 | Pre juveniles 4 11.058.696
Juveniles 3 8.294.022
Santa Rosa de| 50 De Enero 7 de 2010 | Juveniles 5 13.823.370
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Cabal Pre juveniles 10 27.646.740
Belén de Umbria| 62 De Enero 8 de 2010 | Pre juveniles 14 38.705.436
Juvenil 30 82.940.220
Juveniles 2 5.529.348
Desplazados
Total 284.761.422

El oferente debera presentar propuestas independientes por centro zonal y asi mismo el
contrato se realizara independiente por centro zonal.

CAPITULO I
PROPUESTA
3.1 RESPONSABILIDAD EN SU ELABORACION.

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

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

3.2 IDIOMA DE LA PROPUESTA

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

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

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

5 En relacién con los documentos publicos se anota que, por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el
Congreso Nacional aprobd la “Convencion sobre la abolicién del requisito de legalizaciéon para documentos publicos
extranjeros Ia cual entro en wgenma en Colombla a partlr del 30 de enero de 2000 y supnmlo Ia eX|genC|a de
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Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la convencién seguiran
requiriendo de la autenticacion consular y de la posterior legalizacion ante la Cancilleria
Colombiana.

3.3 REQUISITOS FORMALES DE LA PROPUESTA

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

De acuerdo a lo anterior las ofertas deberan presentarse en dos (2) sobres separados, cada uno
con el siguiente contenido:

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

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

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL / SECCIONAL

Convocatoria Directa No. 02
MODALIDAD (SERVICIO Y POBLACION)
Oferente:

Direccién

Municipio

Teléfono

Fax

Sobre No.

Ndamero de folios

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

parte y que deben ser presentados en el territorio de otro Estado parte del convenio. De conformidad con lo anterior y
segun lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular AC/LG/641/2001 de fecha 24 de enero del 2001,
los documentos publicos provenientes de los Estados parte y contemplados en la Convencién no requieren de la
autenticacion consular ni de la posterior legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones al entrar en vigencia el
Convenio y por lo tanto, deben ser admitidos tan solo con el sello de APOSTILLE colocado por la autoridad
competente designada por el pais que produjo el documento. Se excluyen del convenio en mencidn, los documentos
expedidos por agentes diplomaticos o consulares, los documentos administrativos que se ocupen directamente de
operaciones comerciales o aduaneras. Estos documentos publicos se siguen rigiendo segin lo estipulado en los
Articulos 259, 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, 480 del Cédigo del Comercio, y la Resoluciéon 2201 del 22 de
agosto (de 1997, es decir certificacion consular y legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores - Area
de Gestidn de Legalizaciones.
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Las propuestas se entregardn conforme a lo dispuesto en el numeral 1.9 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
invitacion, la Regional Risaralda recibira en la carrera 82 Bis No 35-11 Oficina Juridica Gnicamente
aquellas propuestas enviadas por correo, pero para que éstas sean consideradas deben ser
recibidas por EL ICBF el dia programado en el cronograma de la presente invitacion antes de las
4:00 p.m.

En el eventual caso que llegue una propuesta en un sobre abierto, EL ICBF la recibir4 pero no se
hace responsable de su contenido y confidencialidad.

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

3.4 VIGENCIA DE LA PROPUESTA Y PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

La propuesta deberd permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir
de la fecha de su entrega. EL ICBF podra solicitar, si ello fuere necesario, la ampliacion de la
vigencia de la propuesta y por ende la 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
ampliacion a la garantia de seriedad de la propuesta que abarque este término, se entendera, con
el hecho de la presentacion de dicha ampliacion que mantiene la totalidad de las condiciones de
la oferta.

En el evento en que el proceso de seleccidn 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 aceptaran propuestas parciales, es decir que se tendran en cuenta las propuestas que se
presenten siempre y cuando cubra el area de influencia del Centro Zonal respectivo.

