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CONVOCATORIA PUBLICA CP 002

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

PLIEGOS DEFINITIVOS DE CONDICIONES

OBJETO

“Realizar I1a operacidn de la moedalidad de
RECUPERACION NUTRICIONAL AMBULATORIA, razén
para preparar —RPP o consistente en ef suministro,
alistamiento, ensamble, lransporte y distribucion de 49%
paguetes afimentarios mensuales de acverds a las
i especificacionas técnicas y de empagque, garanlizando la
: calidad e inocuidad de los alimentos y el desarrofio de las
aclividades complementarias, contempladas en ef anexo !
técnico y de acuerdo con los lineamientos Iécricos !
adminislrativos de Ja estralegia de recuperacion nutricional
vigentas.”,

Neiva, Junic 2014
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ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

PUBLICACION DEL
FROYECTO DE PLIEGO
DE CONDICIONES Y
ESTURIOS PREVIOS

4 de junic de 2014 al 6 de junio det 2014
Pagina: htp:fwww.ichf.gov.co

OBSERVACIONES AL
PROYECTO DE PLIEGO

B de junio de 2014 de HASTALAS 5:00
p.m.
OBSERVACIONES AL 4dajunio de [Correo Electrdnico;
PROYECTO DE PLIEGO : o
2014 lraira.blancof@icbf.gov.co
DE CONDICGIONES e o
Fisicamente_se recibiran en Calle 21 No.
1E-40
RESPUESTA

g de junio de 2014
Pagina: http:/fwrww.icbf.gov.co

DE CONDICIONES
ACTO ADWMINISTRATIVE | 10 de junio de 2014 a las 9:.00 am. hasta el 12 de junio de
DFE APERTURA DEL 2014
PROCESO Pagina: hitpfwww ichf.qov.co

PUBLICACION PLIEGOS
DE CONDICIONES

10 de junio de 2014 a las .00 am. hasta el 12 de junio
de 2014

EVALUACION Y
CALIFICACION DE

DEFINITIVO Pagina: btip./iwww. icbigov.co
RSERUACIONES AL el de e HASTATAS 5T
PLIEGO DE 10de juniode | . (ohf 1OV, 00
CONDICIONES 2014 zaira blanco@icOt.ov.co
DEFINTIVO fisicamente se recibiran en Calie 21
No. 1E-40
RESPUESTA
OBSEPT_‘I’Q%OSES AL 13 de junio de 2014
CONDICIONES Pagina: hitp./fwww.icbf.qov.co
DEFINITIVO
DILIGENCIA DE CIERRE 16 de junio de 2014 ALAS 400 P.M. AUDIENCIA A
Y ENTREGA DE CELEBRARSE ENMN EL GRUFPO JURIDICO DE LA
PROPUESTAS REGIONAL HUILA
VERIFICACION DE
REQUISITOS
HABILITANTES,

17 de junio de 2014.

PROPUESTAS
PUBLICACION INFORME
DE VERIFICACION 18 de junio 2014 al 20 de junio del 2014
REQUISITOS Pagina: hitp:/iwww.icbf.qov.co
HABILITANTES.
— 5 —
Tm%gag SEL :&gﬁgjn&gegggéllﬁsTA 0 de junio del 2014
Agina: i .ichf.gov.
EVALUACION Pagina: hitp:www.icbf.gov.co

Correo Electronico: zajra blancof@icbl.aov.co
Al e

Calle 21 Nn. 1E-40 Telefono: B604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 81 8080

www.ichi gev.co
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CRONOGRAMA DEL PROCESO DE CP 002-2014
ACTIVIDAD FECHA Y HORA
fisicamente se recibiran en Calla 21 Ng, 1E-40

PRESENTACION DE

OBSERVACIONES CON 18 al 20 de junio del 2014
RESPECTO AL INFORME Pagina: hitp./fwww.ichf.qov.co
DE EVALUACION
LA S 2 s 20
OBSERVACIONES Pagina: hitp./fwww.icbf.gov.co
- 25 de junio de 2014 A LAS 3:00 p.m. AUDIENCIA A
AUDIENCIA DE CELEBRARSE EN EL GRUPQ JURIDIGO DEL ICBF
ADJUDICACION HUILA
SUSCR!PCIQN Y DENTRO DE LOS TRES (03) DIAS HARILES SIGUIENTES
LEGALIZACION DEL A LA RESOLUCION QUE ORDENA LA ADJUDICACION
CONTRATQO DEL PRESENTE PROCESO

INDICE

I INFORMACION GENERAL
1.1. JUSTIFICACION
1.2, INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL PROCESO DE
SELECCION
1.3. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS
1.4. CONTROL PREVENTIVO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION
1.5. SECRETARIA DE TRANSPARENCIA,
1.6. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS
1.7. COMUNICACION INTERACTIVA
1.8. NOTIFICACIONES
1.9. REGIMEN JURIDICO APLICABLE ,
1.10. INFORMACION DEL PROCESQ DE SELECCION
1.11. ETAPAS DE LA CONVICATCRIA PUBLICA
1.12. RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR EL PROCESO CONTRACTUAL

i DE LLAS PROPUESTAS

2.1. PRESENTACION DE PROPUESTAS
2.2. CONDICIONES DE LAS PROPUESTAS

- Z.3.VIGENCIA ¥ OBLIGATORIEDAD DE LA PROPUESTA

2.4, RESERVA DE LA INFORMACGION

- 2.5, DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR
- 2.6, CONSULARIZACION

+ 27 APOSTILLE

. 2.8. TITULOS OBTENIDOS EN EL EXTERIOR

. 2.8. RECIPROCIDAD
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n, DE LOS REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA
3.1. COMPONENTE JURIDICC
3.2. COMPONENTE FINANCIERO
3.3. COMPONENTE DE EXPERIENCIA

IV. EVALUACION DE LAS PROPUIESTAS
4.9, ANALISIS DE LAS PROPUESTAS
4.2. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUAGION DE LAS PROPUESTAS
4.3. ORDEN DE ELEGIBILIDAD
4.4. CRITERIOS DE DESEMPATE

V. DEL CONTRATCQ

5.1. FIRMA DEL CONTRATO

5.2. ADJUDICACION DEL PROCESO
5.3.PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

5.4. ACEPTACION DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES
5.5 CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO

5.6. MULTAS

V. RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

FORMATO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

FORMATG 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONA JURIDICA

FORMATO 3 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

FORMATO 4 CERTIFICADO DE PARTICIPACION  INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE
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FORMATO 5 FORMATO CUPC DE CREDITO

FORMATO 6 CARTA DE ACEPTACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA LA,
PRESTACION DEL SERVICIO Y LINEAMIENTOS TECNICO
ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
{GENERACIONES CON BIENESTAR}

FORMATC 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO

FORMATC & MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

FORMATO 8 OFERTA

FORMATO 10 PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

FORMATQC 11 CONDICIONES TECNICAS

FORMATO 12  RIESGOS

FORMATQ 13 FORMATO DE ABONO A CUENTA

FORMATG 14  RELACION DE DOCUMENTGS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

FORMATO 15 PACTO DE INTEGRIDAD

FORMATO 16 ACUERDO DE TRANSPARENCIA

TANEXO | FORWATG™ —
' FICHA TECNIGA
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I. INFORMACION GENERAL

1.4, JUSTIFICACION

El ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con parsonetia juridica,
autonoria administrativa y pairimonic propic adscrito 2l Ministerio de Proteccion Social
(MPS) . creado por la Ley 75 de 1968, reorganizado conforme a lo dispuesto por la Ley 72
de 1879 y su Decreto Reglamentario 2388 de 1879: sus estatutos fueron aprobados
madiante Decreto 234 de 1880, modificado parcialmente por los Decretos 1484 de 1883 y
276 de 1888, reestructurade por el Decreto 1137 de 1999, entre clros.

Que el plan de Desarrolio * PROSPERIDAD PARA TODOS” Ley 1450 de 2011, contempla
para el pericdo 2010 a 2014, tres grandes dreas ; Mas Trabajo, Menos Pobreza y Mas
Seguridad. En éste, los articulos 136 y 137 dan prioridad a la atencidn con calidad a los
nifios y nifas de primera infancia. Por su parte el Articulo 136 —~ AJUSTE DE LA OFERTA
PROGRAMATICA PARA LA PRIMERA INFANCIA, establece que el ICBF priorizara su
presupuesto en forma creciente para sef destinado a Iz financiacién de la Estrategia de
Atencién a la Primera Infancia y que Accidn Social, el MPS y el Ministerio de Educacion
Nacional. en lo de su competencia, atenderan fes criterios fijadas en la politica para la
atencion a la primera infancia.

Que la Ley 1450 de 2011, en los articulos anteriormente mencionados, plantea gue la
Comisién Intersectorial para la Atencion a la Primera Infancia, definira el mecanismo y [os
plazos para poner en marcha la estrategia de ajuste de oferta programatica. Lo anterior,
sin que se afecten las funciones del ICBF como entre que vela por la proteccién de las
famitias v los nifios en el marco de (2 establecido en la ley 1098 del 20086,

£l Subproyecto de Recuperacion Nutricional en su modalidad Recuperacién Nutricional
Ambulatoria, contribuye a la recuperacion del estado nutricional del nific ¢ nifa menor
de 5 afios, con DNT aguda mediante el suministro de alimentos de alto valor nutricional,
que permite avanzar en fas acciones para &l logro de un estado nutricional adecuado en la
primera infancia y asi romper el ciclo de desnutricion — pobreza- bajo nivel educativo, con
la participacion de la familia como responsable directa de la atencion de los nifios y nifias,
la saciedad como corresponsable v del estado como garanie de los derechos de la nifiez.

La condicion nutricional del individuo es parte de su bienestar y su afteracion influye en su
funcionamiento integral, esto es en su rendimiento  fisico, capacidad intelectual,
resistencia a enfermedades, estado psiquico y por ende en su desempefic social. 5S¢
transforma asi la condigién nutriciona! no sole en un factor que afecta el crecimiento y
desarrolio sino que también puede convertirse en una situacion de desventaja e inequidad
arde fa sociedad, si fomamos en cuenta gque la mayor prevalencia de desnutricién se
manifiesta en los estratos mas pobres de la poblacion; fa Encuesta Nacignal de la
Situacion Nutricional ENSIN 2010, muestra que el pais registra un 3.4% de Desnutricién
Global (pese para la edad), en cuanto a la desnutriciéon aguda se encuentra una
prevalencia total de 0.9% y una prevalencia de retraso en talla del 13.2% para nifios y
niflas menores de 5 afios, Por otra parte, no es desconocida la sifuacion aiimentaria y
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nutricional de los grupos étnicos, donde se encuentran nifios y nifas con desnutriciones
severas, en situacion de marginalidad, dificultades de acceso a servicios de salud y a
programas de proteccion social.

Es necesario recordar gue la mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no
estén condicionadas a una sola causa sinc que presentan una combinacion deg
candiciones necesarias y propicias gue influyen en el estado de la poblacién: factores
socic-economices {consumo limitade de alimentos, baja disponibilidad de alimentos,
escasa escolaridad de los padres, aislamiento social, alto crecimiento demograficos entre
otros), Ambientales (falta de agua potable, servicios sanitarios inadecuados, alcantarillado
insuficients, manejo inadecuado de desechos sélidos y liquidos}), Biolégicos {prematurez,
defectos congénitos, defeclos genéticos, enfermedades crénicas, infecciones recurrentes,
entre otros); Nutricionales (abandono de la lactancia matema antes de los 6 meses,
ablactacion antes del sequndo mes o después del sexio mes de edad, inadecuados
habitos alimentarios, alergias alimentarios, entre olros); Psicosociales (trastornos
conductuales).

El subproyecto Estrategia de Recuperacidn Nutricional se enmarca dentro de la siguiente
normatividad:

Ley 75 de 1968 mediante la cual se ¢rea el Instituto Colembiano de Bienaestar Familiar -
ICBF y se dictan normas sobre filiacion. £n el capitulo )il “Del ICBF y de la campaiia
nacional de nutricion” en el articulo 54 se define que los Ministerios de Agricultura, Salud y
Educacion MNacional, coordinaran su accion con el ICBF a fin de conseguir: Literal £, 1a
extansidn de los servicios de asistencia hospitalaria a la poblacion infantil y de los
servicios de recuperacion nutricional de la misma.

Ley 7 de 1979 por la cual se dictan normas para la proteccion de la Nifiez, se establece el
Sistema nacional de Bienestar Familiar, se reorganiza el Institute Colembiano de
Bienestar Familar y se dictan otras disposiciongs. En el Titulo 1V, Capitule H, articulo 21
se definen {a funciones del ICBF dentro de las cuales estd investigar los probiemas
referentes a fa nufricion del pueblo colombiano, planear y ejecutar programas
nutricionales y adelantar fas acciones necesarias para el mejoramiento de |3 diela
alimenticia de la mujer embarazada o en perfodo de lactancia y del menor, en
coordinacion con los demas organismos def Estado.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece en el Articuio 44. Son
derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, lener una familia ¥ no ser
separados de ella, e! cuidado y amor, la educacidn y la culiura, la recreacion y a libre
expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica
o morai, secuestro, verta, abuso sexual, explotacién laboral o economica y trabajos
resgosos. Gozaran también de los demdas derechos consagrados en la Constitucion, en
las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Celombia.  La familia, fa
sociedad y el Estado tiengn la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrolle armonico e integral y el ejercicio pleng de sus derechos.

La Ley 100 de 1983, establece en el articulo 162 el Plan Obligatorio de Salud, para todos
los habitantes del territorio naciona! antes del afo 2001; el cual permitira la proteccion

integral de las familias a la maternidad vy enfermedad general, en las fases de promocién
-y fomento de la salud y la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién para todas
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las patologias, seguin la intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad gue se
definan.

Plan de Accién en favor de ia Infancia: 1991 - 1994. Bogota, septiembre 24 de 1991
Documento CONPES DNP-2550U08-DIPSE: Tiene el abjetivo de armonizar tas politicas
de gobierno y los compromisos infernacionales, para definir las paoliticas y programas
necesarios para proporcionar la atencién adecuada a los menores de 7 afos. Pretende
centrar su atencion prioritaria en los 2.438.755 nifies y nifias que se encuentran en
condiciones de pobreza.

Decreto 3075 de 1997 del Ministere de Salud Par & cuai se reglamenta parcialmente la
Ley 09 de 1879 y se dictan normas sobre buenas practicas de manufactura.

Rasolucién No. 412 de 2000 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento, y se adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de
las accicnes de proteccion especifica, y deleccién temprana y 1a alencion de
enfermedadas de interés en salud piblica,

Circular 004 de 2010 emitida por Iz Direccion General del ICBF sobre Responsabitidades
del ICBF en |a verificacion del cumglimiento de la unificacion del Flan Obligatorio de Salud
en menores de 18 aftos.

Documento GONPES Social No. 81 del 14 de marzo de 2005 "Metas y Estrategias de
Colombia para el Logro de los Objetivos de Desarrolio del Mitenio - 2015". En el marco de
ia Asamblea General de las Naciones Unidas, Colombia y 188 paises mas, acordaron en
ta Cumbre del Milenio de septiembre de 2000, ocho Objetivos de Desarrollo de largo
plazo. Con la coordinacion de Naciones Unidas, &l Banco Mundial, & Fondo Monetario
Internacional - FMi y la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico -
QCDE, cada pals se comprometid & definir unas metas nacionales que puedan ser
alcanzadas en el afic 2015,

Resolucion 018 de 2006 del instituto Colombiano de Bienestar, establece la bisqueda de
una mayer coordinacion y cooperacion técnica entre el tCBF y las entidades territoriales
de salud, para la atencién de la infancia, la adolescencia, las mujeres gestantes y madres
en periodo de lactancia en Colombia, en aras de ofrecer una atencion integral a los
beneficiarios de los programas del ICBF con el concurso de los Centros zonales,
Regionales y Agencias del ICBF y las direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud.

lLey 1088 de 2006 o Cddigo de infancia y Adolescencia, establece en el articulo 17
DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA Y A UN AMBIENTE SANO, la calidad
de vida es esencial para sy desarollo integral acorde con la dignidad de ser humano.
Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la concepcion
cuidade, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso los servicios de salud,
educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos
esenciales de un ambiente sano.

El articulo 27. DERECHO A LA SALUD. "Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, slquico y fisiolégico
y no solo de ausencia de enfermedad. Ningan hospital, clinica, centro de salud y demas
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entidades dedicadas a la prestacién del servicio de salud, sean publicas p privadas,
podran abstenerse de atender a un nifo, nifia que requiera atencion en salud.”

El articulo 28 DERECHO AL DESARROLLO INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA
"la primera infancia es la etapa del ciclo vital en |a que se establecen la base para el
desarrolo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja poblacional
que va de los cero (0} a los {6} afios de edad.”

Documento CONPES Social No. 102 de 25 de septiembre de 2006, sobre Red de
proteceion social condra la extrema pobreza, el objetive "es apoyar a las familias que viven
en pobreza extrema a superar st situacion y mejorar su calidad de vida a través del
trabajo conjunto entre las familias y el gobierno™.

El Decreto 3039 de 2007 por e} cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-
20109, gue incluye (i} las prioridades, objetives, metas y esiralegias en salud, en
coherencia con los indicadores de situacion de salud, las politicas de salud nacionales, los
ratados y convenios internacionales suscritos por el pafs y las politicas sociales
transversales de ptros sectores y (i} define las responsabilidades en salud publica a cargo
de la Nacién, de las entidades territoriales, y de fodos los actores def Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SG8SS, gue se deben complementar con las acciones de los
actores de otros sectores definidas en e pan nacional de desarrollo vy en 105 planes de
desarroilo territarial.

Documento CONPES Social No. 109 del 3 de diciembre de 2007, Politica Publica
Nacional de Primera infancia "Colombia por la Primera Infancia, establece como objetivo
general promover el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacién hasta los 8
afos de edad, respondiendo a sus necesidades y caracleristicas especificas vy
contribuyendo asi a la equidad e inclusion social en Colombia. Dentro de 1os objetives
especificos se contempla promover la salud, ia nutricion y los ambientes sanos desde la
gestacion hasta los 6 afios, prevenir y atender la enfermedad, impulsar practicas de vida
saludable y condiciones de saneamiento basico y vivienda, Adicionalmente, una de sus
lineas estratégicas, apunta a mejorar la supervivencia y la salud de los nifios y ninas de 0
a 6 afios y de las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia.

Dacumento CONPES Social No. 113 del 31 de marzo de 2008, Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN), define 1a seguridad alimentaria y nutricional
como la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo operiune
y permangnte de fos mismos en cantidad, calidad e inocuidad, por pare de lodas 1as
personas bajo condiciones gque pemitan su adecuada utilizacién bioldgica para levar una
vida saludable y activa. La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nulricional,
determina en {a linea de "Promocion y proteccion de la saked ¥ la nutricidn, y fomento de

- estiles de vida saludable”, 1a priorizacién de acciones en saiud publica para mejorar la
. situacion nutricional de la poblacion, especialmente de los grupos mas vuinerables, dentro
~ de los que se encuentra fa primera infancia, las mujeres gestantes, y las madres en

periodo de en lactancia, entre otros.

~ Ley 1283 de Enero § de 2009 Por |2 cual se madifican y adicionan el articulo 14 de la ley

756 de 2002, que a su vez modifica el literal a) del articulo 15 v los articulos 30 y 45 de la

o ley 141 de 1994
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Ley 1295 del 6 de abril de 2009 “Contribuir a mejorar la calidad de vida de las madres
gestantes y las nifias y nifios mencres de 6 afios clasificados en los niveles 1, 2 y 3 del
SISBEN de manera progresiva, a través de una articulacion interinstitucional que obtiga al
estado a garantizar sus derechos a 2 alimentacion, 1a nutricién adecuads, ta educacién
inicial y la atencion integral en safud”.

En este mismo orden de ideas, la Ley 1088 de 2006, en su articulo 41 numeral 14, sefiala
que una de las obligaciones del Estade es "Reducir la morbilidad v la mortalidad infantil,
prevenir y erradicar la desnulricion, especialmente en los menores de cinco afios, y
adalaniar los programas de vacunacion y prevencion de las enfermedades que afectan a
la infancia y a fa adolescencia y de los factores de riesgo de la discapacidad.”"  Es por
elio que ef Institute Colombiano de Bienestar Famlliar — ICBF, como entidad del Estado,
debe contribuir en la implementacién de acciones que influyan en la solucion de la
problematica de la desnutricion, como la focalizacién de la poblacion, la complementacion
nutricional, ta orientacion a la vinculacién at Sistema General de Seguridad en Salud, junto
con |a adhesién a los programas que le corresponden y el seguimiento nutricional, y por
ello en su estructura presupuestal y programatica se encuentra las diferentes modalidad
de atencién del Subproyecto de Recuperacibn Nuticional, dentra de las cuales se
encuentra el servicio de Recuperacion Nutricional Ambulatoria que se contrataria en el
Huila a través de este proceso.

1.2. INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL PROCESO DE
SELECCION

En e presente documento se describen las bases jurldicas, téchicas, financieras y
econdmicas, que los proponentes interesados deben tener en cuenta para elaborar y
presentar la propuesta. La presentacion de la oferta por parte del proponente constituye
evidencia de gue estudid completamente las especificaciones que se publicaron, gue
recibia del ICBF las aclaraciones necesarias g sus inquietudes y dudas, que esta enterado
a satisfaccion del alcance de las actividades que se pretende contratar y que ha tenido en
cuenta todo lo anterior para presentar su propuesta. Todas las interpretaciones,
conclusiones o andlisis que efeciie el propenente son de su exclusivo cargo y no
comprometen, ni vinculan en modo alguno al INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF.

Sera obligacién de los interesados en partticipar en el presente proceso de seleccian,
obtener su propia asesoria independiente, para todos los efectos que guarden relacidn
con la presentacion de la propuesta y con fa ejecucidn del contrato que se adjudique
dentro del mismo.