3.5 PRIMER COMPONENTE - COMPONENTE JURIDICO.

El proponente debera allegar la siguiente documentacion legal:

3.5.1 Carta de presentacion de la propuesta.

Se debe diligenciar de conformidad con el FORMATO 1 “Carta de presentacién de la propuesta”,

suscrita por la persona natural, o por el representante legal de la persona juridica, o por el
representante designado cuando la propuesta se presente en forma conjunta.
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Si la propuesta es presentada en forma conjunta, en consorcio o en unién temporal se debe
anexar un documento reconocido notarialmente en el que otorgue a una persona nhatural la
representacion prejudicial y judicial para todo lo que se ha referido en este proceso y el contrato
que de él se derive.

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

3.5.3 Certificado de Existencia y Representacién Legal.

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

3.5.4 Documento privado de constitucién de Unidon Temporal o Consorcio, para la presentacion de
la oferta.

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

a) Nombre, razon social e identificacion 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 Union Temporal, sefialar los términos y extensiéon de la
participacién en la oferta y en su ejecucion, manifestando que no seran modificados sin el
consentimiento previo del ICBF.

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

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

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

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

Si el representante legal, apoderado o representante no tiene facultades amplias y suficientes
para presentar la propuesta y contratar, debera adjuntar el acta de la junta 0 asamblea de socios,
o documento que acredite estas facultades.

3.5.7 Garantia de seriedad de la propuesta.

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

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

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

3.5.8 Registro Unico Tributario (RUT).

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

3.5.8 Documento pacto de integridad.

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

3.6 SEGUNDO COMPONENTE - COMPONENTE TECNICO.

El proponente debera allegar la siguiente documentacién sobre aspectos técnicos:
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3.6.1 Ubicacion administrativa en el Departamento.

El oferente que sea elegido deberd garantizar una ubicacién y radicacion administrativa dentro del
Departamento de Risaralda. La ubicacion geografica debera ser acreditada allegando
documentacion del inmueble donde funcionara el servicio, contando con espacios adecuados
para reuniones, capacitaciones y grupos de estudio que conlleve a la cualificacion de los agentes
educativos del programa y la organizacion misma del programa.

3.6.2 TALENTO HUMANO

Se debera presentar una carta de compromiso donde manifieste que cuenta y cumple con el
personal idoneo para el desarrollo del contrato al cual se postula, segun lo establecido en las
normas ICBF para la modalidad y/o servicio y la legislacion correspondiente y vigente que
corresponda. Por tanto, con base en el nimero de cupos de la oferta, dicha relacién sera
contrastada con lo establecido en materia de talento humano en los Lineamientos Técnico
Administrativos de los servicios y estandares de estructura ICBF y del programa especifico
vigente.

TALENTO HUMANO MINIMO REQUERIDO

Talento Humano NRO. DE PERSONALS PERFIL

COORDINADOR 1 Regional Técnico, tecndlogo o profesional con
énfasis en procesos comunitarios y
manejo grupal y trabajo con jovenes y
adolescentes

EQUIPO FORMADOR| Integrado minimo por 2| Compuesto por profesionales del areal
Y ASESOR profesionales de diferentes| psicosocial y de la salud que oriente y
disciplinas. ejecute los procesos formativos
ajustados al plan de capacitacion del
ICBF para esta modalidad. Que
garantice las visitas en campo a las
diferentes unidades aplicativas como
minimo una vez al mes en todo el
Departamento donde se ubique el

programa.
EQUIPO Integrado minimo por una Coordine elaboracién de cronogramas,
ADMINISTRATIVO persona entrega de informacion compras,

agendas y en general se encargue de
aspectos logisticos.
Las hojas de vida del equipo de trabajo se deben anexar a la propuesta.

3.6.2 Experiencia.

En general, el oferente debera tener experiencia relacionada con el objeto a contratar, en
ejecucion de programas con poblacion en edad comprendida entre los 7 y 18 afios orientados a la
formacion de nifios, nifias y jovenes como sujetos de derechos que participan en el desarrollo
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humano de sus comunidades , a partir del reconocimiento Yy el respeto a las diferencias culturales
y sociales, 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 organizacionales.

La experiencia deberé ser acreditada con minimo una (1) certificacion en la que conste que tiene
minimo tres (3) afios de experiencia en la realizacion de actividades relacionadas con el objeto del
contrato de la presente convocatoria, contado a partir de la fecha establecida para la entrega de
las ofertas,.

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

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

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

- Nombre de la persona natural o juridica a quien se certifica 0 contratista. Esto es, para
guien vale la experiencia.

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

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

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

- Principales actividades ejecutadas.

- Cobertura de atencion simultanea.

- Fecha de inicio y terminacion del desarrollo de actividades.

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

En los casos en que la experiencia especifica sea acreditada con actividades en proyectos o
programas de atencion de propiedad del oferente o alguno de sus integrantes, segun
corresponda, ejecutadas por el mismo, debera presentar:
= Certificacion suscrita por él, que indique:
- Modalidades de atencién o tipos de servicio y grupo poblacional atendido.
- Principales actividades ejecutadas.
- Cobertura de atencion simultanea.
- Fecha de inicio y terminacién del desarrollo de actividades.
- Lugar de ejecucion de las actividades (departamento, municipio o distrito y
direccion).
= Forma de participacion, en aquellos casos en que las actividades se hayan ejecutado
con la participacion de otras personas naturales o juridicas. En este caso sera tenida
en cuenta la experiencia especifica en su totalidad.
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Todas las certificaciones de experiencia deberan contener la valoracién de la calidad en la
prestacion del servicio refiriendo si fue: EXCELENTE, MUY BUENO O BUENO.

La evaluacion de la experiencia que pretende ser acreditada, se calculara con base en la suma
total de lo certificado. Cuando la oferta se presente en consorcio o union temporal o bajo cualquier
otra forma de participacion conjunta, la experiencia acreditada por cada uno de los integrantes se
sumara con la de los demas. Tal como se establece en el capitulo IV Evaluacion de las
propuestas numeral 4.1.2

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

Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relacion de la experiencia, esta Ultima
ser& subsanable teniendo en cuenta Unicamente la informacion adjunta a la oferta.

3.6.4 Logros de gestion.

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

Tales diligencias pueden haber sido realizadas con entidades publicas, privadas, territoriales,
académicas, comunitarias, de orden nacional o internacional, etc.

La gestion debera ser acreditada con minimo tres (3) y maximo seis (6) certificaciones en las que
conste que en el dltimo afio (1), contado a partir de la fecha establecida para la entrega de las
ofertas, el oferente ha obtenido tales logros.

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

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

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

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

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

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

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

- Grupo poblacional beneficiario (nUmero de personas y caracteristicas)

- Actividades ejecutadas.

- Fecha de inicio y terminacion del desarrollo de actividades.

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

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

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

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

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

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

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

La documentacién presentada debera ajustarse a la siguiente exigencia:

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

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

- La tarjeta profesional, cuando aplique, con fecha de expedicién (mes / afio).
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Ademas del personal relacionado anteriormente, deberd contar con el personal del area de
servicios que se requieren para cumplir cabalmente tanto en plazo como en calidad.

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

3.7 TERCER COMPONENTE - COMPONENTE FINANCIERO.

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

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

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

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

CONDICIONES PARA LA VALORACION DEL CUPO CREDITO

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

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

e No se aceptara la presentacién de cupos de sobregiro, de cartera, ni de Tarjetas de
Crédito, ni CDT, ni créditos rotativos, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni titulos valores, ni
documentos representativos de valores, ni la sumatoria de cupos de créditos de diferentes
entidades cuando la propuesta es presentada por una sola persona (juridica o natural).

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

e Sera subsanable la presentacion de una certificacion condicionada o con un texto diferente
del FORMATO 9 anexo, siempre que la correccion provenga de la misma entidad y oficina
gue expidio la certificacion inicial.
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e La omision del cupo de crédito no sera subsanable y origina el rechazo de la propuesta.

CUPO CREDITO RESIDUAL

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

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

CAPITULO IV

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

4.1. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

4.1.1. Verificacion de los componentes juridico, financiero y técnico.

Vencido el término para la presentacion y recibo de las propuestas, en las condiciones de que
trata la presente Invitacién 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 verificacion juridica se tendr4 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, INADMITIDO O SUBSANABLE.