Los proponentes deberan tener en cuenta que el Regimen Juridico aplicable es el del
contrato de aporte, regulado por fa Ley 7* de 1979 y los Decretos 2388 de 1978, 334 de
1980, 2823 de 1994, 1477 de 1995, 2150 de 1895 y 1137 de 1998, entre olros, en razon
del cual el ICBF realiza un apotte para la prestacién del servicio del PROGRAMA
RECUPERACION NUTRICIONAL AMBULATORIA.
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Se resalta que el conltrato resultante de la presente Convocatoria Publica es un
contrato de aporte, mediante el cual el ICBF realiza un apore para la prestacion del
servicio, recursos que 1o corresponden a una contraprestacion, por o cual el proponents
con fa presentacion de su propuesta manifiesta que conoce y acepta las condiciones
confractuales planteadas y que los contratos resultantes ne generan derecho al
restablecimiento del equilibrio econdémico.

Los titulos de los capitulos y disposiciones utilizadas sirven como referencia y no afectan
la interpretacidn del texto de las respectivas disposiciones.

FPara efectos del desarrollo del presente proceso de seleccion, se entiende por dia(s)
habil{es) cualguier dia de lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Reptiblica de
Colombia. En caso de que el (imo dia de un periodo cuzlquisra establecido en esie
Pliege de Condiciones fuese un dia considerado no habil, aqué! se correrd al dia habil
siguiente al referido en el catendario. Cuando se pretenda hacer referencia a dia(s)
calendario, asi se consignara expresamente. Cuande sea para la publicacion y expedicion
de avisos de modificacién solo se hara los dias de lunes a viernes entre 7:00 am a 7:.00

pr.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los aspiranies que deseen participar en
este proceso, leer detenidamente el presente pliege de condiciones, cumplir con las
exigencias previstas para el mismo, asi como.

1. Examing rigurosamente Ios esludios previos, anexo iécnico, el contenido del
proyecto de pliego de condiciones, fos documentos que hacen parte del misma,
sus formatos y anexos, toda vez que hacen parte integral del presente proceso y
es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su contenido.

2. Verifigue no estar incurso en pinguna de las inhabilidades e incompatibilidades
para celebrar contratos con fas entidades estatales segun 1o dispuesto en la
normativa fegal vigente.

3. Cercidrese que cumple fas condiciones v reune los requisitos aqui sefialados.

4. Proceda a reunir la informacion y documentacion exigida y verifique la vigencia
para los documenios que la requieran.

5. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos
que deben aijlegar con las propuestas y verifigue gue contieng la informacion
completa que acredite el cumplimiento de fos requisitos exigidos en la Ley y en €}
prasente piiego de condiciones.

6. Verifigue que las fechas de expedicion de los documentos se encuentren dentro

de los plazos exigidos en gl pliego de condiciones.

Suministre toda la infermacién requerida en el presente documente.

Tenga en cuenta &l presupueste lotal oficial establecido, para el presente proceso.

Cumpla las instrucciones que en este documento se imparten para la efaboeracidon

de su propuesta.

10. Presente su propugsta EN CRIGINAL y una copia, debidamente foliada con indice,
¥ con copia de la misma en medic magnético {CD).

11. Revise los anexos y diligencie totalmente ios formatos contenidos en este
documento.

12. Tenga presente la fecha y hora previstas para el clerre del presente proceso, en
ningdn caso se recibirdn propuastas radicadas pasada la hora fijada para el
efecto._ En todo caso la hora oficial que sera tenida en cuenta, por el ICBF sera la
senalada por la pagina Web http:/horalegal.sic.gov.col, de acuerdo con o

© @~

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700

© Linea gratulta nacional ICBF 01 8000 91 8080 @ :
© www.icht.gov.co o _Q 1 MNet —? ’




]
_é")_ ] Repiblica de Colombia of
R AT Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .
' Cecilin de ia Fuente de Lleras DPSer

?fmfmg ; Grupo de Asistenecia Técnicn Ralpello
Regional Haila

Lo s o -

establecido en el numeral 5 del articulo 20 del decrele 2153 de 1892. El
proponente debera contemp:ar los tiempos que requiere para el ingreso al ICBF y
las medidas de seguridad para ello.

13. Los proponentes por la sofa presentacion de iz propuesta, autorizan a la entidad
para verificar toda la informagion que en elia se suministre.

14. La presentacién de la propuesta por parte del oferente constituye evidencia de que
se estudiaron completamente los estudios previos, ficha técnica, pliego de
condicionas, avisos de modificacion al pliego de condiciones {cuando a ello
hubiere lugar) especificaciones exigidas, formatos y demas documentos del
presente proceso, que recibio las aclaraciones necesarias a las inquietudes ©
dudas previas consultadas y que ha aceptado que este documento es completo,
compatible y adecuado para identificar el alcance del objeto requerido por el ICBF
y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligacicnes que se
adquieran en virtud del contrato que se cefebrara.

15 Toda consulta al proceso deberé formularse por escrito con radicacion en la
oficina  jurldica del ICBF Regional Huila & a fravés del correo electronico
zaira Blanco@icbfgov.co En ningln caso el ICBF atendera consulias
telefénicas ni personales.

16. Seran a cargo del proponente, todos los costos asociados a la preparacion y
elaboracion de su propuesta.

17. EI ICBF podra corroborar el contenido del cupo de crédito en cuaiquier momento v
para elle el proponente debe llenar el formato anexo al pliege con toda la
infarmacién requerida. En el formato debera aparecer el nombre completo,
cargo completo, direccion exacta, teléfonos y fax dei funcionario {(0os} de [a
entidad bancaria_que esta (n) facuktado (s} para dar gontepto sobre el
contenido vy veracidad de la infarmacién contenida en diche documento.

18. EI ICBF podra verificar cua'quier informacién que se allegue con la propuesta a
traves de la autoridad o institucion gue considere pertinente.

19. Es responsabilidad del proponente verificar, a través de la pagina Web
www.icbf.gov.cola publicacian de los diferentes documentes que se generen con
ocasion de! presente proceso de seleccion.

1.3. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo preceptuado en el inciso 3 det articulo 66 de la Ley 80 de 1893 el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar convoca a tas veedurias ciudadanas para gue
pramusvan el eiercicio del control social ciudadana al presente procese de contratacion,
para lo cual podran consultario en la pagina Webwww.icbf.gov.co y acudir a las
instalaciones de Ia entidad, ubicada en Calle 21 No. 1E -40 de la Regional Huiia, para
ejercer los derechos y las facultades que la Constitucion y 1a Ley les atribuyen.

1.4 CONTROL PREVENTIVO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Teniendo en cuenta las funciones preventivas y de control de gestien atribuidas & la
Procuraduria Delegada para la Vigilancia Preventiva de la Funcion Publica, de
conformidad con los numerales 1°, 2° y 3° del articulo 24 del Decreto Ley 262 del 2000,
en concordancia con la Resolucion 018 del 2000, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar convoca a esta Procuraduria a realizar &) acompafamiento pertinente al presente
praceso de seleccion.

1.5. SECRETARIA DE TRANSPARENCIA
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En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado,
se reportara €l hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de ia Republica
a los ntimeros telefonicos: {1) 560 10 95, (1} 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax al numere
tefefonica; (1) 565 8671, la linea transparente del programa, a los ndmeros telefénicos:
0800 - 913 040 o (1) 286 48 10; correo electrdnico: buzonl1@presidencia.gov.co;
correspondencia, personalmente en la direccién Carrera 8% N° 7-27 Bogota D.C.

En todas las actuaciones derivadas de las esfipulaciones de los presentes pliegos de
condiciones y de! contrato que forma parte del misme, el proponente ebrara con la
transparencia y la moralidad que la Constitucion Politice v [as leyes consagran.

En el caso en que el ICBF comprobare heches constitutivos de corrupcion por parte de un
proponente durante el proceso de seleccion, sin perjuicio de las accienes legales a que
hubiere tugar, podra rechazar la respectiva oferta.

Si los hachos constitutives de corrupeidn tuvieren lugar dentre del plazo de ejecucion del
contratp, tales circunstancias podrén dar lugar a la declaratoria de caducidad, de
conformidad con las regtas previstas para el efecto en la ley y en el respective contrato.

1.6. CONTROL PREVENTIVC DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

El ICBF en el marco de los principios de la contratacion pablica y con el objeto de
minimizar los riesgos de colusién entre ofarentes en los procesos de seleccion, adapta las
practicas que promueven la participacién trasparente y competitiva de fos proponentas en
tas distintas modaldades de procesos publicos.

Segin fo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1852, Ley 1340 de 2009,
Decreto 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y en especial por lo
dispuesto en el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, el Oferente debera diligenciar af
FORMATO No. 4 “CERTIFICADG DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE", en donde exprese de forma unilateral su compromiso de no egjercer
practicas celusorias o restrictivas de ta Competencia.

1.7. COMUNICACION INTERACTIVA
£l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en cumplimiento de lo sefialado fa Ley 527

de 1999 y con &l fin de facilitar y agilizar la comunicacion interactiva con los proponentes
durante el proceso de seleccion, ha puesto & disposicidon el correo electrénico
»aira blanco@ichf.gov.co ubicada en Calle 21 No. 1E-40.

- A través de este medio, los proponentes podran formular consultas, aclaraciones,

sugerencias, observaciones, etc. frente a todas Ias instancias del proceso de seleccién.
" jgualmente, en la direccion electronica¥w.icbfaov.co;  se podran consultar fos
© documentos y demas actuaciones que se genaren durante el proceso.

- Asi mismo seré responsabilidad exclusiva de los interesados verificar permanentemente a
- fravés de la pagina Web anles mencionada todos los documentos que se generen con
- 0Casion del misme.

" 1.8. NOTIFICACIONES
Para efectas de nofificacion, el proponente debera informar un niimero de fax, una
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direccion fisica, y una direccion de correo electronico, a las cuales podran ser enviadas
las comunicaciones que el ICBF considere necesarias en desarrollo del procesc de
seleccion. Las comunicaciones enviadas por alguno de estos medios seran plenamente
validas v eficaces para el proceso de seleccion y los términos o plazos seran contades &
partir del recibo de la primera comunicacion por parte del proponents.

Para el envio o radicacion de cualguier comunicacian al ICBF, utilizands para ello, bien
sea, correo cerlificado. fax o correo_sglectrdnico, debe observarse que el dia habil
respectivo vence a fas 5:00 PM. ror lo tanto cualguier comunicacion, documento, etc.,
racibido & radicado _en un horario_posterior, se_tendra como recibide_en el dia habi
siguiente, Esta observacion debe acalarse para efecto del vencimiento de ios plazos
otorgados por ¢l ICBF, los cuales, si se trata de dias, venceran a las 500 PM del dia

respectivo.

Nota: Seré responsabilidad del proponente verificar fa certeza y vigencia de los medios
electronicos que dispenga para la comunicacion con el ICBF; es decir deberd verificar que
1a direccidn del correo electrénico, teléfono v fax estén disponibles, y una vez remitida la
informacion por el [ICBF a los destinas seflalados por el proponente se entenderd gue ha
sido efectivamente recibida por el proponentg.

1. 9. REGIMEN JURIDICO APLIiCABLE

Teniendo en cusnta que el ICBF es una entidad descentralizada del orden nacional, con
autonomia administrativa y presupuestal, encargada de formular y coordinar la ejecucion
de Iz politica publica de protecciér social a la nifiez, los jovenes menores de edad y la
familia, con la cual se busca garantizar sus derechos y asegurar su proteccién cuando se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, sus acciones se inscriben en un marco
normativo nacional que recoge los acuerdos internacionales en este campo y se
fundamenta en el reconocimiento de la inversidn sacial en e} bienestar de la infancia y fa
familia, repercutiendo en el desarrollo del pais y brindando mayores oportunidades para
los sectores mas pobres de la sociedad.

En consecuencia, la contratacion de los programas estratégicos y misionales del ICBF, se
orienta por un régimen especial denominade gonirato de aporte, segun lo establece la
Ley 7 de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 334 de 1080, 2923 de 1994, 1477 de 1985,
2150 de 1995 y 1137 dez 1998, entre otros, por lo que para consultar su definicion y
caracterizacion debe remitirse a 1o contenido en dichas normas, teniendo en cuenta que el
sistema juridico de Bienestar Familiar, responde a un régimen exceptivo. En los aspectos
no previstos en el mencionado régimen de excepcién se dara aplicacion en forma
complementaria a o previsto en el Manual de Contratacion de la entidad y en la narmativa
que infegra el Estatuto General de Contratacién Publica y sus decretos reglamentarios.

El Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera en
sentencia del once (11) de agoste de dos mil diez (2010}, radicacion nimers: 76001-23-
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25-000-1995-01884-01(16941), con ponencia del consejero Enrique Gil Botero manifests
sobre el contrato de aporie: "Ahora bign, en relacién con la naturaleza del negocio juridico
mencicnado, &5 preciso sefialar que se frala de un conirato estatal regulado por fas
normas del Estatuto General de fa Confratacion Publica —fey 80 de 1893, y cuya
posibiidad de celetracion se encuentra consagrada en ef numeral 8 def arficulo 21 de ley
7 de 1979 v ef decrelo 2388 de 1979. En efeclo, se frala de una clase de convencion
atipica encaminada a que ef ICBF —en virtud de su funcion de propender y fortalecer la
infegracion y el desarrolio armonico de fa familia, proteja al menor de edad y le garantice
sus derechos— suscriba con personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
racionales o internacionales el manejo de sus campafas, de los establecimientos
destinados a sus programas y en general para el desarroflo de su objetiva. Como se
aprecia, ef contrato de aporfe fiene las siguientes caracteristicas esenciales. i} es un
contrato estatal regido por la fey 80 de 1893 ii} se lrala de un negocio juridico atipico,
principal y autonomo; i} oneroso, sofemne y formal al igual gue lodos los coniratos
estatales, por cuanto se requiere gue medie una conlraprestacién a favor del conlratiste,
constar por escrito y dehe eslar suscrito por las partes, en los (érminos consagrados en el
articulo 41 de fa ley 80 de 19983, iv) bilaleral y sinalagmalico, en la medida que se
desprenden obfigaciones y cargas para las dos partes del negocio, esfo es, ef
aportante y el confratista, y vi) conmulativo, foda vez que las prestaciones contenidas
en ef negocio juridico son equivalentes, puesto que el contratista asume la prestacién
de un servicio propio del sistema de bienestar farniliar y social a cambio de una
contraprestacion, al margen de gque el contratista pueda ser una insfitucion sin
anima de lucro. En efecto, ef negocio jurfdico de aporte es un contrato estatal especial
suscrito enire el ICBF y un contratista, en el que el primero se compromels, como su
nombre lo indica, a efectuar aportes o comiribuciones en dinero o especie 2 una
persona natural o juridica, nacional o extranjera, y especialmente a instituciones de
utifidad publica o de beneficencia, o de reconocida capacidad fécnica o social con el
fin de gque alienda bajo su exclusiva responsabilidad y con su propic personal
humano y técnico, unt area especifica del sistema de bienestar social, es decir,
aquelias dirigidas a la atencitn a la integracion y realizacion armonica de la familia,
asi como a fa proteccion efectiva de la nifiez y adolescencia. {...)

En ese orden Je ideas, al margen de fas similitudes que pudieran evidenciarse enire el
conirato de aporie y el de prestacion de servicios, fo cierio es que aquéf reviste una serie
. de parficutaridades que no permiten asemefarlo a este Gitimo, maxime si ef negocio
- juridico de aporfes supone la intervencion de Ia entidad publica quien se vincula al
negocio en una participacion de capital ¢ de especie que se trasfada de manera
definitiva o temporal a favor def contratista para que éste asuma una actividad de
bienestar social —integracion de la familia o e la proteccion de la infancia— a
cambic de una conraprestacién. £n consecuencia, ef confralo de aporie en su
condicion de confralo atipico se caracleriza porque tiene un sujefo activo cafificado y
cualificado por fa fay, ya que se frala de un negocio juridico que solo puede ser suscritc
- por el ICBF, en of que la entidad publica entrega unos bienes (tangibles o infangibles) al
conifratista para que este uilimo asuma, a cambio de una confrapreslacion, la sjecucion de
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un servicia propio det sistema de bienestar social bajo su exclusiva responsabifidad y con
personal técnico y especializado a su cargo.

{..JEn esa linea de pensamiento, a8 esa convengion g resultan apficables los principios
de! articulo 209 de la Constitucion Politica, asf como fos principios y reglas contenidas en
fa ley 80 de 1993 y normas complemeniarias, razén por la gue en la seleccidn def
coniratista juegan un papel preponderante aspectos tales como la transparencia, la
seleccion objetiva y planeacion, entre otros, maxime si como o sefiala expresamente la
loy, resufla prioritario que Se sefeccione & inslituciones o personas que acrediten
idoneidad en ef manefo de la activided cuya prestacidn pretende que ef confrafisfa asuma,
debido a la relevancia de Ia funcion a ejecutar, esto &3, la proteccion de fa familia y de fos
nifios y nifias, la primera nucleo esencial de la sociedad en fos términos establecidos en ef
articuto 42 de la Carta Politica, y los fitimos eje central y primordial de la sociedad, cuyos
derechos prevalecen sobre los de fos demas, como se reconocid expresamente por ef
Constituyente en of articulo 44 ibidem. Asf fas cosas, el conlralo de aporte no solo difiere
sustancialmente de cualquier ofro negocio juridico en su objeto, sino de igual manera en
su causa, toda vez que la actividad que se asurne por ef contratista {objeto} es de cardcler
esencial y de especifica refevancia para la sociadad y para el Estado —y no simplemente
una funcion administraliva o propia de la entidad piblica—, y la causa es especiica
consistente en ia finalidad de procurar la integracion de la familia y la proteccidn de la
nifiez "

1.10. INFORMACION DEL PROCESO DE SELECCION

1.10.1.OBJETO

“Realizar fa operacion de Ia modalidad de RECUPERACION NUTRICIONAL
AMBULATORIA, razdén para preparar —RPP o consistente en el suministio, alistamiento,
ensamble, transporte v distribucion de 499 paqueles alimeniarios mensuales de acuerdo a
las especificaciones técnicas y de empague, garaniizando fa calidad e inocuidad de fos
alimentos v ef desarrofio de las aclividades complementarias, contempladas en el anexo
téonico v de acuerdo con los lineamientos fécnicos adinistrativos de fa estrategia de
recuperacion nutricional vigentes.”

4.10.2. ALCANCE DEL OBJETO

Los paquetes alimentarios se entregaran asi Hesta 360 tipo 1 para 60 niftos y nifas 6 y 11 meses de edad y
hasta 2.634 tipo 2 para 439 nifios y nifias entre 12 a 66 meses de edad de acuerdo con el FT1 - relacién de
puntos de atencion anexc a este contrato. EV ICBF proporcionara la Bienestarina requerida segun las
caracleristicas de cada lpo de paguete, enlregados. El operador disefiara un Ptan de actividades
complenrentarias para cada entrega de paquetes, relacionadas con educacién alimentaria y nufricional, temas
de salud y manejo ambiental, en congertacion con fos diferentes sectores para su optimo desarrchio. Los
alimentos deben cumplir con las caracleristicas y lineamientos establecidos en &l anexo técnico.

1.10.3. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO Y ESPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccion, la Sede Nacional
del IGBF adelanté un estudio de mercado, en donde se estimé que el valor para la
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prestacién del servicio de Recuperacién Nutricional Ambulatoria Racion para Preparar es
de CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL, SEISCIENTOS
DIEZ PESOS M/CTE ($157.679.610,00).

Ei presupuesto oficial del |CBF para la confraiacidn del servicio de Recuperacién
Nulncional Ambulatoria Racidon para Preparar se encuenitra amparado mediante
cerificado de disponibilidad presupuestal COP SIIF NACION No. 17514 del 21 de Enero

de 2014

L.os costos por tipo de completo fueron definidos por la sede de nufricién del IBCF SEDE
NACIONAL, por tal razén no se realiza estudio de mercado.

1.10.4.PLAZO DE EJECUCION
El contrato resultante del presente proceso serd durante [a vigencia de afio 2014

contados a partir del cumplimiento de los requisites de legalizacion y gjecucion dei

contrate.

1.10.5.

£ UGAR DE EJECUCION

La gjecucién def contrato resultante del presente praceso se desarrollars en fas siguientes
unidades de servicio.