La evaluacion técnica se realizard con base en la presentaciéon de los documentos de
contenido técnico de la presente convocatoria la cual debe corresponder con los
requerimientos minimos definidos por el ICBF y en los lineamientos técnicos. Para esta
verificacién se procedera de la siguiente manera:

Evaluacién de cada uno de los requerimientos minimos definidos en la presente convocatoria,
correspondiente a los indicadores sefialados en el Formato 10, preestablecido en esta
convocatoria.

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

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

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

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

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

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

4.1.2 Evaluacion técnica

La evaluacion técnica se efectuara fundamentada en los siguientes criterios:

A. VALORACION DE LA EXPERIENCIA

Puntaje Criterio

Cuando el oferente demuestre experiencia en el objeto del contrato se
puntuara asi:
1. Experiencia de mas de tres afios en temas relacionados con el objeto a

50 contratar. (50 puntos)
2. Experiencia de 1 hasta 2 afios 11 meses en temas relacionados con el
objeto a contratar. (30 puntos)
3. Experiencia de hasta un (1) afio en temas relacionados con el objeto a
contratar. (20 puntos)

0 Cuando no demuestre experiencia en la ejecucion de contratos similares.

B. VALORACION DE APORTES (ANEXO 6)

50 El valor total del aporte supera el 3 % del valor del servicio ofertado.

40 El valor total del aporte esta entre el 2 % y el 2.99% del valor del servicio
ofertado.

30 El valor total del aporte no supera el 2 % del valor del servicio ofertado.

0 Cuando no hace aporte o el mismo no es valorado en pesos, y por lo tanto, no
se logran aplicar los criterios de asignacion de puntaje.

LA SUMA DE LOS PUNTAJES DE A+B DARA EL PUNTAJE TOTAL SIENDO EL
PUNTAJE MINIMO PARA LA ASIGNACION DEL CONTRATO DE 70 PUNTOS

4.1.3 Traslado de la Evaluacion y Observaciones al Informe de Evaluacion

Como resultado de la evaluacion, eI ICBF consolldara Ios Informes de verificacion juridico técnico
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que han cumplido los requisitos previstos en la invitacion a proponer y se definird un orden de
elegibilidad y se establecera la recomendacion para asignar los cupos de la invitacion, mediante
resolucion motivada que debera ser notificada.

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

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

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

Sélo se tomaran en cuenta las observaciones que le lleguen 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 podra introducir variaciones a su Informe de Evaluacién juridico técnico
financiero. EI documento ajustado, de haber lugar a ello, sera leido en la audiencia publica que se
realizara en la oficina Juridica de la Regional Risaralda en la fecha establecida en el cronograma.

4.1.4 Seleccion del Oferente

Obtiene el primer lugar en el orden de elegibilidad la propuesta que, habiendo sido admitida
juridicamente y cumplido técnica y financieramente, presente el puntaje derivado de la
experiencia y el valor agregado, segun la formula planteada en el formato 10 de evaluacién de la
propuesta.

4.2. OFERTA UNICA

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

4.4. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.

Documentos Subsanables: En el presente proceso, se entienden como documentos subsanables
aquellos que pueden presentarse o0 aclararse a solicitud del Grupo Juridico de la
Regional/Seccional o quien haga sus veces, en los términos y oportunidad requeridos.
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Todos los documentos o acciones solicitados en la propuesta serdn 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, sb6lo seran tenidos en cuenta en el presente proceso en el evento
en que hayan sido radicados, o asi lo solicite de manera expresa, hasta antes de la presentacion
de la oferta.

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

EL ICBF rechazard las propuestas en los siguientes casos:

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

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

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

4. Cuando EL ICBF haya solicitado mediante comunicacion, subsanar algin documento o
exigido alguna aclaracion, y el proponente no lo corrija o no lo entregue dentro de Un (1)
dia habil siguientes, contado a partir de la fecha de la comunicacién mediante la cual se
solicite la respectiva aclaracion. La informacion solicitada se debera presentar por medio
escrito exclusivamente, con radicacion en la oficina de correspondencia en la carrera 82
Bis No 35 -11 sefialando la CONVOCATORIA PUBLICA a la que corresponde.

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

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

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

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

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

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

CONDICIONES CONTRACTUALES
5.1. TIPO DE CONTRATO

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

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

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

5.2 OBJETO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR esta interesado en seleccionar el
operador para que ejecute el programa de clubes pre juveniles Y juveniles orientados a la
formacion de nifios, nifias y jovenes como sujetos de derechos y participan en el desarrollo
humano de sus comunidades, a partir del reconocimiento y el respeto a las diferencias culturales y
sociales, 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 organizacionales de la Regional
Risaralda del ICBF.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo del contrato resultante de este proceso sera de nueve meses contados a partir de la
suscripcioén del acta de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2010.

5.4 VALOR DEL CONTRATO:

El valor real del contrato sera de DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($284.761.422.00).

Se presenta cuadro detalle por centro zonal, de acuerdo numero de clubes pre juveniles y
juveniles y plazo del contrato en meses.
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Centro Zonal No CDP Modalidad No de| Valor

Unidades

Pereira 36 De Enero 7 de 2010 Prejuveniles 17 46.999.458
Juveniles 7 19.352.718

Dosquebradas | 43 De Enero 7 de 2010 Prejuveniles 11 30.411.414

La Virginia 55 De Enero 7 de 2010 Prejuveniles 4 11.058.696
Juveniles 3 8.294.022

Santa Rosa de| 50 De Enero 7 de 2010 Juveniles 5 13.823.370

Cabal Prejuveniles 10 27.646.740

Belén de Umbria| 62 De Enero 8 de 2010 Prejuveniles 14 38.705.436
Juvenil 30 82.940.220
Juveniles 2 5.529.348
Desplazados

Total 284.761.422

5.5 FORMA DE ENTREGA DE RECURSOS

EL ICBF entregara los aportes en desembolsos mensuales, previa presentacion de los informes a
cada centro zonal de acuerdo a lo establecido (Numero de clubes por centro zonal, pago de
parafiscales y seguridad social, factura) y certificacion por parte de cada supervisor de contrato

por centro zonal.

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

5.6 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

Los clubes se reuniran minimo tres veces por semana, dos de los encuentros deben ser en
horario y dia habil y se comprometeran con actividades lidicas, pedagdgicas y artisticas, que
respondan al proyecto de desarrollo (humano) aprobado y acompafiado por el comité técnico
operativo.

Capacitar los animadores De acuerdo al plan de capacitacion acordado y aprobado por el
Comité Técnico Operativo.

Complementacion alimentaria: Garantizar que cuando se retnan a desarrollar actividades los
nifios y nifas y preadolescentes, cuenten con un complemento alimenticio acorde a sus
habitos y a las actividades que estén desarrollando. En caso de que existan otros recursos de
cofinanciacion para este concepto podra suministrarse con mayor frecuencia y cantidad.

Capacitacion: Entendida como escuelas de formacion, gestion y liderazgo, para los
integrantes del club y que hacen parte de los temas prioritarios detectados en los diagndsticos
y hacen parte de la capacitacion a los animadores.
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Construccion, desarrollo y evaluacion de manera grupal, de una iniciativa o emprendimiento
de caracter social, cultural, artistico, ecolégico o productivo, a partir de los intereses,
necesidades y expectativas del colectivo y sus comunidades. Este emprendimiento contara
con la asesoria y apoyo en el seguimiento y evaluacién por parte del comité técnico operativo.

Gestionar el apoyo técnico y metodologico de organizaciones e instituciones a nivel municipal,
departamental e internacional, que les permita ampliar sus vinculos, fortalecer sus estrategias
para el crecimiento personal y desempefio social.

Participar en los procesos de construccion de politicas, planes y programas relacionados con
adolescentes y jovenes en sus municipios y comunidades.

Trabajar en red y desarrollar alianzas con otras organizaciones a nivel municipal,
departamental, nacional e internacional.