CENTRO #CUPOSO | #CUPOSO D#ETSUTF‘,”‘(')-S NOMBRE DEL.
ZONAL MUNICIPIO RACIONES | RACIONES o PUNTO DE
: | TIPO 1 TIPO 2 RACIONES ENTREGA
LA GAITANA | NEIVA 5 42 47 | Hospital Universitario
FLAEBAITAF:UQ ALGECIRAS | T 9 10 | Hospital San Carlos
A : ' Hospital Turia Duran
(ACATANA, A ] 1 ° 1 | deBorero
FLA GAITANA | CAMPOALEGRE | 4 36 40 [ Hospital el Rosario
QA : | Hospital Municipio de
| LAGAITANA | COLOWBIA . L i 0 Colombia
. i tHogar Infantit
LAGATANA| - HOBO w2 ° 1° | Leonardo Cleves__
| LAGAITANA | RIVERA 1 2 13 15 Hospital Rivera
LABAITANA | TELLO | 2 13 15 Centro de Salud
f Hospital san Antonio
GARZON AGRADO” B 1 9 .10 del Agrado
| GARZON . AUTAMIRA | 4L 9 | 10 | Hospital San Roque
GARZON =~ GARZON | = 3| 17 | 20| iCBFC.ZGarzn
: ! Hospital San Antonio
CARZON | GIGANTE 1 ® " | geGigante

.- i

SR EE
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! | ;
- ; Hospital nuestra
GARZON | ouRbmwure | ? | | sefora de Guadalupe |
i Centro de Salud San |
SARON T I P 10 || Juan de Dios Ptal
i |  Hospitat Nuestrs
GARZON SUAZA 1 9 10 | Sefiora de Fatima
I R IO ... Susza |
J i . .
i - Hospital san Antonio
GARZON TARQUI 1 g i0 ; de Tarqui
. oo i N .
NEIVA : AIPE ! 2 10 12 HOSP. SAN CARLOS |
o T i HOSPITAL MA. |
NEIVA IGUIRA 2 13 15 AUXILIADORA
I S L et N
NEIVA NEWA 5 ! 4% 51 CRUZ ROJA
: : HOSPITAL SAN
NEIVA PALERMO 3 + 17 20 FRANCISGO
NEIVA SANTA MARIA 2 8 10 | CENTRO DE SALUD :
 NEWA T TeRUEL |2 8 10 [ CSSANROQUE |
1 NEIVA VILLAVIEJA 1 g 10 | CENTRG DE SALUD
1
r HOSPITAL LAURA
: NEIVA T}E}L_JARA 1 g 10 PERDOM_O___ i
PITALITO |  ACEVEDO 1 9 1o | &SE San Francisco
T S 1o . avier
PITALITO :  ELIAS 1 7 g : ESE San Francisco
L 4 ! de Asis
o e U Y Ho'ébital ™~
| prauto o wewos Pl Bl T Josedelsnos
1 : E.S.E. Municipal .
PITALITC OPORAPA 1 10 | L 11 David Molina Muﬁ(_)z :
i E.S.E. Municipal -
| PrTALTO | PAEsTR "l % "] camioTwjloSiva
: E.S.E Manusl Castro -
PrTAuTo | PTAT® 2 G R T
: : E.S.E. Hospital
PITALITO | SALADGBLANCO : 1 g 10 | Nuestra Sefiora de fas
i - Mercedes
E.S.E. Hospital
PITALITO SAN AGUSTIN 2 B 10 Arsenio Repizo
O S S W - ....yanegas
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1.10.6.FCRMA DE PAGO
El ICBF pagara el valor del contrato en moeneda legal colombiana, en mensualidades

vencidas de acuerdo con el numero de raciones y beneficiarios real y efectivaments
atendidos, previa entrega de fodos los informes y soperies estipulados en el lineamiento,
Facturas y disponibilidad del PAC y efective, al igual gue la certificacion de cumgplimiento
del supervisor del ICBF. En todo caso, los desembolsos deberan ser proporcional a los
productos efectivamente presentados a los beneficiarios

Ei contratista debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de Aportes Parafiscales y
de Seguridad Social de sus empleados de acuerdo con o establecido en e articuto 50 de
la Ley 789 de 2002.

Ef valor de la propuesta debera cubrir el valor tofal def servicio, incluidos ef IVA y fos
demas impuestos, coslos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion
¥ gjecucion def contrato (IVA, ICA, rete fuente, entre otros, de acuerdo con 18 ley).

1.10.7 .SUPERVISION

La supervision serd ejercida por las Coordinadoras de los cinco (5) centros zonales con el
apoyo iécnico y financiero encargados de la modalidad RNA en los Centros Zonales
Neiva, Gaitana, Garzon, Pitalito y La Plata o quien haga sus veces conforme a lo
dispuesto en las normas infernas expedidas para el efecto por el ICBF y en la Ley 80 de
1983, la Ley 1150 de 2007 y los decrefos reglamentarios, Manual de supervisor del {GBF
adoptade mediante Resolucion 366 de 2013).

1.11. ETAPAS DE LA CONVICATORIA PUBLICA
1.11.1. PUBLICACION PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

El proyecto de pliegos de condiciones, asi como los estudios y documentos previos que
. sirvieron de base para su elaboracion, se podran consultar en la pagina web de la entidad
. www.ichf gov.co, o en el Grupo Juridico de la Regional Huila, con el fin que todos los

interesados puedan valorar adecuadamente el alcance de lo requerido por la entidad.

. El proyecto de pliegos de condiciones del presente proceso de seleccin, no genera
- obligacién para la entidad de dar apertura al proceso de seleccién.

© 1.11.2 OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES
* Todos los interesados pueden enviar las observaciones yie sugerencias at contenido del
' proyecto de pliego de condicicones, las cuales, deberdn ser dirigidas a la Direccidn de
. Contratacién a traves del correo electronico del procese zgira blanco@icbi.gov.co para el
- procesg 001-2014, preferiblemente &n archivo de Word, o por escrito radicado en la
Calle 21 No. 1E-40 direccion de la regional Huila con destine a la Direccion Regional  del
- INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA quien hara
. publicas las correspondientes respuestas a través de la pagina Web www.icbf.gov.co

_ Calle 21 No. 1E-40 Tetefenp: 8634700
- Linea gratuita nacional ICBF 01 803091 8080
© www.icht.gov.co
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El Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ICBF, puede incluir en el pliego de
condiciones definitivo, los temas planteados en ias observaciones al proyecto de pliego de
condiciones.

En el caso que sean presentadas cbservaciones al contenido del proyecto de pliego de
condigiones, y que ameriten su modificacién, (cambiar su contenida), dichos cambios se
veran reflejados en el pliege de condiciones definitive.

En todo caso todas las respuestas a los documentos agqul sefialados seran publicadas por
la entidad a través de la pagina Web www.ichf.qov.co en la fecha fijada para elio en el
croncgrama del presente proceso.

En el evento en que los interesados presenten observaciones, yio solicitudes de
aclaracién, que de ningtin modo ameriten Iz modificacion del contenido de! pliego de
condiciones definitiva, el ICBF las contestard bajo los parametros aqui descritos. v
tendran unicamente valor interpratativo.

1.41.3. ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESQ

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF Regional Huila, ardenara la apertura
del presente procesc mediante aclo adminisirativo de cardcter general que serd
publicado en la pagina Web www.ichf.qov.co.

En caso de Hegarse a comprobar durante el desarrolio del proceso, 1a ocurrencia de
alguna de las circunstancias contempladas en el articulo 93 del Cadigo de Procedimiento
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo (ley 1437 de 2011), la Entidad revocara
el acto administrativo de apertura del proceso.

La Entidad podra efectuar ajustes &l contenido de los esludios y documentos previos, con
posterioridad a la apertura del presente proceso de seleccién.

Sin embargo, en caso que la madificacion a los mismes, implique cambios fundamentales
en él, con fundamento en el numeral 2 dei Articulo 93 del Cadige de Procedimiento
Administrative y de lo Contencieso Administrative {Ley 1437 de 2011 y en aras de
proleger el interés publico o social, podra revocar el acto administrative de apertura.

1.11.4. PUBLICACION PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El pliego de condiciones definitivo del presente proceso se publicara a fravés de la pagina
Web www.icbf.gov.co, en la fecha indicada en el CRONOGRAMA DEL PROCESC def
presente documento.

En todo caso, la publicacién del pliego de condiciones definitivo, de que trata el presente
numeral, estara precedida de fa publicacidn del cormespondiente acto administrative que
disponga la apertura det misma.

Las abservaciones. deberan ser dirigidas a la Direccion de Contratacion & través del
correo electrénico del procesozaira blancol@icbf.gov.co Preferiblemente en archivo de

Word a por escrito radicado en 18 gglle 21 No. 1E-40 Cormeo asignado para el proceso
002-2014.

El INSTITUTO hara publicas las correspondientes respuestas a través de la pagina Web
www.icbi.gov.co.

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacianal ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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1.11.5. MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICICNES DEFINITIVO

Las madificaciones al pliego de congiciones se haran mediante AVISO DE
MODIFICACION AL PLIEGC DE CONDICIONES, la cual no podra ser expedida a mas
tardar ef dia habil anterior al vencimiento del plazo sefalade para presentar ofertas.

La publicacion de AVISCS QUE MODIFIQUEN EL PLIEGC DE CONDICIONES, se hara
a lraves de la pagina Web www.icbf.gov.co. En dias habiles de lunes a viernes, en el
horario de 700 a. m. a 7:00 p. m., ¥ sera de ohligateric cumplimiente para la preparacion
de la propuesta.

~ Razén por 1a cual serd responsabilidad exclusiva del proponente mantenerse al tanto de
. su publicacion y conocimiento.

. Asl mismo en el everto que sea necesario modificar el cronograma sefialado en el pliege
© de condiciones, con posteridad a la diligencia de cierre, el Institute Colombiano de
© Bienestar Familiar ICBF de manera unifateral, lo efectuara traves del medio antes

~ descrite, en la pagina Web www.ichf.gov.co.

- Ninguna aclaracion verbal pedra modificar los términos y condiciones del presente pliego.

" 1.11.6. CIERRE DEL PRCCESQ Y PRESENTACION DE PRCPUESTAS

" Los interesados en participar en el proceso de seleccion deberdn presentar sus
propuestas durante el plazo del proceso de seleccidn en hora y fecha anterior al cierre, de

- conformidad con ef cronegrama del presente proceso. Las propuestas presentadas una

- vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto, NG SERAN RECIBIDAS ni tenidas en
cuenta en la diligencia de cierre, de lo cual se dejaré constancia en ia respectiva acta,

. En el dia y hora seilatados para el cierre del presente proceso se procedera a la apertura de
- las ofertas presentadas de la cual se levantara un acta que sera publicada en [a pagina Web

www.icbf.gov.co dentro del plazo fijado en el cronograma del presente proceso, donde
. se consignaran, e! nombre del proponente, folios de fa carta de presentacién, la garantia
- de seriedad y numero de folios gue la integran la propuesta.

© Antes de dar inicio a la diigencia de cierre, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
- |OBF verificard la hora sefialada, se tendra en cuenta lo indicado en la Directiva No. 013 de
2005 de la Procuraduria General de Repdblica, en la que sefiala que la hora oficial se fomara
_ de acuerdo con la establecida la Superintendencia de Industria y Comercio & traves de su
* pagina Web, Direccion hitp:/horalegal. sic.qov.cof

- &n el evento que 1a propuesta se encuentre sin foliar, se consignaré esta circunstancia en
. la respectiva acta de la audiencia plblica de cierre y se procedera a solicitar a un
" funcionario del ICBF su foliacion en presencia del proponente o de la persona designada

por este para asistir al cierre. En caso gue no se presente a la audiencia, se dejarg
- igualmente la constancia de este hecho en el acta,

_En caso de que se encuentren folias en blanco, se anulard la correspondiente hoja con
- una nota diagonal que asi lo sefiale. Cuando se presaenten folios superpuesios, se
. verificard su foliacidn y también se dejard constancia de ello. El acta sera suscrita por [0S
- funcionarios del ICBF que alli imtervengan.

_Calle 21 No. 1E-40Teiefono: 8604700
Linea gratuita pacional ICBF 01 8000 91 8080
" wiww.ichf.gov.co
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£n el evento gue s presente la propuesta radicada en las oficinas de correspendencia
de! ICBF Regional Huila, ubicada en la Calle 21 No. 1E-40 antes de la hora sefialada,
ésta sera presentada en |la audiencia dejéndose para el efecto las constancias del caso.

En ningin case el ICBF responderd por la mora en la enlrega de alguna oferta por
dificutades de ingreso, siendo de exclusiva responsabilidad del proponente precaver su
gportuna asistencia a la diligencia de cierre del proceso de seleccion.,

De dicha diligencia se levantara un acta, en la que se dejara constancia de las ofertas
recibidas, 1a cual serd suscrita por los funcionarios que participen en ella.

1.11.7. INFORME DE EVALUACION

Una vez efectuada la diligencia de cierre en la fecha y hora fijada para elio en el
cranograma del presente proceso el Comite Asesor Evaluador designado por el institute,
realizara el estudio de la verificacion de los requisitos habilitantes conferme al cronegrama
del proceso,

Con el fin de facilitar e! analisis, la evaluacion y comparacion de las ofertas, &l Instituto a
través del mencionadc Comité, podrd solicitar por escrito a los proponentes las
aclaraciones y explicaciones que estime necesarias; asi como la subsanacién de la
ausencia de requisitos o documentos habilitantes no necesarios para la comparacion de
las propuestas y gue no se constituyan en factores de escogencia.

£] documento de solictud de aclaracidn sera publicado en la pagina Web
wwaw.ichf.gov.co. con el fin de que todos los interesades tengan conocimisnto de este, y
realicen las aclaraciones en el término sefalado en el mismo, so pena de rechazo
definitivo de su propuesta.

En ejercicio de esta facultad no se podra completar, adicionar o mejorar fas propuestas.

El instituto Colombiano de Bienestar Familiar se reserva la facultad de verificar toda la
informacion presentada, para lo cual solicitard cuando o estime conveniente a tas
entidades estatales y privadas vie a los proponentes |a informacion que considere
necesaria.

De la misma manera, podra designar funcionarios para que reaficen visitas a las
instalaciones o sedes de cada uno de los proponentes y obtener o solicitar por cualquier
medio idéneo la informacién que requiera para verificar la informacion suministrada en las
propuestas.

El ICBF verficara los dacumertos que hayan sido aportados y determinarg los
praponentes que quedan habilitadas.

1.11.8. TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR.

El informe de evaluacién de las propuestas, seréd, publicado en la pagina web
wwwicbf.gov.co, para que los oferentes dentro de dicho término presenten ias
observaciones que estimen pertinentes. En ejercicio de esta facultad los proponentes no
podran completar, adicionar, modifcar e mejorar sus propuestas.

Catle 21 No. 1E-40 Tetefono: 8684700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8004 91 8080
www.ichf.gov.co
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Las propuestas presentadas por los interesados, estaran a disposicion de guien asi lo
solicite Gnicamenta durante el término de traslado del informe de evaluacion prefiminar
dispuesto por la entidad en el cronograma del presente proceso o en los avisos que lo
modlifiquen, salvo los documentos que por expresa disposicion de [a ley sean catalogados
como reservados. como es ef caso de las declaraciones tributarias de conformidad con el
Articulo 583 del Estatuto respectivo.

Para ello el interesadc debera consignar en la cuenta de Ahorros Numero 800586853 del
Banco De Occidente, en volante de recaude en linea, el valor del nimere de folios que
corresponda a razon de $156 por copia observando para ello lo siguiente:

- Formato Convenios Empresariales

- Nombre del Convenio: ICBF

- Cédige Convenio: 14421

- No Cuenta: 800586893

- Referencia 1: N.I.T del ICBF: §99.989.239-2
- Referencia 2: M.L.T del solicitante

Una vez presentada la consignacion ante la Oficina del Grupo Juridico del ICEF, Regional
Huila la misma procedera a entregar las copias solicitadas en un plazg maximo de un (1)
dla habil contado a partir del recibo de la consignacidn.

Los proponentes podran presentar sus observaciones al informe de evaluacion, en el
Grupo Juridico de la Regional Huila ubicada en la Calle 21 No. 1E- 40 o al correo

electronico zaira blanco@icbf.gov.co preferiblemente en archivo de Word.

Analizadas y evaluadas las observaciones presentadas por los proponentes en el traslado
del informe de Evaluacién, se procedera dar respuesta a las mismas antes de la
resolucion de adjudicacion o declaratoria de desierta, previa revision por parte del Comité

- avaluador,

1.11.9. REGLAS DE SUBSANABILIDAD
En todo proceso de seleccion de coniratisias primara lo sustancial scbre lo formal. En

© consecuencia no podra rechazarse una propuesta por fa ausencia de requisitos o la falta
" de documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de
o la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el ICBF de
. conformidad con lo previsto en los numearales 2, 3 y 4 del articulo 5 de la Ley 1150 de
. 2007

- Tales requisitos o documentos de acuerdo con el paragrafo 1° del Articulo 5 de 'a Ley
- 1150 de 2007, podran ser regueridos por 1a entidad en condiciones de igualdad para

todos los proponentes, sin que tai prevision haga nugatorio el principio contemplado en el

" inciso antericr.

- Comop consecuencia de lo anterior, el comité evaluador del ICBF sefalara un plazo

perentorio durante el periodo de la evaluacién, para subsanar la ausencia de requisitos o

- la falia de documentos habilitantes.

- En ningun caso el ICBF podra sefialar taxativamente los reguisitos o documentos

- subsanablas o no subsanables en el pliego de condiciones, ni permitir que se subsanen

* asuntos relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta, ni que se
acrediten circunstancias ocurridas con posterigridad al cierre del proceso.
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Asi mismo el ICBF se reserva el derecho a efectuar requerimientos o solicitudes de
aclaracion a los proponentes durante cualguier etapa del proceso sigmpre que sea con
posteridad a la fecha de cierre de las propuestas y hasta ef término definida per el comité
evaluador, a lo cual los proponentes deberan atenderios de forma clara, comgpleta, precisa
y dentro del plazo fijado para allo por la Entidad.

1.11.10. RECHAZO DE LLAS PROPUESTAS
Conslituyen causales de rechazo de la convecatoria las siguientes eventos:

1. Fi proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad &
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en 1a ley.

2. Lapropuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

3 Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en farma
individual o en calidad de integrante de un consorcio o Unidn temporal.

4. El ICRF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes
mediante pruebas que aclaren la informacion presentada.

5. El proponente sefiale su desacuerde o imposibilidad de cumplir (as obligacionas y
condiciones previstas en el pliego de condiciones, o presente condicionamienta para
ia adjudicacion u oferta parcial,

B. Cuando la propuesta se presente extemporéneamente o no se presente en el lugar u
hora establecidos por 1a entidad.

7. En el caso en que se comprobare la violacién por parte del proponente, de sus
empleados o de un agente comisionista independiente actuando en su nombre, de los
compromisos anticorrupcién asumidos por el proponente.

8. Cuando el proponente no subsane o subsane parcialmente lo requerido por el
Institute Colombiano de Bienestar Familiar, dentro del plazo estipulado en el
cronograma del procesc o €l sefialado par el comité evaluador.

9. Cuando el proponente no respenda a cualguiera de los requerimientos efectuados por
la entidad en el lérmino previsto en los pliegos de condiciones o en la solicitud gue de
forma particular haga la entidad, en especial por el comité evaiuador.

10. Cuanda el proponente, no se encuentre al dia en &l pago de aportes parafiscales de
conformidad con el Articulo 50 de la ley 788 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de
2007,

11. Cuando de forma simultanea con la oferta no se presente la garantia de seriedad de
ofrecimiento

12 Cuando se acredilen circunstancias ocurridas con posterioridad ai cierre del proteso.

13, Cuando &l representante legal de cualguiera de los miembros del consorcio o unién
temporal, no cuente con la capacidad suficiente para comprometer a quien representa,
confarme al certificado de existencia y representacion legal de la respectiva sociedad.

14. Cuando la entidag haya solicitado al proponente cualquier aclaracion, y &l mismo no
de respuesta o responda en forma insatisfacteria © incompleta durante el plazo fijado
para ello por la entidad, en especial por el comité evaluador,

15. Cuando el proponente y/o cualquiera de los integrantes de los CONSOrcios yfo uniones
temporales no posean la capacidad para presentar oferta, entendida ésta coma la
facultad juridica para adquirir derechos y contraer obligaciones a nombre propio yfo de
otro.

18. Cuando verificada la informacian aportada por cualquiera de los proponentes y/o de
los integrantes del consorcio yio unibn temporal, se determing por parte de ia entidad
que ella no corresponde a la realidad.

Calle 21 No. 1E-40 Telefona: 8604700
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17. Elincumplimiento de la Experiencia total requerida, relacionada y/o soportada, ¢ a no

presentacion de 108 sopertes y formato (ambos}).

18. Cuando el proponente no cumpla con cualquiera de los aspectos técnicos sdiicitados
por la entidad.

19. Cuando el proponente indwidual ¢ alguno de los infegrantes del proponente plural no
seq entidad sin animo de lucra.

20. Cuando ka persona juridica propenente se encuentre en causal de disolucion o
liguidacién.

21, Cuando la informacién suminisirada por el proponents, ne esté conforme con ia
realidad

22, Cuando ia oferta sea presentada por guienes pariiciparon en la elaboracion de
estudios o asesoren al ICBF en asuntos gue tengan directa relacién con el objeto de la
contratacicn respectiva,

23. Cuando el objeto social de la persona juridica proponente no permita celebrar y
gjecutar ¢l objeto a contratar.

24 Cuando el proponente individual o el proponente plural no cumplan con los
indicadores financieros establecidos.

25 Cuandoe la informacion registrada en los estados financieros aportados por el
preponente, no coincida con fa informacion financiera a corte de 31 de diciembre de
2013 registrada en ei Registro Unico de Proponenies, siempre y cuando la misma se
encuentre en firme.

26. Cuando el resultado de la visita a las instalaciones del proponente sea NO CUMPLE

27 Las demas sefialadas en el estudio previo yfo anexo técnico y/o en este documento.

1.11.41. FACTCRES DE DESEMPATE

En caso de empate entra dos o mas oferias, el ICBF escogera el oferente que cumpla con

los siguientes requisitos:

1. En caso de igualdad de condiciones, se preferird la oferta que haya obtenido
mayaor puntaje en las especificaciones técnicas si procediers.

2. 5i se presenta empale o éste persiste, se preferira fa oferta que certifique la
utilizacidn de recursos y/o materias primas de la regién.

3. Si se presenta empate o éste persisie se preferird la oferta que cedifique que
contratara recurse humano de 1a region.

4. Sino hay lugar a la hipdtesis prevista en el numeral anterior se preferira la oferta
gue cerifique que contratara recurse humano con discapacidad en la region, de
conformidad cen ia Ley 361 de 1997,

5. Sipersiste el empate, se preferira al proponente que acredite vincular laboralmente
madres / padres cabeza de familia de Ia region.

6. Si el empate se mantiene, se procedera a efecluar sorteo:

- 1° Sorteo:

Se depositaran en la {ula las balotas en igual cantidad que Oferantes empatados,

" mas una de color blanco.

- El participante que saque la balota de color blanco seré el adjudicatario

: Motas. Las reglas especificas del sorteo serdn objeto de lectura en la audiencia publica

e

determinacion del orden de elegibilidad y adjudicacion; y seran dispuestas para

. conocimiento de los interesados de manera previa a la audiencia.

' Gatte 31 o, 1640 Teictoro: 664700 T
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11112 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El ICBF oblendra del proceso de evaluacion el orden de elegibilidad segun lo establecido
en la metodologia de evaluacion y adjudicara &! contrato al proponente o proponentas que
hayan presentado la oferta mas favorable.

1.41.13. ACTO DE ADJUDICACION O DECLARATORIA DESIERTA

La adjudicacion o declaratoria de desierta del presente procesc de selaccidn por
convocatoria plblica de aportes se realizara mediante acto administrativo mativado dentro
de los tres dias siguientes al finalizar el termino de las respuestas a las observaciones
recibidas con respecto al informe de evaluacion definitive, que sera publicada en la

pagina web, www.ichf.gov.co.

Sin perjuicic de lo anterior, fa entidad puede adjudicar el contrato cuando solo se haya
presentado una oferta siempre que cumpla con ios requisitos habilitantes exigidos y
satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones.

Adicienalmente a ello, el plazo para efectuar la adjudicacion podra ser prormogado por ta
entidad, antes de su vencimiento y por un término no mayor a la mitad del iniciaimente
fijado y siempre que las necesidades de la administracién lo exija.

1.11.14, PERFECCIONAMIENTO

Una vez finalizado el proceso de seleccién, para la elaboracién y firma del contrato, el
proponente seleccionado, dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a la notificacion
de |z resolugion de adjudicacion dal presente proceso de seleccion, deberd aportar los
siguientes documentos:

a. Garantia Unica. En caso que se adjudique a un Consorcio o Unién Temporal se
deberan constituir fas garantias confractuales con el NIT unificade del Gonsorcio o
Union Temporal.

n. Cerlificacion expedida por el Revisor Fiscal en caso de que lo hubiere o por el
Representante Legal, donde consie que se encuentra al dia en ¢l pago a los
Sisternas de Salud y Pensicnes de todos sus trabajadores y en el pago de los
aportes parafiscales por concepto de ndmina durante los tltimos seis (6) meses.

¢. Certificacion de la entidad bancaria donde conste que el contratista es titular de la
cuenta relacionada. Si el contratista el Consorcio yfo Union Temporal, la certificacion
bancaria debera estar a nombe de dicha figura asociativa.

d. En caso de ser Consorcio yio Unién Temporal, el contratista debera adjuntar &l RUT
de Iz figura ascciativa.

1,41.15. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

En el evento en que el proponente favorecido con 12 adjudicacion no suscriban el contrato
correspondiente en el término establecide, quedard a favor del instituto, en calidad de
sancion, el valor del depdsito o garantia constituida para responder por la seriedad de la
propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de
perjuicios causados y no cublertos por el valor de jos citados depdsitos o garantia

Sin petjuicio de lo anterior, El Instituto podra adjudicar el contrato dentro de los quince
(15) dias calendarios siguientes, al proponente calificado en segunda lugar, siempre y
cuando su propuesta sea igualmente favorable para El Institute, sino fuere posible al
segundo se tendria en cuenta el tercero y asi sucesivamente

‘Gaile 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
1inea gratuita nacional ICBF ¢1 8000 91 8050
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1.12. RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL
CONTRATO

Entiéndase por rigsgo, para el Contrato de Aportes, los eventos que pueden afectar fa

realizacidon de la gjecucién contractual y cuya ocumencia no puede ser predicha de

manera exacia por las partes involucradas en gl proceso de Contratacion. El cuat puede

surgir en la etapa de planeacion, seleccién y ejecucion.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncién del riesgo previsible propio de este
tipo de contratacién asumiendo su costo, sigmpre que el mismo no se encuenire
expresamente a cargo del ICBF en el presente Pliege de Condiciones.

La probabilidad de la ocurrencia serd medida de acuerdo a la tabla del anexo 12

. .DELASPROPUESTAS " T T ]
2.1 PRESENTACION DE PROPUESTA

La propuesta debe presentarse en forma escrita, foliada en original v una (1) copia, en
medio magnético, en idioma castellano, sin enmendaduras, tachones ni berrones y
depositarse en sobres separados, cerrados y sellados. Los sobres deben numerarse, unc
y dos {original y copia respectivamentg), marcando claramente el abjeto, el numero de la
convocatoria, el nombre y la direccidn del proponente.

Estardn a cargo del proponente todos los costos ascciados a la preparacion vy
presentacion de su propuesta y la Entidad, en ningun casoc sera responsable de los

mismos.

NOTA 1: A los propenemntes no favorecides solo se les hara la develucian de |a copia de la
propuesta dentro de los cince (5} dias siguientes a la fecha de suscripeion del contrate a
solicitud del propenente interesado. Cada propuesta vy su copia, debera llevar un indice de
~ su contenide donde se relacionen en forma clara los documentos de la misma
. debidamente foliados. Para la entrega, el ICBF dispondra de una planiila que debe ser
diligenciada por el oferente o su delegatario, que servird como constancia de recibo de la

- propuesta,

© NOTA 2: Los proponentes tendran como herario para el cierre del praceso, la fecha, hora

y sitio establecido en el cronograma. Mo se tendran en cuenta para efectos de la
- evaluacion ias propuestas enviadas por correo, o entregadas con posterioridad a la fecha
_ y hora de cierre.

- En caso de divergencia entre el original y la copia, prevaleceran ios datos consignados en

. la propuesta original. Los proponentes deben adjuntar tedos los documentos exigidos en

- ¢l presente Pliego de Condiciones, tanto en la propuesta original como en la copia, de tal
manera gue ef numero de folios de los cuademillos coincida exactamente.

- E proponente presentard su oferta dnicamente en pesos colombiancs, si existen
. diferencias entre lo expresado en nuimeros y letras, prevalecera lo estipulado en iefras.
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Al formular la propuesta, e proponente acepla que estaran a su cargo todos los
impuestes, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales o municipales.

Dentro de aguellos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes auteridades ambientales, que afecten el contrato y tas
actividades que de &l se deriven.

El CONTRATISTA pagata todos los impuesios, derechos, tasas y similares que se
deriven de los contratos, y por lo tanto, su omisién en el pago serd de su absoluta
responsabilidad. Iguaimente, los proponentes deberan tener en cuenta el contenido del
artfculo 50. de la Ley 828 de 2005 "Sanciones Administrativas”, en cuyo tercer inciso se
establecs: “El no pago de las multas aqui sefialadas inhabilitara a la persona naturat o
juridica para contratar con el Estado mientras persista tal deuda, salvo gue ze trate de
procesos concursales y existan acugrdos de pago segun la Ley 550 de 1998".

2.2 CONDICIONES DE LAS PROPUESTAS

l.a propuesta inicial completa deberd presentarse por escrito en cualquier medio
mecanico, en itioma espanol, foliadas en orden consecutive, en un (1) original. una (1)
copia y una {1} copia en magnético, la cual deberd ser entregada en sobre cerrado,
sellado y rotulado de la siguiente forma:

CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTES !
ICBF- CP 001-2014
Propuesta para contratar: {objeto).
. Proponente:
: Regional:
; Direccion, ciudad, teléfono, fax, correa electrénico: . i
: Contenido. En el sobre se leerd: "DOCUMENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS, ;
. TECNICOS” (GRIGINAL})

| Una copia en medio fisico y magnético, las cuales deberan contener la
[ informacion entregada en ef tomo originai.

bt

Et sobre contendra los documenios Juridicos, Financieros y Técnicos que deberan
presentarse en el acto de clerre de proceso que se ilevard a cabo en Audiencia Publica,
en {a fecha y hora sefalada en el cronagrama del presente proceso.

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

2.3. VIGENCIA Y OBLIGATORIEDAD DE LA PROPUESTA
La vigencia de |a propuesta deberd ser de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la fecha de cierre del presenie proceso de seleccion.

El sale hecho de |a presentacion de la propuesta no obliga en forma alguna ai instituto
Colombianc de Bienestar Famitiar — ICBF a adjudicar, ni confiere ningin dereche para
celebrar el contrato con guien la presente.
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2.4. RESERVA DE LA INFORMACION

El articulo 74 de la Constitucion Politica dispone que “"toda persona tiene derecho a
acceder a los documentos pablicos, salvo los casos gue establece la ley”. De conformidad
con la preceptiva constitucional, los numerales 2 y 3 del articulo 24 de la Ley 80 de 19283,
disponen que todas las personas interesadas en los procesos contractuales pueden
conocer y controvertir los conceplos y las decisiones que tomen las entidades publicas, y
para ello pueden examinar los expedientes.

Por o tanto, en caso que el Proponente considere que algun documento de su propuesta
goza de reserva legal, debera manifestarlo por escrito y soportarlo conforme a las nonmas

que e brindan tal caracter.

2.5, DOCUMENTGS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior gue no estén en idioma casteltane deberan
presentarse acompafados de una tragduccion oficial a dicho idiema. Los documentos
otorgados en ef exierior deberan presentarse legalizados o apostillados en |a farma
prevista en las normas vigentes sobre [a materia, en especial en los articulos 65 y 258 del
Cadige de Procedimiento Civil, articulo 480 del Cadige de Comercio y en fa Resolucion
2201 del 22 de julio de 1997 proferida por el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Colombia.

2.6, CONSULARIZACION

De conformidad con lo previsto por el ariculo 480 del Cdédigo de Comercio, "los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por fos funcionarios competentes
para ello en el respective pais, y la firma de tales funcionarios lo serd a su vez por el
consul colombiano o, a falta de éste, por el de una nacidn amiga, sin perjuicio de lo
establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los poderes”.

Tratandese de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Cédigo de Comercio

que “al autenticar los documentos a gue se refiere este articulo los consules haran constar

que existe la scciedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. (C.P.C.
. aricule 85)". Surtido ef tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben
- ser presentados ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de
. Legalizaciones Transversal 17 numero 98-55 Bogotda D.C.) para la correspondiente
- legalizacion de [a firma del consul y demas tramites pertinentes.

27. APOSTILLE
. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica oforgades en el exderior, de
- conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se reguerird del tramite de
" Consularizacién sefialado en este numeral, siempre que provengan de uno de los
© paises signatarios de la Convencion de La Haya del § de octubre de 1981, sobre
. abolicion del requisito de legalizacion para documentos publicos extranjeros, aprobada
. por la citada Ley 455 de 1998. En este caso sdlo serd exigible ia apostille, tramite que

consiste en el certificatde mediante et cual se avala la avtenticidad de la firma y el titulo a
- gue ba actuado la persona firmante del documento y que se sure ante la autoridad
. competente en el pais de origen.

. 81 la apostlle esta dada en idioma distinto del castelianc, deberd presentarse
: acompanada de una traduccidon oficial a dicho idioma y la firma del traductor legatizada
- de conformidad con las normas vigentes.
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2.8, TITULOS OBTENIDOS EN EL EXTERIOR

£l proponente que ofrezca personal con titulos academicos de PREGRADOC otorgadas en
ol exterior, deberd acreditar, como requisito previo para la adjudicacion, la convalidacion y
homologacién de estos titulos ante el Ministerio de Educacion Nacional, para io cual
debers iniciar con suficiente anticipacion los tramites requeridas.

Para los titulos de Postgrade (especializaciones, maestrias y doctoradoes), bastara la
Consularizacién o apostille -segin el caso- del titulo de Posigrado respectivo,
debidamente otorgado por la Universidad o institucién respectiva, tal coma lo exige el
paragrafo 1 del articulo 7 de ia ley 842 de 2005

Los documentos que no estén en idioma castellano deberan presentarse acompafiados
de una traduccién apropiada a diche idioma.

Este requisito no se exigird cuando se trate de profesionales titulados y domiciliados en el
exterior gue pretendan ejercer temporalmente la profesién en Colombia.

2.8. RECIPROCIDAD

Los Proponentes de origen exiranjerc recibiran igual tratamiento que los de origen
nacional (en los términos previstos en la Ley 80 de 1893), siempre que exista un Acuerdo,
Tratado o Convenio entre e! pais de su nacionalidad y Colombia, en el sentide que a las
ofertaz de bienes colombianos se les concederd en ese pais el mismo tratamiento
ctorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, reglisitos, procedimientos v
criterios para 1a adiudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.

. BE LOS  REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS DE LAS
PROPUESTAS

3.1. COMPONENTE JURIDICOS

e

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

Sequn lo establece el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, en &l presente procesc se
permite la participacion de entidedes sin animo_de lucro, dentro de las cuates se
encuentran 1as siguientes:

Fundaciones

Asociaciones

Cooperativas

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar

ONGs

Uniones Temporales o consorcios conformados por organizaciones sin animo de
lugro. (Fundaciones, Cooperativas, Asoctaciones, entre otras.)

Otras entidades sin animo de luero.

5 @rppooy

Podran participar en & presente proceso  CONSOrCios o uniones femporales siempre y
cuando éstos se encuentren conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de
las entidades gue se presenten coma integrantes de unién temporal o consorcio podran
presentar documentos para habilitacidn de manera individual.
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Et objeto social de cada propenente ya sea persona natural, juridica o los integrantes de!
consorcio ¢ union temporal debera estar relacionado con el objeto del presente proceso

de seleccidn.

DOCUEMENTOS JURIDICOS

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firada por la persona natural o el
representante de g persona juridica, coOnsorcio o unién temporal, y diligenciada de
acuerdo con el modele suministrado en el Anexo respectivo. En & evento que la
propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder gue asi

lo faculte.

£n la carta de presentacion, el oferente debe indicar cudl de la informacidn suministrada
en la propuesta, es de caracler reservado, sefizlande la norma que le otorga tal
naturaleza.

3.1.2, VIGENCIA DE LA OFERTA:

La propuesta debe tener una vigencia de noventa (90} dias calendario contados a partir
de la fecha de cierre de la presente convocatoria. Los proponentes deberan extender el
periodo de validez, en razon de la prorroga en los plazos de adjudicacion o firma del
contrato, so pena de que se entienda que desisten de la misma.

3.1.3. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:

Los proponentes no deben encontrarse incurscs en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1893, articulos 1, 4,
5y 90 "INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO DEL CONTRATISTA  de la
Ley 1474 de 2011 ESTATUTO ANTICORRUPCION y en las demas disposiciones
constitucionales y legales vigentes scbre la materia, declaracion que se entendera
manifiesta con fa firma de l1a carta de presentacién de la propuesta,

Cualquter contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin
incurrir en ninguna responsabilidad.

© 3.1.4. CONSTITUCION, REPRESENTACION, OBJETO Y DURACION DE LA PERSONA
© JURIDICA

_ 3.1.4.1. PERSONA JURIDICA NACIONAL DE NATURALEZA PRIVADA SIN ANIMO DE
© LUCRO

. Para los efectos previstos en esle numeral se consideran personas privadas de origen
. nacional las sociedades que hayan sido constifuidas de acuerdo con la legislacion
. nacional y que tengan su domieilio principal en Colombia.

- Con el fin de presentar propuesta en et presente proceso, debe acreditar las siguientes
. condiciones:

a. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no
supenor a treinta (30} dias antericres a {a fecha de cierre o plazo maximo para
presentar propuestas.
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b. El obijeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto &
contratar.

c. La duragion de la persona juridica no debera ser inferior a la vigencia de! contrato
y un {1} afio mas.

d. Autorizacién para comprometer a la persona juridica, cuandc a eflo hubiere tugar,

e. Documento gue acredita la inscripcidn ante el Registro Unico de Proponentes

{RUP.

31.4.2. PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN ANIMO DE LUCRO
Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas de origen
extranjero lag que no hayan sido constituidas de acuerde con la legislacion nacional, sea
que tengan o no domicilio en Colombia 2 través de sucursales. l.as propuestas de
personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a Ja legistacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion debe cumplir con fas siguientes
condiniones:

a. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para
presentar propuesias.

b. El ohieto social debe permitir tas actividades, gestiones y operaciones del objeto a
contratar.

¢. La duracién de la persona juridica no deberd ser inferior a !a vigencia del contrato
y un {1} afic mas.

d. Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuande a ello hubiere lugar.

e. Documento que acredita 13 inscripcion ante el Registro Unico de Proponentes
{RUP).

f. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su
existencia y representacién legal cenforme a 1a legislacion de su pais de origen,
expadido dentro de los ciento veinte (120) dias calendario anteriores al cierre ©
plazo maximo para presentar propuestas.

g. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan presentar la
oferta mediante apoderado debidamente constituido, con domiciiio en Colombia y
ampliamente facultade para presentar la oferta, para suscribir el contrato, asi como
para representarlas judicial o extrajudicieimente. Deberdn mantener dicho
apaderadao por el término de vigencia del contrato y seis (6) meses mas como
minimo, a menos que, de conformidad con las narmas legales vigentes tengan ia
obligacion de establecer sucursal en Colombia.

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

3.1.5. DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL YIO APODERADO
La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidarnente
autenticado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilic en Colombia deben acreditar en ef pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar |z propuesta,
participar y comprometer a su representado en 1as diferentes instancias del presente
proceso ¢e seleccion, suscribir Ios documnentos declaraciones que se requieran asl
como el contrato ofrecido, suministrar la informacion gue le sea solicilada, y demas actos
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necesarios de acuerdo con el presente pliege de condiciones, asi como para
representaria judicial o extrajudicialmente.

Diche apoderade podra ser el mismo apoderado dnico para el caso de personas
extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos
los efectos, fa presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes del
CONSOrcio o unién temporal.

Ef poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir
todos y cada uno de los requisitos legaies exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en al exterior con el propdsite que puedan obrar
como prueba conforme a lo dispueste en los articulos 259 y 280 del Codigo de
Procedimiento Civil y demas normas vigentes. '

3.1.6. CONSORCIGS Y UNIONES TEMPORALES

La propuesta presentada en consorcio o union temporal. En tal caso se tendra como
proponents, para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad de personas, y
no las personas gue lo conforman individualmente consideradas.

. Podran parlicipar consorcios y uniones femporales, para lo cual se debe cumplir los
" siguientes requisitos:

. Los obietos sociales de cada uno los integrantes deben ajustarse al objeto de presente
. convocatoria

- Los integrantes de Iz unidn Temporal o Consorcio deben ser entidades  sin animo de
- lugro.

. La existencia del consorcio ¢ de la unidn temporal, y especificamente 1a circunstancia de
: tratarse de uno u otro, 1o cual debe declararse de manera expresa en el documento de
- gonstitucion, donde se establezca fos términos y extensidn de la pariicipacion, la

designacion de la persona que los representara, y senalaran las reglas basicas de la
. relacién entre ellos y su responsabilidad.

. La existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas
- juridicas consorciadas o asociadas en union temporal, vy la capacidad de sus
" representantes para la constitucién del consercio o unién temporal, asi como de la
" propuesta para la presentacion, celebracion, gjecucién y liquidacién del contrato.

© Que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcic o unidn temporal tengan
" un término minimo de duracién de un (1) afio, contade a partir del vencimiento del plazo
‘ méximo para la entrega de los bienes yfo servicios o de la vigencia del contrato. En todo
. caso el término de duracion del consorcio o union temperal, no podra ser inferior al plazo
. de ejecucion del contrata y un (1) afio mas.

- La designacion de un representante que debe estar faculiado para actuar en nombre y
. representacion del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debe designar un suplente
- que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva,

: Los requisitos relacionados con la existencia, representacion lega! y duracion de los
- consorcios ¢ uniores temporales, debe acreditarse mediante la presentacion del
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documento consorcial o de constitucion de 1a unidn temporal en el que se consignen (o5
acueardos y la informacion requerida.

Nao se encuentre incurso en las causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad fijadas por la
Constitucién v 1a Ley, el proponente, algunc de los miembros del consercia o Unicn
termporal o el representantea legai.

No se encuentre incurso en algunas de las causales de disolucion o liquidacion de
sociedades el PROPONENTE o alguno de los miembros del consorcic o Unidn temporal o
el representante legal.

Los requisitos relacionades can la axistencia, representacion y capacidad juridica de cada
une de ios integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas
o naturales que se asocien en consorsio o en unién temporal para la presentacion de la
propuesta, debe acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos del presente
pliego de condicionas.

En todos los cases de propusstas presentadas por dos o mas personas naturales y/o
juridicas, en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que
se constituye (consorcio o unién temporal), se presumira la intencién de concurrir al
proceso de seleccién en consorcio, can los efectos y consecuencias que dicha forma de
asociacion conlleve para los proponentes. de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la
ley 80 de 1893,

3.1.7. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCICS O ASAMBLEA
GENERAL,

Si del cerificados de Camara de Comercio se desprende que las facultades del
Representante legal se encuentran limitadas para presentar la propuesta o para firmar el
respective contrato, debe anexar la correspondiente autorizacién de la Junta Directiva. de
Socios 0 Asamblea General, que faculte especificamente para presentar ja propuesta en
este proceso de seleccion y celebrar el contrato respectivo.

Para proponantes extranjeros, acta de la junta de socios, acta de asamblea General de
Accionistas o el documento gue haga las veces en el pais proponente, en la que se
faculte al representante legal para presentar oferta, celebrar el contrato y comprometer a
ta sociedad en cuantia igual o supertor al valor de la oferta, en el evenio en que el
representante esté limitado en este aspecto. En igual sentido, debe aportar el acta de [a
junta de socios de la sociedad que en Colombia actha como representante, autorizande la
presentacitn de la oferta en caso de requerirse segun los estatutos de la sociedad,

3.1.8. FOTOCOPIA CEDULA BE CIUDADANIA
Si el proponente es persona jurldica, debera aportar junto con su propuesta fotocopia
legible de la cédula de ciudadania del representante legal o quien haga sus veces.