Para la formulacion de los proyectos de vida, las acciones deben tener en cuenta los
componentes que plantea la modalidad, el ciclo vital, el contexto social, cultural y étnico de los
y las adolescentes.

Teniendo en cuenta los procesos de aprendizaje, de este ciclo vital, se propone aprovechar
procesos de recuperacion de tradiciones culturales, de artes y otras que tienen que ver con
sus Regiones. Potenciar su aprendizaje a través de la musica, el cine, el Internet y las nuevas
tecnologias.

Capacitacion animadores juveniles, nifios, nifias y preadolescentes beneficiarios del club.

Indispensable para formulaciéon de los proyectos, por lo tanto la entidad contratista debera
destinar un porcentaje del aporte a este componente, de acuerdo al objeto de gasto y al plan
propuesto en las escuelas de formacion permanente. Gestionar desarrollo de competencias
con otras instancias del SNBF (SENA, OIM, Cajas de Compensacion etc.), que promuevan el
desarrollo de competencia pre- laborales y proyectos de vida.

Cada club Juvenil debe contar con un animador juvenil, preferiblemente del sector donde
funcione el club, el cual debe reunir los perfiles establecidos en el lineamiento técnico.

Usuarios/Grupo: Un Club juvenil estard conformado por los y adolescentes entre 13 y 18 afios.
Funcionara con un minimo de 15 adolescentes y un animador. El club podra contar con mayor
namero de beneficiarios, si logra disponibilidad de cofinanciacién o auto financiacion.

Presentar al supervisor de cada contrato informes escritos mensuales sobre la prestacion del
servicio que incluyan registro de asistencia a actividades. Informes sobre los avances
parciales en el desarrollo del Proyecto de Atencién. Estos informes deben ser de indole
técnico y financiero, y contar con sus respectivos soportes. Los informes parciales constara de
lo siguiente: desarrollo del club, logros, dificultades y recomendaciones, La informacién
financiera se debera estructurar de acuerdo a la directriz que defina el ICBF, y sus soportes
deben estar debidamente organizados.
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Implementar sistemas encaminados al mejoramiento continuo y gestion de la calidad en el
proceso de atencion respectivo.

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

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

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

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

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

de seguro expedida por una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia o garantia
bancaria expedida por un banco local, que otorgue los siguientes amparos:

De cumplimiento general del contrato: por una cuantia equivalente al 3% del valor del
contrato y por el término de ejecucién 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 ejecucion los mismos y un (1) afio mas.

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

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

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

5.8 DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO.

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

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

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 nédmina
durante los ultimos seis (6) meses.

Fotocopia del RUT actualizado expedido por la DIAN.

Las personas juridicas que integran el consorcio o union temporal deberdn presentar
fotocopia de NIT y RUT unificados.

Diligenciar formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros o corriente.
Certificado de antecedentes disciplinarios del Representante legal expedido por la
procuraduria general de la Nacidn con vigencia no superior a tres (3) meses.

Fotocopia del pasado judicial del Representante Legal.

Nelly Sdnchez Escobar Mariela Restrepo Ocampo
Coordinadora CZ Pereira Coordinadora CZ Santa Rosa
Claudia Fernanda Ospina Alonso Maria Clemencia Rojas Pizarro
Coordinadora CZ La Virginia Coordinadora CZ Belén de Umbria

Vo.Bo. Maria Consuelo Montoya Puerta
Directora Regional Risaralda

SEDE REGIONAL Carrera 82 Bis No. 35-11

PBX 3296222 FAX Ext. 103
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.icbf.gov.co

Certificado
No. SC5830-1 No. GP096-1

Certificado



(1)

Republica de Colombia £ A
Ministerio de la Proteccion Social BICENTENARIO .«Zs\,

. . R - 2 : : 2\
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  delaindependenciade Colombia x S ))\
*

1810-2010

BIENESTAR Cecilia De la Fuente de Lleras *
FAMILIAR Regional Risaralda
CAPITULO VI
ANEXO Y FORMATOS