Si el proponente s consarcio y/o unién temporal, deberd aportar junto con su propuasta
fotocopia legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o
quienes hagan sus veces de los integrantes de la figura asociativa. Si el proponante es
persona natural debera aportar junto con su propuesia fotocopia legible de la cédula de
ciudadania,

Calte 21 Na. 1E-40 Telefons: 8504700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 BOBO
www.ichf.gav.co




[

Regional Huila

, Cy
|
: Q} ; Repiiblica de Colombia i)
Do [nstituto Calombiana de Biencstar Familiar .
i Cecilia de Ia Fuente de Lieras DPS#
FAMILIAR Grupy de Asistencia Téenica EEREERAE

‘ BIENESTAR

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

Segon lo establecido en el Aniculo 50 de la Ley 788 de 2002, la Ley 797 de 2005, el
Pecreto 510 de 2005 y ta Ley 1150 de 2007, el proponente deberd acreditar el pago de
los aportes de sus empleados a los sisternas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas
gde compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a eflo haya lugar.

Nota 1; La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley
1607 de 2012 y el Art. 8 del Decreto 862 del 26 de abrif de 2013,

3.1.9.1. PERSONAS JURIDICAS Y NATURALES

Cuando el interesado sea una persona juridica, deberé presentar una certificacion, en
original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de 1a Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor
Fiscal. donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes z las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho
decumento debe certificar que, a la fecha de presentacién de su propuesta, ha realizado
el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Gitimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dishos pagos.

Nota 1: En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constifuida,
debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Nota 2: En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada unc de sus miembros
integrantes que sea persona juridica o naturat, debera cumplir con este reguisite.

3.4.10. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

El {CBF en el marco de los principies de la contratacion puablica y con el objelo de
minimizar [os riesgos de colusion entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las
practicas que promueven la participacion trasparente y competitiva de los proponentes en
tas distintas modalidades de procesos publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1892, Ley 1340 de 2009,
Decreto3523 de 2009, modificado por el Decreto 1887 de 2010 y en especial por lo
dispuesic en el articule 27 de la Ley 1474 de 2011, el Oferente debera diligenciar et
formato denominade "CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE", en dénde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer
praclicas colusarias o restrictivas de la Competencia®. FORMATO NO. 4

3.1.14. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el Uitimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repablica. La consulta se realizara
en el Ultimo Boletin de Responsables Fiscaies para el proponente persona juridica y para
el representante legal de la persona juridica. En todo caso, el proponente podra adjuntar
dicha gertificacion a su propuesta.
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1.1.12. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES
Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SiRI- VIGENTE, EXPEDIDC POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION:

Ei ICBF consultard y verificara, en la péagina Web de la Procuraduria General de la
Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente procese
de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente
podra anexar a la propuesta dicho certificadoe actualizado.

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

E] ICBF consultara los antecedentes judiciales de quienes van a participar en el presente
procesc a través de la pagina web www.policia.gov.co. En todo caso el proponente podra
anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

3.1.14. REGISTRO UNICO TRIBUTARIQ — RUT

Los proponentes deberan allegar copia del Registro Unico Tributario. Para Uniones
Temporales y Consorcios cada uno de sus integrantes debera aportar el mencionado
registro y en caso de adjudicacion deberan solicitar y apotar el RUT dentro de los lres
{03) dias habiles siguientes a la adjudicacién previa firma def contrato.

3.1.15. ORIGINAL DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente deberd anexar a su propuesta, a favor del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, con NIT. 899.699.238-2, una garantia que ampare la seriedad de su
propuesta, en los términos y condiciones estipuladas en el presente pliego, expedida por
una compafia aseguradora o por una entidad bancaria colombiana, vigiladas por la
Superintendencia Financiera. En caso de requerirse la ampliacidn de la vigencia de la
propuesta, la vigencia de esta garantia debera ser igualmente ampliada de conformidad
con lo reguerido por el ICBF,

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, persona juridica o de la razén
social que figura en el certificado de existencla y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el certificado de la
Camara de Comercio o su equivalente establezca que la firma podré identificarse: con ta
sigla.

Cuando se trate de consarcio ¢ union temporal debera tomarse la garantia a nombre de
todos ¥ cada unc de los integrantes con su respectivo porcentaje de participacion,
teniendo en cuenta lo sefialado.

Para su constitucion deberd tenerse en cuenta Ja siguiente informacion:

o INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT
BENEFICIARIO: '899.999.239-2

: Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Camara de Comercio 0 su equivalente, sin utilizar sigla, a no sef
AFIANZADO: que el Cerifficado de la Camara de Comercio o su eguivalenie
establezca que la firma podra identificarse con 1a sigla).

- En el caso de consorcios o uniones temporales debe ser tomada

a nombre d=l consorcio o union temporal (indicando tados sus

Calle 21 No, 1E-40 Teleforio: 8664700
Linea gratuita naclonal [CBF 01 BOUT 918080
www.ichf.gov.co

" Ei proponente, Persona Juridica (Razén Social que figura en el

integrantes ¥ el porcentaje de participacién) y no a nombre de su |




! é‘i" : Repiblica de Celombis 2}'
N : Institutn Colombiane de Bienestar Familiar e
o . Cecilia de 1a Fuente de Lleras DPS 4
?:\Eﬁfﬂﬁg 5 Grupg de Asistencis Téenica gt
i Regional Huila

[

rebresentante.
- El flos nombre(s) debe(n) sefalarse de la misma forma como
figura(n) en el Ceriificado de Existencia y Representacion Legal,
expedido por |a autoridad competente. . _
Cuatro {4) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso

| VIGENCIA:  _ ldeselecoon _

g . For un valor equivalente minimo al diez por ciento (10%)} del
_',__(_:_U_ANT]A' ___| presupueste oficial. L
= ) El texto de la garantia deberéd indicar textualmente el nimero, afio
-_FIRMAS: } Debera ser suscrite por quien fa expide.

Una vez perfeccionado y legalizado el conlrats, dentro de los dos (2} dias habiles
siguientes a la publicacion de la adjudicacion y previa solicitud del proponente, el ICBF
devolvera la garantia de seriedad de la propuesta a los proponentes no seleccionados,
dejando copia de fa misma dentro de la propuesta, con constancia de que el original fue
devuelio. En el evento que el procesc sea declarado desierto, el original de la garantia
de seriedad de la propuesta, seran devueltos a todos los proponentes, si asi lo
solicitaran.

L.a garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva en los siguientes eventos:
1. La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.
2. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el
término previsto en los pliegos para la adjudicacidn del confrato se prorrogue ¢ cuando el
termino previsto para la suscripcion del contraio se prorrogue, siempre y cuando esas
prorrogas no excedan un término de tres meses.
3 La falta de otorgamiento por pare del proponente seleccionado, de la garantia de
cumplimiente exigida por la entidad para amparar gl incumplimiento de las obligaciones

. del contrato.

o 4 El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las
propuestas.

~ EI'ICBF haré efectiva la garantia de seriedad de fa propuesta como indemnizacién por

- perjuicios, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de

" mayores pefjuicios causados y no cubiertos por el valor de la misma.

- 3.1.16. Formato de abono a cuenta (FORMATO No, 13}

© 3.1.17. Relacidon de documentos que reposan en la entidad. (FORMATO N° 14.)
3.1.18. Pacto de Integridad {FORMATO N°® 15)

. 3.1.18. Acuerdo de Transparencia {Anexo No. 14)

El ICBF realizara 1a verificacion financiera de las propuestas, la cual determinara si el
. proponente cumple o no cumple financieramente.

. Para la verificacion de estos componentes, el proponente individual y el integrante del
- proponente plural deberéan presentar en forma legible a la fecha de cierre los estados
- financieros con corte a 31 de diciembre de 2013, o el Certificado de Registre Unico de
 Proponentes- RUP vigente, siempre gue en €l se contenga la informacion financiera con
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corte a 31 de Diciembre de 2013 en firme.

Si el proponente presenta los estados financieros de acuerdo a la normativa  vigente,;
éstos deben estar compuestos de la siguiente manera:

Balance General a 31 de Diciembre de 2013 a seis digilos.

Fsiado de Resultados de Enero 01 a 31 de Diciembre de 2013 & seis digitos.

MNotas

Dictamen

Certificacién a los estados financieros suscritos por el contador y dictamen a los

estados finantieros suscritc por el revisor fiscal o contader plblico independiente,

en gl caso de que no se requiera dicho revisor.

6. Certificatios expedidos par la Junta Central de Contadores sobre vigencia de
inscripcion v de antecedenies discipliinarios, vigentes a la fecha de cierre de la
contratacion de! contador que suscribe los Estados Financieros y del revisor fiscal
si el proponente estd obligado ieneric o en su defecto, del contador publico
independiente; con vigendia no superior @ noventa {90} diss calendaric al
memeanio del cierre de la convocatoria,

7. Fotocopia de las tarjstas profesionales del contador que suscribe fos Estados

Financieros y del revisor fiscal si el proponente esta obligado a tenerlo.

e

NOTA: El ICBF podra solicitar en cualquier momento del proceso, as declaraciongs
de ingresos vy eqresos, relacionadas con fos aflos de experiencia gue acredite ef

proponente.

Se adelantara la verificacion financiera conforme a los criterios que se enuncian &
confinuacion:

3.2.1. VERIFICACION FINANCIERA

Las entidades oferentes, sin anime de lucro deberdn acreditar la capacidad financiera
suficiente para la operacién del PROGRAMA DE FAMILIAS CON BIENESTAR enla
vigencia 2014, Las entidades oferentes, sin animo de lucre deberan acreditar la capacidad
financiera suficiente para |a operacion de la Modalidad RECUPERACION NUTRICIONAL
AMBULATORIA en la vigencia 2014, para el efecto la Direccion Regiona! debera verificar
el cumplimiento de los indices financieros seflalados a cantinuacior:

« indice de Endeudamiento: EI Operador o integrante del proponente plural.
deberd tener un nivel de endeudamiento menor o igual al sesenta y cinco por
ciento (65%, &l cual se caleulara con la aplicacion de la siguiente farmula:

. Pasivo Toral
Indice de Emdewda:sivelo= (———“—) X 100

Aok ve Tatal

« indice de Liguidez: indica la capacidad que tiene la entidad sin animo de lucre de
cumplir con sus obligaciones a corto plazo, por lo cual debera contar con una
razén corriente igual o superior a 1.3, el cual se caicutara con fa aplicacion de la
siguiente farmula

Artiwn £ nrrisnts

indice de Liquidez = —————
Posira Corrante

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8684700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
wwww.icbf.gov.co




Galte 21 Nb. 1E-40 Telefono: 8604700

é%" Repiiblica de Colombia 2?

; i Instituto Colombiano de Bienestar Familinr .

; Cecilia de 1a Faente de Lleras DPSe
LGN Grupo de Asistencia Técnica yiRosHaD

: Regional Hueilz

El ICBF realizara la verificacion financiera en el Registro Unico de Proponentes - RUF, el
cual debera estar en firme a la fecha de celebragion del contrato. Si la entidad sin animo
de lucra no se encuentra inscrita o la infermacién consignada en el RUP na se encuentra
en firme, se adelantara la verificacién sobre los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2013, la cual determinard si el proponente cumple © nPe cumple
financieramente.

Los célculos que se realizaran en fa verificacion se haran sin decimales, aproximando al
entero mas cercano a partir de 0.50 y se dejard el mismo entero cuando el decimal sea
menor a 0.50.

'Ey_d_i_q_aq_qus_ para verificar la capacidad financiera - PROVEEDORES
Indicador Formula Margen solicitado
L e {. TS
i Active corriente .
Liquidez sgbre pasivo Igual oas:uperlor 1.3
corrignte ) _
Nivel de Pasivo tatal sobre| Menor o igual ' 5%
_endeudamiento | activototal | & i

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

Nota 1: Para fas contrataciones que se realicen con posterioridad al 31 de marzo del afio
2014, ia evaluacion de la capacidad financiera se adelantard con base en los estados
Financieros en firme con core a 31 de diciembre del afio 2013, los cuales se verificaran
en el Registro Unico de Proponentes.

Nota 2: Para la verificacion de la capacidad financiera de los Consorcios y/o Uniones
Temporales, La verificacion de los indicadores financieros de las yniones temporales se
calculard con base en las sumatorias de los patrimonios, actives, pasivos
carrespondientes de cada uno de sus integrantes, en proporcidn & su participacién en la
respectiva asociacion.

NOTA 3: El estado de resultados, debe ser discriminade en ingresos y gastos
operacionales a seis digitos vy firmados por contador publico, el representante legai y et
revisor fiscal, este Ultima siempre y cuando el proponente esté obligade. Con la firma de
los estados financieros, se emntenderd que los firmantes manifiestan que las cifras
reflefadas en el balance y estado de resultados, fueron tomadas fielmente de fos iibros

oficiales.

NOTA 4: En el evenio en que el proponente tenga inscrita fa informacitn financiera en el
RUP, v la misma se encuentre en firme, con corte a 31 de diclembre de 2013, la
verificacion financiera habilitante se realizard con la informacién inscrita en el RUP.

3.2.2. CUPO DE CREDITO:

La entidad sin animo de lucra debera contar con un Cupo de Credifo disponible,
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial estimado para el
respective contrato. Para el efecto, deberd presentar la cerlificacion expedida por un
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establecimianto de crédito o Cooperativa vigilado por la Superintendencia Financiera de
Colombia, con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, en donde se acredite la
existencia del cupo de crédito disponible.

Las condiciones para la valoracion del cupo de crédito serdn:

1. Cada oferanie solamente podra presentar un Gnico cupo de crédito, 1o anterior tambien
aplica para las uniones temporales y/0 CONSOrCios.

2. No se aceptara la presentacién de cupos de sobregiro, ni de tarjeta de crédito, ni COT,
ni créditos rotativas, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni tlules valores, ni documentos
representativos de valores, ni la sumatoria de cupos de créditos de diferentes entidades.

! _ — 3.3, COMPONENTE DE EXPERIENCIA |

3.3.1. VISITA INSTALACIONES

Para & presente proceso de convocatoria plblica de aportes para la MODRALIDAD
RECUPERACION NUTRICIONAL AMBULATORIA PARA LA VIGENCGIA 2014. No se
requiere ia visita, sin embargo se requiere que los proponentes tengan establecida
una oficina en el Departamento def Huila.

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES MINIMAS DE PRESTACION DEL SERVICIO Y
DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA.

El proponente deberd diligenciar &l Formato de Aceptacién de las Condiciones Minimas
de Prestacion del Servicio; en ef cual manifiesta la aceptacion y cumplimiento de los
lineamientos técnicos de la MODALIDAD RECUPERACION NUTRICIONAL
AMBULATORIA, asi como de las obligaciones contractuales derivadas de la presente
convocatoria.

3.3.2. EXPERIENCIA ACREDITAR:

La entidad oferente debera acrediter su experiencia hasta con cinco (8) certificaciones de
contratos ejecutadas y terminados  a satisfaccion, contados a partir la fecha de cierre del
presente proceso, cuyo obigto contemple "Suministro de alimentacion para el consumo
humano entregados at consumidor final.”

Asi mismo, el proponente deberé acreditar una experiencia en al menos un (1) contrato cuye
chieto u obligaciones sea ¢f desarrolo de actividades de educacidn en safud o nutricion.

El proponente debera contar con al menos una experiencia en el departamento del Huila y/o
departamentos cercanos.

Las certificaciones deben indicar la ejecucion total del contrate, cuya sumatoria debera ser
igual o superior al valor del presupuesto oficial determinado para el presente proceso.

Los contratos acreditados deben cumplir con |as siguientes condiciones:

Caile 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
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Los contratos deben estar suscritos, con enfidades publicas o privadas dentro de
los Gltimos DIEZ (10) afips anteriores a la fecha de cierre sefialada en el
cronograma del pliego de condiciones.

Si el o los proponenie(s) presentan mas de CINCO ({5} contratos certificados, el
ICBF tendra en cuenta los CINCO {5} contrates certificados {que corresponden a
la experiencia especifica) con mayor valor en forma descendente, siempre gue
curmplan con las reglas agui exigidas.

Si se prasenta un (1) documento certificado con varios centratos u Grdenes de
servicios, suscrilos en varios periodos por el proponente, cada uno se fomara
come un contrato u oferta independiente y para la valoracion se tomaran de
mayor a mencr valor, siempre que estén dentro del rango de la ejecucion
temporal solicitada hasta completar, maximo CINCO {5} confratos.

La experiencia a tener en cuenta sera en contratos gjecutados y terminados a
satisfaccion, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no_haya
sido objeto de_mulias o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que
alguna de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia aportada no
se tendra en cuenta 1a respecliva certificacion.

Lag ceitificaciones de experiencia deberdn ser expedidas por guienes
directamente los contrataron o por la entided para la que se realizaron los
trabajos.

El valor actualizado del contrato gjecutado se calculara en Salarios Minimos
Mensuales Legales Vigentes (SMMLV) del aro en el cual se suscribid el confrato
de acuerdo con la siguienta tabla.

EVOLUCION DEL SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL

i’ " ARO T T MONTO MENSUAL EN PESOS |
" o004 $358.000
T‘?O% L 8381500
| 2006 | 8408000 T |
L2007 $433.700
[ 2008 | %461.500
YTUTE008 T T 3496900
.' 2010 7T 7T T$515.000

o20M | $535800 _
i b S —
2013 f 9588500 ]
[ 2014 $616.000

g} Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar
experiencia, No seran
Validas las certificaciones expedidas por €l misrmao contratista.

h) Si el confrato se ejecutd en consocio o unidn temporal los documentos
anteriores deberan informar lo integrantes y e! porcentaje {%) de
participacion. Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de
participacion, deberd adjuntarse una copia dei documento de constitucion
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del consocio o unién temporal en el que se adquirié la experiencia, para
determinar el porcentaje.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

a) La experiencia adquirida en consorcie ¢ unién temporal sera tenida en cuenta de
acuerdo con el porcentaje de participacién en la unién temporal o consorcio, én la
cual fue adquirida.

b} Mo se tendra en cuenta como experiencia adguirida fa gue se de en virtud de
la Subcontratacién, bajo ninquna medalidad.

c) El proponente deberd presentar la relacién de los contratos que acrediten la
expetiencia utiizando & modelo del Anexo de Experiencia Especifica.

d) El valor que se considerara seré et de la fecha de suscripcion del contrato,
previa actualizacién de dichos valores a pesos del afio 2014. En caso de que
ol contrato haya tenido adiciones, las mismas se_incrementaran al valor del
contrato v para efectos de fa_actualizacion def mismo se tendrd en cuenta |3
fecha de suscripeidn del contrato.

e) En caso de que el valor de los contratos con los cuales se pretende acreditar la
experiencia se encuentre expresado en moneda axtranjera, se hara la convarsion
a pesos colombianes con la TRM de Ia facha de suscripcion del contrato,

f} Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente
al délar americano, se realizara su conversion a délares americanes de acuerdo @
ias tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en la
pagina web (hitp:Awww.banep gov.co) teniendo en cuenta la fecha de suscripcidn
del contrato, v luege se procederé a su conversion a pesos colombianos.

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

h) El ICBF podrs en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccidn,
verificar y soficitar ampliacién de la informacion presentada por el oferente para la
acreditacién de |a experiencia especifica.

) Cuando en las cedificacones mediante las cuales se pretende  acreditar

experiencia se encuentren tambign relacienados bienes o servicios de
caracteristicas disimiles a las del objetc del presents proceso contractual, se
tendra en cuenta unicamente la experiencia correspondiente a la relaciohada
con el objeto del presente proceso de seleccion. Para dicho efecto sera
necesario gue la certificacién allegada establezca el valor o &l porcentaje de las
actividades o bienes relacionados con el objeto de la experiencia que se pretende
acreditar respecto del valor total del contrato que se certifique. Sobre dicho valor o
porcentaje se acreditara o no fa experiencia que corresponda. Dichas certificacion
debers ser expedida directamente por la Entidad contratante.
Para lal efecto, el ICBF podrd solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de
verificar el porcentaje correspondiente a la experiencia relacionada con el objeto
del presente proceso de seleccion. En el evento que con la documentacion y les
aclaraciones aportadas por & proponente, no se pueda establecer dicho
porcentaje, no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

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

Caile 5% No. 1E-40 Telcfona: 8664700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8004 918080
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+ Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcion y se
divide por el valor del SMLMV del afio correspondiente a la misma
suscripcion.

« FEl numero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del
SMLMV del afie 2014.

k) La sumatoria del valor de los contrafos certificados y calificados como cumple,
segun las reglas establecidas en el presente pliego de condiciones, determinara
en cuanto a experiencia.

I} £n el caso de proponentes plurales, consorcio 0 unién temporal, la totalidad de
los integrantes deberan acreditar experiencia.

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

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

v Acreditacion de la experiencia para los coniratos. Las certificaciones deben
presentarse en papel timbrado con el respectivo logo de las empresas y deben
cohiener como minimo con la siguiente.informacion:

- Nombre dal contratante ’

- Objeto dei contrate

- Valor del contrato

- Fecha de suscripcion del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

- 5 el confrato se ejecuté en consorcio, union temporal o cuaiquier ofra forma
conjunta deberd indicar el nombre de sus integrantes y la forma y porcentaje de
participacion de cada uno de efios.

- Actividades ejecutadas

- Nombre ¢ razén social del contratista.

- Departamento (s) de ejecucion def contrato.

- Biha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad.

- Senalar s1 8! contrato se encuentra liguidado {cuando corresponda).

- En la certificacidon PREFERIBLEMENTE se debe incluir ef nombre compisto,
nimero de cédula, nimero de teléfono, cargo y capacidad para cerdificar de la
persona pereneciente a la entidad con fa que s adquirio la experiencia
relacionada en la propuesta.

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

~ Cuando en la certificacion no se indigue el porcentaje de participacion, debera
. adjuntarse una copia_de! documenic de constitucion del consorcio o_union
- temporal, en el cual se adguirié [a experiencia, para_determingr el porcentaje de

. participacion.
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Cuando las certificaciones presentadas carezcan de alguno(s) de los requisitos de la
informacion solicitada, se requerird al proponente con el fin de que aclare ia respactiva
certificacion.

NOTA: En el caso que la experiencia aportada por el propongnte individual o por &l
integrante del proponente plurat haya sido adquirida con ENTIDADES PRIVADAS, para
hacer valer una experiencia especifica, ademas de  acreditar de los requisitos
establecidos en el presenie titulo, deberd anexar copia simple de:

» Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.

« Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos
aportados.

» Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada gue
certifica.

NOTA: EL_JCBF PODRA_SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO DEL PROCESQ,
LAS DECLARACIONES DE INGRESQS Y EGRESOS, RELACIONADAS CON LOS
ANQOS DE EXPERIENCIA QUE ACREDITE EL PROPONENTE.

3.3.2. CONDICIONES TECNICAS:

Aportar el proponente el FORMATO No. 11 condiciones técnicas debidamente suscritas
por &l Representante Legal y presentar las fichas técnicas de los productos - paquetes
tipo 1 y 2 expedida por el establecimiento gue elabora el misme,

[ IV. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS |

4.1, ANALISIS DE LAS PROPLIESTAS

La evaluacién de las propuestas se efectuara a través de un estudio juridico, financiero y
t&cnico, el cual se realizara dentro de fa fecha establecida para el efecto en el cronograma
que rige el presente proceso.

Tal procedimiento, comprenderd una verificacién inicial respecto del cumplimiento en fos
tequisitos habilitantes (capacidad juridica, capacidad financiera, condiciones de
experiencia, capacidad técnica) cuye resultado serd HABILITA O INHABILITA.

Una vez el ICBF haya determinade que la propuesta se ajusta a las exigencias juridicas,
tecnicas y financieras, se catalogard como HABILITADA y se procederd a su evaluacion.

£l puntaje maximo obtenido por la sumatoria de los criterics a evaluar serd de il (1000)
puntos, de conformidad con la siguiente tabla;

CRITERIO T PUNTAJE
R MAXIMO N
Recurso Humano Por Inclusién Sccial 250
Experiencia 250 |
Experigncia Especifica en el Departamento 250
o territorios cercanos
Taiento humano . 250 _

Calte 21 No. 1E-40 Telclonp: 8604700
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4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

t. Se asignara  puntaje al proponente que ofrezca vincular a la ejecucion del
contrato, personal que corresponda  a peblacién  vulnerable, perenecientes al
SISBEN 1 y 2, discapacitados y/o desplazados, en una cantidad no inferior a tres
{3) personas , para lo cual debera allegar una carta suscrita por el representante
legal en donde conste el compromiso gue en este sentido asume, lo cual se
verificara con fundamento en las fuentes de informacion que identifican estos
grupos poblacionales, tales como el SISBEN, &l Registro Unico de Desplazados, el
Banco de Emplec del SENA, la Cficina de Discapacidad adscrita a fa
correspondiente Secretaria de Gestion Social.

Recurso | OFERTA PUNTOS
Hu;;no }3 personas, de acuerdo a la| 250 )

- condicion especial acreditada.
Inclusion !De 1 a 2 personas de
Social  {agcusrdo a la condicion
| especial acreditada

150

2. Tiempo de Experiencia:

Este criteric se medira teniendo en cuenta la experiencia del oferente en el disefio
y ejecucion de programas y/o proyeclos dirigidos a la atencién de familias yfo
comunidades en aspecios relacionados con ai menos dos de los siguientes
temas: Lactancia Matema, Alimentacidn Saludable y/o complementaria, programas
de promocidén de la salud y prevencion de la enfermedad: Crecimiento y
Desarrolio, AIEPI, Vacunacion, entre otros.

OFERTA | PUNTOS |

Entre 2 y 3 cerificaciones
; que cumpla con los requisitos
r ‘exigidos anteriormente )
Entre 4 y 3 certificaciones que 200
cumpla con los  requisitos
exigidos anteriormente

5 Certificacionges gue cumpla
con los requisitos exigidos
‘arteriormente

150

Experiencia i

250

3. Experfencia en ef Departamento o territorio:

Experiencia del oferente en el disefio y gjecucién de programas yfo proyectos
dirigidos a la poblacion del territoric en el cual va a oferfar. Se podra fener en
cugnta fa siguiente tabla:

' Saiio T Ne. iE A0 Teistore BebdTOG T T T T T T
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" OFERTA

FUNTOS

Entre 2 ¥ 3 certificaciones
que cumpla con los requisitos
| exigidos anteriormente

180

Entre 4 y 3 certificaciones que
cumpla con los requisitos
| exigidos anteriormente

con lgs requisitos exigidos
anteriomente

200

5 Cerificaciones que cum'p_lé' [

250

1. Talento humano residente en ef departamento del Huila.

o —

-

DPSe

PROSFERIDAD
YRARA TOODS

Ei oferente cuenta con Talanto Humano residente en la zona de gjecucion del
confrato. S& podréa tener en cuenta la siguiente tabla:

{__
|

Talento
Hurmano

SFERTA

. Coniratacion de entre e 50 % |

'y el 80% del talente humano

: residente en el Departamento_ |
: Contratacion de entre el 70% y
el 80% del talento humano :

- residente en el Depadamento

150

200

: Contratacién de mas del 90%
i del talento humano residente
‘ en el Departamento

250

4.3. ORDEN DE ELEGIBILIDALD
Con la asignacion de puntaje correspondiente al criterio de calificacién, se determinara el
orden de elegibilidad, resultando adjudicatario de la misma quien obtenga ef primer orden

de elegibilidad.

4.4. CRITERIOS DE DESEMPATE
En caso de empate entre dos o mas ofertas, el ICBF escogerd ef oferente que cumpla con

tos siguientes reguisitos:

1. En caso de igualdad de condiciones, se preferira ta oferta que haya cbtenido
mayor puniaje en las especificaciones técnicas si procediere.
2. Si se presenta empate o éste persiste, se preferird la oferta que certifique la

utilizacisn de recursos y/o materias primas de la region,

3 Si se presenta empate o éste persiste se preferird la oferta que certifique que
contratara recurso humano de la region.
4. Sino hay lugar a la hipétesis prevista en el numeral anterior se preferira |a oferta
que certifique que contratara recurse humane con discapacidad en la regidn, de
conformidad con la Ley 361 de 1997
6. Sipersiste el empate, se preferird al proponente que acredite vincular {laboralmente
madres / padres cabeza de familia de la regidn.

Catle 21 No. 1E-44 Telcfono: 8604700
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6. Siel empate se mantiene, se procederd & efectuar sonec:
" 1° Sorteo:
- $e depositaran en fa tula las bafotas en igual cantidad que Oferentes empatados,
- mas una de coior blanco.

" El participante gue saque la balota de color blanco sera el adjudicatario

_ Notas. Las reglas especificas del sortes seran objeto de fectura en la audiencia publica
. de determinacidon del arden de elegibilidad v adjudicacion; y seran dispuestas para
conocimiento de los interesados de manera previa a la audiencia,

e V. DEL CONTRATO

* 5.1, FIRMA DEL CONTRATO

CEL INSTITUTO notificara al proponente favorecido para que éste proceda a la fima del
. contrato dentro de! plaze establecido en el presente pliege de condiciones.

. §.4.1. PLAZO PARA LA FIRMA DEL CONTRATO
" El contrato debera suscribirse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a ia fecha en
" que EL INSTITUTO comunigue al propenente favorecido la adjudicacion.

- 5.2. ADJUDICACION DEL PROCESO

© La adjudicacién del presente proceso se realizara a aquel proponente que haya cumplido
. plenamente con los requisitos exigidos en la parte jurldica, financiera, tecnica dentro del
. presente proceso de convocatoria y que haya obtenido el mayor puntaje de conformidad
. con los criterios sefalados en ef pliege de condiciones,

5.3. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
" El contrato se perfeccionara con la firma de las partes y efectuado el Registro
- Presupuestal correspondiente. Para la gjecucion del misme, se requerird de la aprobacion
. de las garantias exigidas,

‘ 5.4 ACEPTACION DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES
" Con la firma de la propuesta se entendera gue el proponente acepta los terminos de la
_ minuta del contrato y por tanto no se aceptaran reclamoes posteriores a la adjudicacién.

. El contratista debera informarse de ins costos de publicacion, impuestos, tasas, costos de
| polizas y demds en que debe incurmir en caso de que sea adjudicatario def contrato.

" 5.4.1. GARANTIA UNICA DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las politicas institucionales el contratista debera constituir como
“minime a favor del ICBF una garantia que podré consistir en una pdliza de seguro
- expedida por una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, a favor de
. enlidades estatales, patrimonio autonomo o garantia bancaria expedida por un banco
- locat, que otorgue los siguientes amparcs y cumpla todas las condiciones que se sefalan
: 8 continuacion:
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1. Cumplimiento: Por un monte eguivalente al Diez por ciento (10%) del valor del
contrato, por e} plazo de gjecucién del mismo y cuatro (4) meses mas.

2. Calidad del servicio: Por un monto equivalente al veinte por ciento {10%) del valor
del contrato, por el plazo de ejecucion del mismo y cuatro (4) mesas mas.

3. Pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales: Por un monto
equivalents al diez por ciento (5%} del valor del contrato, por el plazs de ejecucion del
mismo y tres {3} afies mAas.

4. Responsahilidad Civit Extracontractual: Por un monfo equivalente a doscientos
(200) salarios minimos legales mensuzles vigentes {SMLMV), por el plazo de
ejecucion del mismo. Con ocasién de la responsabilidad extracontractual que se
pudiera llegar a atribuir a la administracion pablica, por las actuaciones, heches u
omisiones de sus coniratistas o subcontratistas.

Enios casos en gue se prarrogue el plazo de ejecucion y/o et valar del contrate, et
contratista se compromete a mantener vigenles las garantias constituidas y a ampliarlas
por el plazo o valor resultante.

6.4.2. PERFECCIONAMIENTC

Una vez finalizado el proceso de seleccion, para la elaboracion y firma del contrato, el
proponente seleccionado, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la notificacion
de {a resolucién de adjudicacién del presente proceso de seleccién, deberd aportar los
siguientes documentos:

a. Garantia Unica. En caso que se adjudique a un Consorcio o Union Temporal se
deberan constituir tas garantias contractuales con el NIT unificado del Consorcio o
Unién Temporal.

b. Centificacién expedida por el Revisor Fiscal en caso de que lo hubiere o por el
Representante Legal, donde conste gue se encuentra al dia en el pago a los
Sistemas de Salud y Pensiones de todos sus frabajadores y en el pago de los
aportes parafiscales por concepto de némina durante {08 ditimos seis (6) meses.

¢. Certificacion de la entidad bancaria donde consie que el contratista es titular de la
cuenta relacionada. Si el contratista el Consarcio y/o Unién Temporal, [a certificacion
bancaria debera estar a nombre de dicha figura asociativa,

d. F£n caso de ser Consorcio yo Union Temporal, el contratista debera adjuntar el RUT
de la figura asociativa.

5.4.3. JURISDICCION NACIONAL
El conirato que se suscriba como consecuencia del presente proceso de convocatoria
publica de aportes, estard sujeto a la jurisdiccion nactonal y a las leyes colombianas.

5.5. CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO
El proponente debera diligenciar el Formato de Aceptacion de las Condiciones Minimas

de Prestacion del Servicio FORMATO No. 11; en el cual manifiesta la aceptacion y
cumplimiento de los lingamientos técnicos del PROGRAMA RECUPERACION

Calle 21 No. 1E-40 Telatono: BGO4700
Linea gratuita nacienal ICBF 01 5000 41 8080
werw ichf.gov.co
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- NUTRICIONAL AMBULATORIA, asi como de las obligaciones contractuales derivadas de
! la presente convocaltoria.

| 55.1. LUGAR DE EJECUCION.
La ejecucion del contrato resultante del presente proceso se desarroliara en las siguientes

. unidades de servicio:

SRR ERE
CENTRO | #CUPOSO | #CUPOSO | b oML | NOMBRE DEL
ZONAL | MUNICIPIO RACIONES RACIONES o PUNTO DE

| TIPO1 TIPO 2 RACIONES ENTREGA
LA GAITANA NEIVA i 5 42 47 | Hospital Universitario
_LA__(.F_‘:AJ_TA_NA_;  ALGECIRAS i T 9 10 | Hospital San Carlos
DA f ; Hospital Turia Duran
(LAGATANA G BARATA | ] ° | e Bormero
. LA GAITANA | CAMPOALEGRE | 4 | 36 40 | Hospital el Rosario
: i N N ’ Hospital Municipio de
Lagamana | coomsia ] 2 10 | Colombia
i : i Hogar infantil
' LAGAITANA | HOBO | 2] 13 15| Leonardo Cleves
! LAGAITANA . RWVERA | 2 13 | 15 Hospital Rivera |
LAGAITANA | TELLO | 2 13 | 15 | Centrode Salud
Hospital san Antonio
”GARZDN AGRADOC o 1 | 2] - 10 del Agrado
| GARZON | ALTAMIRA | 1 9 | 10 | Hospital San Rogue
GARZON 1 GARZON I T 2 A - ICBF C.Z Garzén
: Hospital San Antonio
. G_ARZ?[\J_ 1 GIGANTE G 1 | 8 | 10 de Gigante
Hospital nuestra
oaneon 1 SUOAUPE | 1] s |0 oGl
Centro de Salud San
_ GARZ?N__ PITAL o 2 8 10 Juan de Dios Pital
: Hospital Nuestrs
GARZON SUAZA 1 9 10 Sefigra de Fatima
S KO a B I _Suaza
Hospital san Antonio
GARZON : TARQUI 1 9 10 de Tarqui
: N;EIVA i AlPE 2 10 12 [ HOSP. SAN CARLOS
[ S _'_ T O NP N —
: i i HOSPITAL MA.
wewn | oeums |z | Auxiiacora
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| NEIVA NEVA 5 46 51 CRUZ ROJA
NEINVA ; FALERMO 3 ; 17 ! 20 FRANCISCO
{ |‘ —- 1 —— |
i NEIVA SANTA MARIA 2 8 ! 10 | CENTRO DE SALUD
H A : TERUEE:_;_ i ___54_ —— 5 : = AN ROQUE .
l A !,
NEIVA i VILLAVIEJA 1 g | 10 | CENTRO DE SALUD
A - | B -
: : HOSPITAL LAURA
j ESE San Francisco
_ETALITO | ACEVEDC ) 1 ; 2] 10 B Javier )
: E.8.E. San Francisco
| Prafmo [ B 2 B demsis
: ; ESE Hospital San |
! PITALITO i iISNOS 2 8 ; 10 Jose de Isnos
L . h o E.S.E. Municipal
: PiTALITO OPORAPA “ 1 0 1 | David Molina Mufoz |
! ES.E. Mumclpal
PITALITC | PALESTINA ) 1 g 10 Camilo Trujillo Sitva
J E.5.E Manuet Castro
| PITAITO | PITAUTO > S Tovar |
r £ S E Hospial
| PITALITO | SALADOBLANCO 1 g 10 |Nuestra Sefiora de las
j Mercedes |
: £S5 E. Hospital
i PITALITO SAN AGUSTIN 2 8 10 Arsenio Repiza |
| . .. Venegas |
: P ESE Hospital |
| PITALITO ! TIMANA 1 g 10 ioal San Antonio

6.5.2. TERMINACION, MODIFICACION O INTERPRETACION UNILATERAL

El ICBF mediante resolucidn motivada podra terminar, meodificar ¢ interpretar
unilateraimante el contrato, por cualquiera de las causas contempladas en la Ley 80 de
1993. Contra esta resolucion procede solamente el recurso de reposicion, sin perjuicio de
las acciones contencioso adminisirativas gque pueda intentar el contratista.

£.5.4. SOLUCION DIRECTA DE CONFLICTOS
La validez e interpretacion del conirato se regira por fas leyes de Colombia.
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Cualquier controversia que surja del contralo ¥ que no pueda ser resusita por acuerds
entre las partes sera dirimida de acuerdo con las leyes Colombianas y por los tribunzles y
jueces Colombianos, mediante los mecanismos definidos legalimente.

5.5.5 CADUCIDAD

la declaratoria de caducidad debera proferirse por el ICBF  mediante resolucion
motivada, conforme a los heches constitutivos estipulados en la Ley 80 de 1993, en la
cual se expresaran las causas que dieron lugar a efla y se ordenard hacer efeclivas las
multas, sino se hubieren decretado antes, y la garantia de cumplimienteo.

La resclucion que declare la caducidad, se notificard personalmente al proveedor
afectado. Si ello no fuere posible, se notificara por edicto fijade en lugar pablico del ICBF.
Contra dicha providencia, procede el recurso de reposicién interpuesto ante el funcionario
gue profind la decision, dentro de los términos consagrados en la Ley.

En el caso de declararse la caducidad del contrato, el contratista debera pagar el valor de
la clausula penal pecuniaria y de las multas impuestas, a través de las garantlas
otorgadas y las retenciones constituidas conforme a estos pliegos de condicicnes. Sin
perjuicio de lo anterior, en todo caso el ICBF podrd exigir al proveedor todas las
indemnizaciones a que haya lugar de conformidad con 1a Ley.

Ademas de las causales establecidas en la Ley, también serd casual de caducidad
cuando el contratista incumpla durante cuatro (4) meses con sus obligaciones frente a los
sistemas de seguridad sacial en salud y pensiones y parafiscales, en los términos de las
Leyes 789 de 2002 y 823 de 2003.

5.5.6 REGIMEN LEGAL DEL CONTRATO
Se orienta por un régimen especial denominada contrate de aporte, segun lo establece la

Ley 7 de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 334 de 1980, 2923 de 1994, 1477 de 1985,
2150 de 1995 y 1137 de 1989, entre ofros, por lo que para consultar su definicién y
caracterizacion debe remitirse a lo contenido en dichas normas, tenfendo en cuenta que el
sistemna juridico de Bienestar Familiar, responde a un régimen exceptivo, En tos aspectos
no previstos en el mencionado régimen de excepcidn se dard aplicacion en forma
complementaria a lo previsto en el Manual de Contratacién de la antidad y en ta normativa
que integra el Estatuto General de Contratacién Plblica y sus decretos reglamentarios.

£.5.7 DURACION DEL CONTRATO
El contrato resultante del presente procesc sera durante la vigencia de afo 2014
contados a partir dei cumplimiente de los requisitos de fegalizacion y ejecucion del

contrato.

5.5.8 LIQUIDACION DEL. CONTRATO

La liquidacien del presente contrato se realizara de acuerdo con lo previsto en el articulo
60 de la Ley 80 de 1993, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, y dentro de los seis (8)
meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion, para lo cual el supervisor
preparara y suscribira el acta correspondiente.

5.5.9 FORMA DE PAGO
El I{CBF pagara el valor del contrato en moneda legal colombiana, en mensusalidades

vencidas de acuerdo con el nimerc de raciones y beneficiarios real y efectivamente

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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atendidos, previa entrega de todos Ios informes y soportes estipulados en el lineamianto,
Facturas v disponibilidad del PAC y efectivo, al igual que la cedificacion de cumplimiento
del supervisar del ICBF. En todo caso, los desembolsos deberan ser proporcional a los
productos efectivamente presentados a los beneficiarios

El contratista debe acreditar que se encuentrza al dia en el pago de Aportes Parafiscales y
de Segquridad Social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002,

identificadores presupuestates:

N® d& rubro presupuestal " Conceplo “"Valor

T T TESTRATEGIA DE RECUPERACION! § 157.679.610,00
| C820-1504-13-0-103 |\ TRICIONAL

e T Cn PR =

El valor de la propuesta debera cabrir el valor total del servicio, incluidas el IVA y los
demas impuestos, costos y gravamanes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion
y ejecucion del contrata (IVA, ICA, rete fuente, entre otros, de acuerdo con ia ley).

5.6. MULTAS

£n caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla injustificadamente total o
parcialmente las obligaciones gque ssume en virtud del contrato, el ICBF podra imponerle,
medianta resolucion motivada, multas sucesivas y diarias por el 1% del valor total del
contrato por cada dla de retardo, sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio de
hacer efectiva ta sancién pecuniaria prevista o de la declaratoria de caducidad del
contrato.

Para tal efeclo se observara el procedimiento descrito en el articulo 86 de 1a Ley 1474 de
2011 sobre imposicién de mullas, sanciones y declaratorias de incumplimiento y el ariculo
17 y el pargrafo 2 dal arficulo 33 de fa Ley 1150 de 2007

Asl mismo, se impondran multas cuando quiera que el contratista incumpla con sus
obligaciones frente 2 los sistemas de seguridad social en salud y pensiones y parafiscales
{Leyes 789 de 2002 y 823 de 2003).

El contratista autoriza al {CBF con la suscripeién del contrato, para descontar de los
saldas pendientes 2 su favor, el valor de las muitas que le sean impuestas.

5.6.1 PENAL PECUNIARILA,

En caso de declaratonia de caducidad o incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del Contrato,
EL OPERADQOR pagara ¢l ICBF, 2 litulo de pecuniaria, una suma equivatente ai diez por ciento (10%] del valor
total del Contrato, cuando se Irate de incumplimiento total del mismo y properciona! al incumplimiento parcial del
Contrato que no supere el porcentaje sefialado; sin gue efio impida que EL ICBF pueda soficitar al OFERADCR

Calle 21 No, LE-40 Telefona: 8604700
Linea gratulta nacionat ICEF 01 8000 918080
veww.lcbf.gov.co
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- |a totalidad del valor de los perjuicios causates en lo gue exceda def valor de ta clausula penal pecumiaria. E1
. OPERADOR autoriza que EL ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondignies a fas
© sanciones impuestas que se encuentren en firme. Se entiende que hay incumplimiente definitivo del contrato
* cuando cumpkdo el plazo de ejecucidn, el operador o ha cumplido la tolalidad de sus obligaciones.

. PARAGRAFC PRIMERO: La clausula penal no excluye la indemnizacién de perjuicios no cubieros por la
* aplicacian de dicha sancion

| PARAGRAFO SEGUNDO: La estimacion del perjuicic se realizard de manera independiente a las multas u otro
. tipo de sancicnes impuestas al CPERADOR durante la gjecucion del contrato.