ANEXO 1 CRITERIOS PARA ENTREGA DE RECURSOS POR CONCEPTO DE CUPOS
CONTRATADOS SERIVISOS DE ATENCION ESPECIALIZADA, EN ESPECIAL
PARA PROGRAMA DE ACOGIDA Y DESARROLLO

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 DOCUMENTO PACTO DE INTEGRIDAD

FORMATO 6 SINTESIS DE LA PROPUESTA

FORMATO 7 RELACION EXPERIENCIA ESPECIFICA EN ATENCION DIRECTA
CERTIFICADA POR EL PROPONENTE [Archivo en Excel]

FORMATO 8 RELACION DEL PERSONAL DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA,
PROFESIONAL Y DE FORMACION QUE SE PROPONE [Archivo en Excel]

FORMATO 9 CUPO DE CREDITO

FORMATO 10 CUPO RESIDUAL DE CREDITO [Archivo en Excel]

MARIA CONSUELO MONTOYA PUERTA

Directora Regional Risaralda

Aprobo: Comité de Asesoria Contractual
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
I.C.B.F
Regional o Seccional
Ciudad
Ref: INVITACION A OFERTAR No-___
La presente tiene por objeto presentar propuesta para contratar

(Detalle el servicio).

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

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

Nombre:

Documento de Identidad:
Cargo:
Nombre de la Firma:

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

e He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningln error u omisién. Sin
embargo, cualquier omisidn, 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.

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

e Represento a una entidad sin animo de lucro.

e Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente las

® En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.
! Hasta aqU| la frase si es persona natural
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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.

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

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

e Acepto y autorizo al ICBF para que verifique 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 demas
proponentes ¢ participantes en el proceso de la INVITACION A OFERTAR vy al publico en
general.

NOTA: La anterior declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que
la propuesta contiene informaciéon confidencial, caso en el cual debera indicarse de manera
explicita los folios en los cuales obra tal informacién 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 deI 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 de que nos sea adjudicado parcial o totalmente el objeto del contrato en el
proceso de la referencia, nos comprometemos a:

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.
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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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FORMATO 2

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

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

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

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

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

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

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

4.6 No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de EL ICBF.

4.7 No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y el de su liquidacion.

5. ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion del Consorcio, hemos
designado como Representante Legal a , quien tendrad 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:
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FORMATO 3

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 unién temporal para participar en el proceso de seleccion, sus
integrantes se comprometen a:

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

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

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

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

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

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

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

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

5.1.

5.2.

5.3.

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

NOMBRES Y FIRMAS:
NOTA: El presente formato constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser variado por
los proponentes.
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MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.
, en mi calidad de de® la  empresa
con NIT No. ("la empresa") bajo la gravedad del

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

013 presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa no tenga Revisor
Flscal la certlflcaC|on debera ser firmada por el Representante Legal de Ia misma. En caso que Ia empresa tenga
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PACTO DE INTEGRIDAD

El suscrito a saber , domiciliado en la ciudad de
, identificado con No. Quien
obra en , (Escribir si obra en nombre propio o en

calidad de representante legal de alguna persona natural, juridica, consorcio o unién temporal) y
en adelante se denominard 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
informacion 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 puablico en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccién publica, con el
proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta.

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

3. EL PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a
cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las
Leyes de la Republica de Colombia en el presente proceso de seleccidén 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 seleccion de
la propuesta.

- No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
elegida su propuesta.
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4. EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto
o0 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 informacion inconsistente,
imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este proceso.

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

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

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

que conoce y respetard las reglas establecidas en el pliego de condiciones vy, 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 2008.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
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FORMATO N° 6 (Técnico)

FORMATO DE RELACION DE APORTES DEL OFERENTE

Nombre de la entidad:

Modalidad de servicio ofertado:

No Descripcién del aporte Valor

TOTAL

Firma del oferente:
Representante Legal
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CUPO DE CREDITO

Ciudad y fecha.
EL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA
XXXXXX XXX XXX
CERTIFICA
Que Nombre del oferente tiene con nuestra entidad, sucursal, un cupo de crédito

aprobado por valor de __Cantidad en Letras y numeros

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

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA'Y SELLO

(En papel oficial de la entidad financiera)
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