PARAGRAFO TERCERQ. El incumpiimiento siquiera parcial de las obligaciones actesorias al objeto principal
- gel presente contralo seré susceptible de fa aplicacion de o contenido en la presente Clausitla sin que el monto
" de Ia sancion impuesta por este conceplo exceda det dos por ciento det valor (otal del presente confrate; con el
. fin de determinar la graduacion de la sancion aplicable, deberd tenerse en cuenta la afectacion que el
* incumplimianto de fa {s) obligacion {es) accesoria (s} genera respecto del objeto principal del contrate, ylo delos
© bienes juridicos cuya proleccian persiguen los deberes convenciongles incumplidos.

. 5.5.2 SUPERVISION DEL. CONTRATC

- Ef Director Regional en su condicidn de ordenador del gaste designara a guien ejercerd Ja
" supervisién de conformidad con lo dispuesto scobre el particutar en Jas normas intemas
" expedidas para el efecto pro el ICBF (Manual de Supervision adoptado mediante

resolucion 366 del 29 de enero del 2013) y en la normatividad vigente, para lo cual podra
- apoyar el ejercicic de su actividad en el eguipo inferdisciplinario de la Direccion Regional y
- los centros zonales.

. La supervision sera ejercida por las Coordinadoras de Jos cinco (8) centros zonales con el
: apoyo técnico v financiere encargados de la modalidad RNA en los Centros Zonales
" Neiva, Gaitana, Garzon, Pitalito y La Plata o guien haga sus veces.

: 5.6.3 CESIONES ¥ SUBCONTRATOS

" De conformidad can lo establecido en st inciso 3 del articulo 41 de la Ley 80 de 1593, el OPERADOR ne podid
" ceder ni subcontratar e presenle contralo con persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin el

cansentimiente previo y escrito del ICBF pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la
. autarizacién de la cesion. En todos los cascs, el OPERADOR es el (nico responsable por la celebracidn de

* subcentralos y 2 entidad no adquirira vinculo algunc con os subcontratistas.

. 5.6.4 IMPUESTOS

El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la
| gjecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.

“TcaPITULO I
. _RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS
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FORMATO1 | CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

-

FORMATO 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONA JURIDICA

FORMATO 3 | EXPERIENCIA DEL PROPONENTE :
FORMATO 4 | CERTIFICADO DE  PARTICIPACION "INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE ;

FORMATOS | FORMATO CUFO DE CREDITO

o

[ FORMATO 6 CARTA DE ACEPTACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA LA -
PRESTACION DEL SERVICIO Y LINEAMIENTOS TECNICO !
ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y,
PREVENGION PARA LA PROTEGCION INTEGRAL DE LOS NINOS,
NINAS ¥ ADOLESCENTES :
(GENERACIONES CON BIENESTAR) : o ;
FORMATO 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO i

[FORMATO 8 | MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL .
FORMATO9 | OFERTA N

[ FORMATG 10 | PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO
| FORMATO 11 | CONDICIONES TECNICAS e
FORMATO 12 | RIESGOE
FORMATO 13 FORMATO DE ABONO A CUENTA

FORMATO 14 | RELACION DE DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD
EORMATO 15 PACTO DE INTEGRIDAD ;
FORMATO 16 ACUERDO DE TRANSPARENCIA

[ 3

ANEXQ [FORMATG
UNO . FICHA TECNICA
O S U -

Se expide en la ciudad de Neiva, el dla trece (13} det mes de mayo del 2014,

M fJraten 1/%
MaRfA EUGEENIA ALFATE/IME
Dire ICBF Huila

Elaborado: zbm _
Revisado: foc \/45-
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__ CARTADE PRESENTACION DE LA FROPUESTA
Bogota D.C. de de
- Sefores

T INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- {Indicar direccion)
: Ciudad.

- Ef suscrito de conformidad con lo requerido en
sf Pliego de Condiciones de la CPA-0012014cuyo objeto es la de seleccionar las
" propuestas para /mplemenfar Is ‘Modalidad Famiias con Bienestar” parg activar
- capacidades individuales y colectivas de famifias vulnerables identificedas por el ICBF, a
- fravés de inferacciones de_aprendizaje — educacion, facilitacion y apoyo terapduiico, asi
" como gestiones de inclusion social; efecutadas conforme a los aspecios sefialados en et
" Dogumento Téenico_anexo al_presente conirato,_las inslricciones que para fodos los

efeclos imparta la_Direccidn_de Famifia v Comunidades del ICBF y las disposiciones
- legales_vigentespresento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacion del
" contrato objeto del presente proceso.

- Asi mismo, el (los) suscrilos declara(n) gue:

- a} Tengo poder ¢ representacion iegal para firmar y presentar la propuesta.

b) Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de seleccién,
. compromete totalmente a ia(s) perscna(s) (natural{es) o juridica(s) que legalmente
. represento’.

. ¢) He estudiado cuidadosamente los documentos de fa Convocatoria Piblica y renuncio

: a cualguier reclamacién por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

i d} He revisado detenidamente 1a propuesta adjunta y no contiena ningun error u omision.

© ' 8in embarga, cualquier omisién, contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse de la
manera gque fresulte compatible con los pliegos y condiciones del proceso de la
Convocataria Padlica dentro del cual se presenia la misma, y aceplo expresa y

. explicitamente gue asi se interprete mi propuesta,

-8} Conozco y acepto el contenido del Linsamiento Técnico del Programa de FAMILIAS

: CON BIENESTAR.

‘f} Mo me {nos) encuentro (encontramos) incurso{s) en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion y deméds normas y

: legales pertinentes.

g} Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran
incursos en causal alguna de inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en

- conficto de interés con los servidores publicos y contratistas del ICBF.

- h) Represento a una entidad sin animo de lucro.

i} Reconczco la responsabilidad gue me concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas y especificaciones de los servicios gue me oblige a
ofrecer y asumo la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado
todas las evaluaciones & indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre

. la base de un examen cuidadoso de las caracleristicas del servicic.

‘j¥ Manifiesto que 1z informacién suministrada es veraz y ne fija condiciones artificiales

~VEn casd de persona undica, Consorcio o Unidn Temparal

. Calle 21 No. 1E-40 Telefone: B604TO0
" Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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con &l proposito de chtener |a adjudicacidén de contratos.

ki Acepto y reconozco que cualguier omisién en la que hayamos podido incurrir y que
pusda influir en mi oferta, no me eximird de la obligacion de asumir las
responsabilidadas que me lliegue a corresponder como futuro contratista y renuncic a
cualguier reclamacian, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier
situacion que surfa y no haya sido contemplada por mi en razén de la falta de
diligencia en ia oblencion de 1a informacién.

I} Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacién aportada con esla
propuesta.

m) Autorizo al ICBF para que verifique la informacion referente al Cupo de Crédito y sus
condiciones con la entidad financiera otorgante del mismo.

n] Acepto gque la presentacién de requisitos habilitantes no genera para &b ICBF
obligacion alguna de suscribir contrato.

o) Acepto y autorizo que el ICBF me informacién y nolificaciones por correo electronico

p] Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningdn tipo de
infarmacién confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en
consecuencia, consideramas que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha
informacién sin reserva alguna, a partic de la fecha de cierre de la Convocatoria
Piblica, a sus funcionarios, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de
la Convocatoria Publica y al plblico en general.

NOTA: La anterior declaracion puede ser suprimida y sustiluida por una en la que se
declare que fa propuesta coniiene informacion confidencial, caso en el cual deberd
indicarse de manera explicita los folios en los cuales obra fal informacion y la
justificacion fegal v técnica que ampara fos documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentas y actos administrativos que le confieran tat confidencialidad a
fos mismos.

q) Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la
configuracién, adelantamiento y logistica de las aclividades ofertadas, tienen un crigen
licito y provienen del giro normal de 1a entidad o entidades que represento.

r} Declaro bajo fa gravedad de juramento que en caso de resultar adjudicatario acataré
fieimente las condiciones ofertadas en las obligacionas contraciuales incluidas en los
contratos resultantes.

s) Que conocemas el contenido de la totalidad de las avisos de modificacidn del pliego
de condiciones s publicadas en el procasc de Gonvocatoria Pablica 02 de 2014,

1} Acepto el valor del cupo estabiecido por el ICBF, segun lo establacido en estos pliegos
de condiciones.

Atentamenie,
Firma
Nombre complato:

Direccion comercial;

Teléfono y Fax:

Calle 21 No. LE-40 Telefonn: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8030
www.icbf.gav.co
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Domicilic Legal:
Correp electronics:
Firma de ta(s) Persona(s) autorizada(s)

Ciudad y direccion en fa cual se efectuaré la visita establecida en el numeral 3.3 del
presente pliege de condiciones:

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

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

Anexe { ) fblios.

. Calle 21 Ho. 1E-30 Telefona: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 BO8O
©owww.ichl gov.co
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FORMATO 2
MOBELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICUELQ SO LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

{Use fa opcian que corresponda, segun cerifique el Representante Legal o ef Revisor
Fiscal)

Yo, . identificade con . en mi condicién de
Representante Legal de {Razdn social de la compafia) identificada con Nit
debidamente inscritc en la Camara de Comercio de certifico el pago de los

apoites realizados por la compafiia durante les Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Cofombiano e Bienestar familiar ({CBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Le anterior en cumplimiento de 1o dispuesto en €} articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

Ya, . identificado con .y con Tarjeta Profesional
No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de {Razén_social de la companfa) identificade con Nit .
debidamente inscrite en la Camara de Comercio de . luego de examinar de

acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compandia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los tiltimos sels (B) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente procese de seleccién, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, comesponden a los montos contabilizados y pagados por la comparia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 de
la Ley 789 de 2002,

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberén tener en cuenta los plazos previstos en ef Decreto 1408 de
1969 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1899. Asi mismo, en &l caso correspondiente a
los apores parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera lener en cuenta & plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1484 de 2005.

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

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

‘Calte 21 No. LE-40 Telefona: 8604700
Linea gratuita naclonal IGBF 01 8000 918080
www.ichi.gav.co
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FORMATO 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Utilizando el formato propuesto, propercionar informacion scobre las cerificaciones que
presenta, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacién, CONSOIcio o
unién temporal, ¥ que acrediten la experiencia segdn las reglas sefialadas en el Pliege de
condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS,

-_i_. SR _T_ ; Ry
' valor - Actuali taje de | pesos del
tdentifi - lotal SMIM ; L acion Partici | porcentaj | Departa
i cacion delas ° ' pacién | ede menta
: . . . .., LV oa del - .
' Cont {Nume : Objet | activid ' la valor en |participaci| enel
N° 5 wan| Y - o del |ades aema | del caso | dnque | cualse
!rate fecha : contr |[que | del | contrat de repoita | ejecutd
de : ato |acredit ', Consor | {en caso la
! " toontr | oen - .
_ : suscrip enia | ato o505 cie o de expafien
i ! cién) . expefl | :2014 Union | Censorcio cia
Lo | encia Tempo | o Unidn
: : ral | Temporal
Lk | | b A
i | f—4 - e
2 |
3T | . . -]
a | ! -
gl b _d -
| .?__ . _T_ PR PO AP e S — S —— aa a———
,, e | + _— —_— -
-8 i i
L i N Y R | B el
o e e e e e e s — —
710’ :
] i

RS RS SRR DO A . R
Observacion: Los contratos relacionados no ___si __ han sido opjeto de impesicion de
muttas y/o declaratonias de incumplimiento. En caso gue |a opcion escogida sea si, sefiale
las multas o incumplimientos de cada contrato,

Nota: La documentacion soporte que acredite la experiencia del PROPONENTE deberad
ajustarse a las condiciones genéricas y especificas de [a contratacién. En todo caso, los
documentos soporte de la experiencia del FROPONENTE o de sus integranies deben

Calle 21 No. 1£-40 Telofone: 8604700
Linea gratuita nacienat tCBF 01 8006 91 3080
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haber sido expedidos por el Cliente {esto es, la persona para la que se ejecutd el
contrato}, o con la intervencian del mismo, o tener su aval expreso y escrilo y deben
permitir verificar coma minimo los siguientes datos: nombre o razén social del Cliente o
Contratante, valor, objeto, nombre o razén social de guien ejecutd ef contrato, exigida
para acreditar el requisito para participar, fecha de finalizacién (puede ser la fecha de
terminacion de la ejecucion del contrato o la fecha de liquidacion del contrato).

Calle 21 No. 1F-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacional ICEF 01 8000 91 3080
www.ichf.gov.co
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE
. identificado con cedula de ciudadania______  en calidad
de representante legal de identificada con Nit

en m: calidad de proponente de la Convocatoria Publica OXX de 2014 suscribe de manera
unilateral el presente certificado de participacién independiente de la propuesta y declarc
bajo gravedad de juramento:

» Nila entidad que represento, ni la propuesta gue se presenta en el proceso de la
referencia se encuentra incursas en practicas de colusién o restrictivas de la
competencia con otras empresas o can €l mercado,

» No hemos tenide comunicacién con olro competidor sobre aspectos del proceso
de contratacion adelantado por ¢l ICBF.

» No hemos revelado los téminos de nuestra oferta ni nuestre interés en participar
en gl presente proceso a algon competidor.

« Mg hemos invitade a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una
oferta, con el fin reskringir la competencia dentro del proceso de contratacion

adelantade por el 1ICBF.

« Que en el evento de conocer que eén relacion con el proceso de seleccion
adelantado por el ICBF en el mercado se presentan practicas restrictivas de la
competencia me comprometo a pener en conocimiente del ICBF y la
Superintendencia de Industria y Comercio y demas autoridades competentas
dichaos hechoes.

» |la propuesta que presentamos es acorde a la libre competenciaefectiva en los
procesos de seleccion, en concordancia a fo dispuesto en fas Leyes 155 de 1959
y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1092 y 3523 de 2009, medificado por el
Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonia
con lo establecido en los principios de la contratacién pUblica y postulados de la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Reglamentario 734 de 2012 o
aguel gue lo modifique o sustituya.

s Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcién- en su ARTICULO
27 establecié que "ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. Lz Ley
599 de 2000 tendra un articulo 410A, el cual quedara asi: Ef que en un proceso de
licitacidn publica, subasta plblica, seleccion abreviada o concurso se concertare
con otro con el fin de atterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira en
prisién de seis (6) a doce (12} afos y multa de doscientos (200} a mil (1.000)
salarios minimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con
entidades estatales por ocho {8) afios.

PARAGRAFQ. El que en su condicién de delator o clemente mediante resolucion
en firme obtenga exoneracion total de la mulia a imponer por parte de la
Superintendencia de Industria ¥y Comercio en una investigacion por acuerdo

. Calle 21 o, 1E-40Telefono: BEO4TOD
Linea gratuita pacional ICBF 01 8000 91 8080
 www.icbf.gov.co
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anticompetitivos en un proceso de confratacion publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la muilla a
imponer y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5)
aflos.”

« Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que ne me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad
gue represento incurse en ninguna de las causales de inhabilidad ©
incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

» Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso
y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

» (arantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el
presente proceso de seleccidn ya sea en forma individual o en calidad de
integrante de un consorcio 0 unidn temporal, o en sus érganocs directivos yio
accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algin helding
emprasarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presenle proceso de
seleccion no ha sido participe de practicas restrictivas de la competentica ni de practicas
colusorias, por lo que paricipa en condiciones de transparencia y compatitividad en el
mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha
Nombre del Preponente:

Direceion:

Ciudad:

Telefono: fax:
Correo electrénico:

NIT: Firma del reprasantante legal y cédula de ciudadania.

Calle 21 No. 1E-40 Telefone: 8604700
Linea gratuita nacional [CBF 01 8600 81 8080
www.ichf.gov.co
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) FORMATOQ CUPO DE CREDITO
Ciudad, alos del mes de de 2014
ESTABLECIMIENTO DE CREDITO
{Indicar Cargo)
CERTIFICA
Que la firma {Indicar la razdn social, segdn se registra en el
certificado de existencia y represenfacion) tiene con nuestra entidad,
sucursal........... un cupo de credito aprabado por valor de {Indica

valor aprobado en neémeros y letras}

Este cupe no esta sujeto 2 aprobaciones posteriores y podra ser desembolsado, previa
solicitud y legalizacion por parte de la finma.

Ei titular de ia cuenta, con la solicitud de 13 presente certificacién autorizo al institute
Colombiano de Bienestar Familiar para gue verifique la veracidad det mismo y solicite a
la enlidad financiera las claridades requeridas scbre las condiciones, montos,
requisitos y demas aspecios relacionados con el cupo de crédito vigente con gl Banco.

Cordialmente,
NOMBRE - FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
{En papel oficial del Establecimiento de Crédito}

En caso de verificaci6én por parte def ICBF, puede comunicarse con la entidad
bancaria ¢on:

Nombre Funcionario:

Cargo.

Sucursal

Direccion:

Movil:

Teléfono:

Fax:

Correa electrénico;

Calle 21 No, 16-40 Telefono: 8604700
tinea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichi.gav.co
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FORMATO 6
CARTA DE AGEPTACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y LINEAMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA RECUPERACION NUTRICIONAL
AMBULATORIO.
EL PROPONENTE a través de . domiciiado en
dentificado con cédula de cludadania No guien cbra
en calidad de quien en adelante se denominard el PROPONENTE,

manifiesta que acepia las condicionas minimas para la ejecucidn confraciual establecidas en el
pliego de condiciones, especiaimente en el Lineamiento Técnico y anexos del PROGRAMA
RECUPERACION NUTRICIONAL AMBULATCRIO y declara que en el evento de ser seleccionado
como eperador del programa per parte del ICBF dara estricto cumplimiento a las mismas.

En constancia de lo antefiormente expuesto y como manifestacion de la aceplacién de los

compromisos establecidos, se firma el mismo en k& <ludad de , a los
dias del mes de del 2014.

FIRMA,

NOMBRE COMPLETO:

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita naclonal 1CBF {1 8000 51 8080
wyay.ichf.gov.co
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. C.C. o NiT:
. 2. Nombre:
" C.C.oo NIT:
" Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

3
- Para constancia se firma el presente documenio en , a los

. NOMBRES Y FIRMAS:

, Calle 21 No. 1E40 Telefono: 8604700

FORMATO 7

{ - _ MODELO CONFORMACION CONSORCIO

- Por medio del presente escritc hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO

para participar en la CONVOCATORIA

PUBLICA ICBF- CP XX de 2014, gue liene por objeto seleccionar propuesta para

¢ Integrantes del consorcio:

1. Nombre:

. Duracién: Por el plazo de! contrato y un (1) aflo mas.

- Compramiso: Al conformar &l consorcio para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA,

. sus infegrantes se comprometen a.
. 1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como & suscribir 2l contrato.

2. Responder en forma sofidaria e ilimitada por e! cumplimiento total de la propuesta y de

* las obligaciones gue se originen del contralo suscrito con el ICBF,
. 3 Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones gue se

presenten en desarroflo de |a propuesta y del contrato.

. 4 No ceder su partictpacion en el consorcio a otro integrante del mismo.
© 5 No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la auterizacion previa de EL

"~ ICBF.
6. Na revocar el consorcio durante el tiempao de duracion del contrato y un afo mas.

" QRGANIZACION INTERNA DEL. CONSORCIO: Para la organizacion del Conscrcio,
© hemos designado como Representante Legal a . quien tendré las
; siguientes facultades:

L

2.

{ ) dias del mes de de

NOTA: El presente anexo constituye sole un modelo, su contenido podra ser variado por

. los proponentes, pero con sujecion estricta a los requerimientos descritos en el pliego de
" condiciones.

* Linea gratuita naciona! [CBF 01 8000 51 8080
" www.ichf.gov.co
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FORMATO 8
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL B

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constittido la UNION
TEMPORAL , para participar en la
CONVOCATORIA PUBLICA ICBF- XXX DE 2014, que tiene por objeto seleccionar
propuesta para

integrantes de la Unidn Temporal, porcentajes de participacion, y actividades a cargo de
cada integrante:

Integrantes {Nombre y Porcentaje Actividades a desempefar en fa
NIT) de propuasia y la ejecucion contractual
participacion

Las actividades que no se encuentran relacionadas en el anterior cuadro, se entienden
que seran desempefiadas de manera solidaria en su totalidad por los integrantes de la
Unidn Temperal

Duracion: Par el plazo del contrato y un (1) afic mas.

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en fa CONVOCATORIA
PUBLICA, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir €l
conirata.

2. Responder en forma salidaria e ilimitada por et cumplimiento total de la propuesta y de
las obligaciones que se originen det contrato suscrita con el ICBF.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligacianes derivadas de la
propuesta y del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de
los miembros de 1a unidn tempaoral

4. No ceder su participacion en la union temporal a otro inlegrante de la misma.

5. No ceder su participacién en la unién temporal a terceros sin la autorizacion previa del
ICBF.

6. No revocar la union temporal durante el iempa de duracion ded contrato y un afic mas.

ORGANIZACION INTERMA DE LA UNiON TEMPORAL.: Para la organizacién de la
tnion Temporal hemos  designado come Representante  lLegal &
. quien tendra las siguientes facultades:

1.

2.

3

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

NOMBRES Y FIRMAS: NOTA: El

presente anexo constituye scélo un modsio, su contenide podré ser variado por los

Gatle 21 No. 1E-4{ Telefone: 8604700
Linea gratuita nacional IGBF 01 8000 91 8080
www.lchf.gov.co
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proponentes, pero con sujecion estricta a los requerimientos descritos en e! pliego de

condiciones.

‘Cafte 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
. Linea gratuita nacienat ICBF 01 8000 91 3080

* weww.ichf.gov.co
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FORMATO 9
| _ OFERTA
IDENTIFICACION DEL NOMBRE DE LA ENTIDAD (PERSONA JURIDICA,
PROPONENTE: CONSORCIO O UNION TEMPORAL. SIN ANIMO DE
LUCRO EN EL EVENTO DE CONSORCIO © UNION
TEMPORAL INDICAR LARAZON SOCIAL DE CADA
| UNO DE LOS INTEGRANTES):
NOMBRE ¥ DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

Cuidad y fecha,

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL HUILA.

Calle 21 No. 1E-40

Neiva

En nombre y representacidon de la empresa denominada, , de acuerdo
con la convocatoria No. . presento ante Ustedes la propuesta en los siguientes
términos:

Objeto:

De acuerdo al objeto contractual los complementos alimentarios a ofrecer son:

Alimentos que conforman fas raciones para preparar de [a modalidad Recuperacion
Nutricional Ambulatoria dirigidas a los nifics y nifias yigencia 2014

RACION TIPO 1 RACION TIPC 2

Calte 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacicnal ICBF (1 8000 91 BOBO
www.ichf.gov.co
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ALIMENTO

' Formuta
_infantil de

gontinuacion

! {elapa 2)

" Arroz bfanco |

! para consumo
i o humano

[

Aceite vegetal

: Alimento

| - infantilen
I peolvo a base
E

QZ

avena/maiz/arr

an

Repdablica de Colombia ©r.
Instituts Colombinno de Bienestar Familiar o
Cecilia de ln Fuente de Lleras DPS&{
Grapo de Asistencia T'éenica o RESHRDAD
Regional 1luila
CANTID - [ CANTIDA
AD D
. ]
PRESENTACION ALIMENTO RE?S:TA
Gramos Gramos o
occ ce
Sumedssoe | o I N
gramos c/u o 4 bolsa de
2,700 Leche e[“‘era & | 1800 | 400 gramos
6 tarros de 450 polvo clu
gramos oiu
_ e e . Tookas 4o
1000 2 bolsas de 500 Arroz blanco para 1,500 500 gramos
gramos clu consumo humano iy
- 2 bolsas de
Lenteja 1.000 500 gramos
1 botella de 250 cc ol
250 o i
u Pastas 5 paquetes
: ; 1.250 de 250
' fortificadas
‘ gramos ¢/u
1. —
: 2 botellas de
£
Aceite vegetal 500 2158 TC”Z "éo
2 bolsas o tarros olella de
500 de 200 o 250 500 ec
gramos c/u - |~ % bolsas de
I Bienestarina 1.800 900 gramos
' clu

" Costo por tipo de complemento: tipe 1 § 114.712 y tipo 2: § 44.185, Cobertura: 60 cupos

. tipos 1 y 439 cupos, es decir se deben entregar segun la FT1 (puntos de atencion) de
" los estudies previos, 60 complementes mensuales tipo 1 y 439 complementos tipo 2, por

© un periodo de 8 meses

| El ICBF gestionara acciones administrativas con las ESES para que a través de Ja
- concertacion apoyen al operador en el desarrolio de las acciones complementarias,

~ detalladas de la siguiente manera:

oo

captacion de Jos usuarios
vinculacion a programas de promocion y prevencion
toma de datos antropometricos
visitas domicilianas
actividates educativas

_ Catle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

El valor de la presente propuesta, cubre et valor total del servicio, incluidos el IVA y los
demas impuestos, costos y gravémenes a que haya lugar para a suscripcion, legalizacion
y ejecucion del contrato (IVA, ICA, retefuente, publicacion en el diardo unico de

contratacion, paliza, timbre, entre ofros, de acuerdo con la ley).

FIRMA DEL PROPONENTE — REPRESENTANTE LEGAL

Cédula No
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o o FORMATO 10
PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATO DE APORTE No. .. SUSCRITG ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF Y LA ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO

Entre los suscritos, . tnombre del director regional} mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No., XXXXXXX de XXXXXXX, en su calidad de Direcior de la Regional del
. del INSTITUTO COLOMBIANG OE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF, nombrado mediante
Resolucion No. XXXXK del XXXXX de XXXXX de 201X, debidamente posesionado mediante acta de
posesion Mo, XXXXX del XXXXX de XXXXX de 201X, delegado para celebrar el presente contralo de
conformidad con la Rssolucion Mo, Xxx de xwxxx, actuando en nombre y representacion del
INSTITUTO COLOMBIANGC DE BIERESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con
MIT. 589.899.239-2, establecimiento piblico del orden nacional creado mediante Ley 75 de 1968 y,
quien para efectos def presents conlrato se denominara EL ICBF, por una parte; y por la ofra XXXXX,
mayor de edad, identificado {a) con la cédula de ciudadania No. XXXXOOXX de XXXXX, en su calidad
representante legal xooooomexxxy, ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, con NIT: XXXXXXX, quien en
adelante se derominara EL OPERADCR, y quien declara bajo la gravedad del juramento, que s entiende
prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabiidad
e incompatibilided sefisladas en la Constitusion Palitica y f2 Ley par cefebrar confratos con el ICBF, nien
situacion de conflicto de intereses, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE APORTE, conforme
a lo establecido en la Ley 7 de 1979, el Decreto 2388 de 1979, el Decreto Ley 2150 de 1985, y demas normas
concordantes y con base en las siguientes
CONSIDERACIONES:

- 1. Que el articulo 44 de la Constitucion Politica consagra que los derechos de los nifios, pifas y
adolescenles son de caracter fundamenlal, especial y prevalente. En este senlido, establece entre otros,
los siguientes derechos: fa vida, la integridad flsica, la salud, la sequridad sogial, fa alimentacion
equibrada, el cuidado, el amor y el accesc a la educacion. Igualmente, impone que la Familia, fa
Sociedad v el Eslado tienen la obligacion de asistir y proteger al nino para garantizar su desarrclio
armanico e integral y el gjercicio pleno de sus derechos, con prevalencia de éstos sobre los derechos de
los demas.

T 2. Que mediante la Ley 75 de 1968 fue creado el Institute Golombianc de Bienestar Familiar — ICBF -, dando
respuesta a problematicas, taies como la deficiencia nutricional, la desintegracion e inestabifidad de la
familig, la pérdida de valores y la nifiez abandonada, cuya mision es “trabsjar por el desamollo y la
profeccion infegral de la primera infencia, la nifiez, fa adolescencia y el bienestar de fas familias en

: Cotombia”.

© 3. Quela Ley 75 de 1968 en el capitulo 11t “Del ICBF y de la campafia nacional de nutricion” establece en su
articulo 54, que Ips Ministerios de Agricuiura, Salud y Educacian Nacional, coordinaran su accion con el
ICBF a fin de consequir: “la exlension de los servicios de asisfencia hosplaleria a la pobfacién infantil y de
Ios servicios de recuperacion autricional de la misma',

- 4, Que de conformidad con lo previsto en fa Ley 7° de 1979 y el Decrelo Reglamentadio 2388 de 1979,

. carresponde al ICBF en su calidad de ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, garantizar la

. alencion integral a los nifios, niftas y adolescentes.

5. QuelaLey 7 de 1979 por la cual se diclan normas para la proteccion de la Mifiez, se establece ef Sistema
Naciona! de Bienestar Familiar, se reorganiza el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar y se diclan
olras disposiciones. En el Titule I, Capitulo II, articulo 2% se definen la {unciones del ICBF dentro de las
cuales esta investigar los proflemas referentes a la nuticion de! pueblo colombiane, planear y ejecutar
programas nuiricionales y adelantar Yas acciones necesarias para el mejoramiento de la dista alimenticia
de la mujer embarazada o en periode de lactancia y del menor, en coordinacién con los demas
organismos del Estado.

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF ©1 8000 31 8080
www.ichi.gov.co
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10.

11.

12

13.

14,

15.

16.

17.

Que EL 'CBF liene por objeto propencer y forfalecer la integracion y el desarrollo arménico de la familia.
proteger a los nifos, nifas y adolescantes y garantizarle sus dereches.

Que corresponde a! ICBF coordinar e integrar el servicio plblico de bienestar famillar de cunfarmidad con
lo dispuesto en los articulos 20 del Decreto No. 2388 de 1978, arliculo 122 del Cecreto No. 1471 de 1990 ¥
el atticulo 3* del Decreto 1137 de 1899,

Que la Ley 100 de 1953, establece en 2t articulo 162, Plan Obligatorio de Salud, para todos los habitantes
de! territorio nacional antes del afio 2001; el cual permitird la proteccion integral de las famifias a fa
maternidad y enfermedad general, en las fases de promocita y fomento de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabifitacion para todas las patologias, segtn la intensidad de uso y los niveles
de atencion y complejidad que se definan.

Que el Plan de Accion en favor de la Infancia: 1991 - 1594 y &l Documento CONPES DNP-2550UD8-
DIPSE: tiene el objetivo de armonizar las pofiticas de gobierno y los compromisos infemacionales, para
definir las polilicas y programas necesarios para proporcionar la atencidn adecuada a los menores de 7
anos. Asi como centrar su atencion prioritaria en los 2.438.755 niflos y nifias que se encuentran en
condiciones de pobreza.

Clue EL ICBF camo ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar tiene a su cargo la ariculacion
de las entidades responssbles de la garantia de los derechos, la prevencion de su vuineracion, la
proteccién y el restablecimento de los mismos, en los ambitos nacional, departamenta, distrital, municipal
y resquardes ¢ teritorios indigenas, en maleria de infancia y adolescencia (articulo 205 del Codigo de la
Infancia y la Adolescencia).

Que segun lo dispuesto en los articuios 3°, 49, 7° 12°, 139, 21° y 22° del Decreto 1137 de 1989, las
entidades lerritoriales hacen parte del Sistema de Bienestar Familiar, correspondiéndoles cancurrir al
gasto social y en especial ol servicio de bienestar familiar. Asi mismo, en el caso de los municipios
cantribuir a orientar |a distribucién de los servicios de bisnestar familiar, programar par cada servicio
sequn el cupa de recurses asighado a su plan de desarrolio, o proponer inicialives de programacion
gestionando 1a asignacion de recursos para dicho servicio en su jurisdiccion. asi coma realizar 12 efecueion
de planes y programas de caracter regional y/o local.

Que de acuerdo con &l articulo 9 del Decreto 1137 de 1999 correspande &l ICBF, de conformidad con o
dispuesta en la Ley 188 de 1985, comprometer a fas entidades territoriales en fa planeacion y gjecucion de
los programas dirigidos a la nifiez.

Que de acuerdo con & numeral 21 del articulo 17 daf Decreto 1137 de 1988, es funcion del ICBF ejecutar
los programas que e correspondan en los planes y programas de caracter nutricional y con especial
referencia a la pablacién infantil vuinerable y en riesgo.

Que Ia Resolugidn No. 412 de 2000 dal Ministerio de Salud, establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligataric cumplimiento, y se adeptan las normas técnicas y gulas
de atencion para el desarollo de las acciones de proteccion especifica, y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud piblica.

Cue el Documento CONPES Social Mo, 81 del 14 de marzo de 2005 “Metas y Estrategias de Colombia
para el Legro de log Objetives de Desarrollo del Mienio - 2015". En el marco de la Asamblea General de
ias Naciones Unidas, Colombia y 188 paises mas, acordaron en la Cumbre del Milenio de septiembre de
2000, ocho Objetivos da Desarrollo de largo plazo. Cor la coordinacian de Naciones Unidas, el Banco
Mundial, &l Fondo Monetario Internacional - FMI y la Organizacién para la Cooperacidn y Desarrollo
Feondmico -~ OCDE, cada pals se somprometid a definir unas metas nacionales que puedan ser
alcanzadas en el afic 2015, dentro de las cuales se encuentra Ja reduccion de la prevalencia de la
desnutricion global al 2.8%, teniendo en cuanta los patrones de crecimiento de la OMS, Resolucién 2121
de 2010.

Que &l Dogumento CONPES Social Ne. 102 de 25 de sepliembre de 2008, sobre Red de proteccion social
conlra iz extrema pobreza, establece como objetivo *apoyar & las families que viven en pobreza exfrema &
superar su stuacian y mejorar su calded de vida a lrevés del irebajo conjunto enire fas familiss y el
gobierno”.

Que Ia Ley 1098 de 2006 “Codigo de la Infancia v la Adolescancia’, establece como objetivos de las
polliicas plblicas fortalecer la articulacion interinstitucional e intersectorial, asi como disefiar y poner en
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marcha acciones para lograr |a inclusién de la poblacion infantdl mas vulnerable a la vide sosial en

: condiciones de igualdad.

“18. Que 1a Ley 1098 de 2006 “Cadigo de infancia y Adolescencia”, establece en el articulo 17, Derecho a la

: vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano, la calidad de vida es esencial para su desarrclio integral
acorde con la dignidad de ser humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les
asequren desde la concepcion cuidado, proleccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a fos
servicios de salud, educacién, vestuario adecuado, recreacion y vivienda seguwra dotada de servicios
piblicos esenciales de un ambiente sano.

219, Que el articulo 27 de |a citada Ley, establece: *Todos fos nffos, nifas y adolescenies tienen derecho a fa
salud infegral La satud es un estado de bienestar fisico, siquico y fisioldgico y no solo e ausencia de
enfermadad Ningtin hospital, clinica, ceniro de salud v demas entivades dedicadas a la prestacion del
sewvicio de salud, sean publicas p privadas, podrén abstenerse de atender a un nifto, nifta que requiera

: alencion en salud.”

- 20. Que el arliculo 29 de |a Ley 1098 de 2006 ‘derecho al desarrofio integral en la primera infancig”, establece
que: “fa primera mfancia es fa etapa def ciclo vitel en fa que se establecen la base para ef desarrollp
cognifivo, emocional y social det ser humano. Comprende fa franja poblacional que va de los cero fo)a

: los (6) afos de edad."

"2, Que la Resolucicn 018 de 2006 del Instituto Colombiano de Bienestar, establece 13 blsqueda de una
mayor coordinagién y cooperacion técnica enire el ICBF y fas entidades territoriales de salud, para la
alencion de la infancia, la adolescencia, las mujeres gestanles y madres en periodo de lactancia en
Colombia, en aras de ofrecer una alencian integral 2 los beneficlarios de fos programas del ICBF con ef
soncurse de los Centros zonales, Regionales ¥ Agencias del ICBF y las direcciones departamentales,

. distritales y municipates de salud.

"22. Que adicionalmente, |a Ley 1176 de 2007 ajustd ol Sistema General de Participaciones, conskiluide con
los recursos que la Nacion transfiere por mandato de los articules 356 y 357 de la Constitucion Politica a
las entidades territoriates, para la financiacion de los servicios cuya compelencia se les asigna en dicha

. ley.

23, Que &l Decreto 3039 de 2007 por ef cual se adopla el Flan Nacional de Salud Pablica 2007-20108, que

: incluye (i} las prioridades, objgtives, metas y estrategias en salud, en coherencia con los indicatores de
situacien de salud, las politicas de salud nacionales, los tratagos y convenios interacionales suscrilos por
el pais y las politicas sociales transversales de ofros sectores y (i} define las responsabitidades en salud
publica a carge de la Macion, de fas entidades teritoriales, y de todos los aclores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, que se deben complementar con las acciones de los aclores de

- otros sectares definidas en el plan nacional de desarollo y en los planes de desarrollo teirilorial.

. 24. Que el Cocumenlo CONPES Social No. 109 del 3 de diciembre de 2007, Politica Publica Nacional de

" Primera infancia "Colombia por ia Primera Infancia, eslablece como objetivo general promover el
desarrollo integral de los nifios y nifas desde la gestacion hasta los 6 afios de edad, respondiendo a sus
necesidades v caracleristicas especificas y contribuyende asi a la equidad e inclusién social en Colombia.
Dentro de los objetivos especificos se contempla promover la salud, la nutricidn y los ambientes sanos
desde la gestacion hasta los 6 afios, prevenir y alender la enfermedad, impulsar practicas de vida
saludable y condiciones de saneamiento basico y vivienda. Adicionalmente, una de sus lineas
estratégicas, apunta a mejorar la supervivencia y la salud de los nifios y nifias de 0 a § afos y de las

. mujeres gestantes y matdres en periodo de lactancia.

"25. Que el Documente CONPES Social No. 113 del 31 de marzo de 2008, Polilica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Mutricianal [PNS&N), define la seguridad afimentaria y nulricienal como la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso y ¢l consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad, por parte de todas las personas bajo condiciones gue permitan su
adecuada utiizacian biclogica para llevar una vida saludable y activa. La Palitica Nacicnal de Seguridad
Alimentana y Nutricional, determing en ia linea de *Promocion y proteccion de fa safud y la nutricidn, ¥
fomento de estilos de vida saludable”, la priorizacion de acciones en salud pablica para mejorar la
situacion nittricional de la poblacion, especiaimente de ios grupos mas vulnerables, dentro de los que se
encuentra la primera infancia, las mujeres gestantes, y las madres en pericdo de en lactancia, entre ofros.
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26. Que la Ley 1283 de Enero 5 de 2009, par la cual se modifican v adicionan el articulo 14 de la ley 756 de

27

28.

29.

30.

.

32

33,

3.

2007, gue a su vez modifica ef titeral £ deal articulo 16 v los articulos 30 y 45 de ia ley 141 de 1984,
{lue 1a Ley 1295 del & de abril de 2009 establece Ia obligacion de "Contribuir a mejorar la calidad de vida
da las madres gestantes y las niftas y niflos menores de 6 afies clasificados en 1os niveles 1, 2y 3 del
SISBEN de manera progresiva, a través de una articulacion interinstitucional que obliga al estado a
garantizar sus derechgs a la alimentaciéa, la nutricidn adecuada, fa educacin inicial y fa atencién integral
en salud”.
Que el Subproyacto Estrategia de Recupsracion Nutricional Ambulatoria contribuye a fa recuperacion deal
estada nutricional del nifio y nifia menor de cinco afios en candiciones de vulnerabilidad y victima del
conflicto en situacion de desplazamiento, con riesge de peso bajo para |z talla; peso bajo para la talla o
desnutricion aguda y peso muy bajo para la lalla o desnulricion aguda severa; adicionalmente, nifios y
rifias menores de dos afios con Riesyo de peso bajo para fa edad; Peso bajo para la edad o desnulricion
global; peso muy bajo para la edad o desnutricion global severa, para avanzar en el logro de un estado
nutricional adecuado en la primera infangia y asi romper €l ciclo de desnutricidn-pobreza-bajo nivel
educativo; con la parlicipacion de tas familias como responsables directss de la atencion de los nifos
nifias, la sutiedad como correspansable y del Estado como garante de los derechos de la nifiez.
Que la condicion nutricional del individuo es parte de su bienestar y su afteracion influye en su
funcionamiento inlegral, esto es en su rendimiento fisico, capacidad intelectual, resistencia a
enfermedades, estado psiquico y por ende en su desempefia social Se transforma asi la condicitn
nulricicnal no sale &n un factar que alacla el crecimiento y desarrollo sino que también puede convertirse
en una situacion de desveniaja e inequidad ante la sociedad, si fomamos en cuenta que la mayor
prevalencia de desnulricion se mantfiesta en los estratos més pobras de la poblacian, la Encuesla
Macional de la Siteacion Nutricional ENSIN 2010, mueska que el pais registra un 3.4% de Desnutricion
Global {peso para Iz edad), en cuanto a la desnutricién aguda se encuentra una prevalencia tofal de 0.9%
y una pravalencia de refraso en talla del 13.2% para niftos y niftas menores de 5 afios. Por olra parte, no
&s desconocida 1a situacion alimentania y nutricional de los grupos étnicos, donde se encueniran nifios ¥
nifias con desnuliiciones severas, en situacion de marginalidad, dificultades de acceso a servicios de
satud y a programas de proteccidn social.
Que es necesario recordar que la mayor parte de las alteraciones del estedo nutricional no estan
condicionadas a una sola causa sio que presentan una combinacion de condiciones necesarias y
propicias que influyen en el estado de la poblacion: faclores socio-econémicos (consuma limitade de
afimentos, baja disponibiidad de alimentos, escasa escolaridad de los padres, aislamiento social, alto
crecimiento demograficos entre ofios); Ambientales (falta de agua potable, servicios sanitarios
inadecuados, alcantarillada insuficienie, manejo inadecuado de desechos sdlidos vy liquidas); Biclagices
{prematurez, defectos congénites, defectos genéticos, enfermedades crénicas, infecciones recumentes,
entre ofros); Nutricionales (abandeno de la lactancia materna antes de los 6 meses, ablactacidn antes def
segundo mes o después del sexio mes de edad, inadecuados habitos alimentarios, alergias alimentarios,
entre otros}; Psicosociales {lrastornos conductuales}.
Que con et propasite de avanzar en ¢l logro de un estado nutricional adectiado en fa primera infancia y asi
rornper €l ciclo de desniricion — pobreza - bajo nivel educativo {con la parficipacian activa de la familia
como responsable directa de la atancan de los nifigs y nifias v la corresponsabilidad de a sociedad y del
estado como garante de los derechos de la nifiez), es necesario garantizar que los nifios reciban racienes
para preparar (paquetes afimentarios) de forma mensual, durante 8 o 9 meses de la vigencia 2013, con
todas las condiciones de requerimientos nutricionales composicion, calidad y empague exigidas por el
ICBF, con &i fin de garantizar |3 continuidad de la modalidad,
Que of ICBF se sncuentra legaimente facultado para contratar de manera directa este tipo de programas,
toda vez que, el Instituto cuenta con un régimen espeial que lo faculta para realizar contratos de “aporte”
con entidades sin énimo de_lucro v de reconocida v probada experiencia refacionada con los
rogramas institucionales y con los objetos contractuales que se pretenden contratar.
Que XXXXX {entidad in dnime de lucro) tiene como objeto entre ofros, enunciar el chbjeto social que
tenga la entidad.
Que por tales razones XXX {entidad sin dnime de lucro) es la parsona juridica sin animo de lucro
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idonea tecnica y administrativamenle para desarrollar las aclividades a que se refiere este contrato. Porlo
tanto XXXXX (entidad sin animo de fucro) se plantea como el socio estratégico con of que es necesario
contar, para que realice a operacion del programa bajo los fineamientos def ICBF.

35. Que las especificaciones tecnicas para la ejecucion del programa seran otorgadas por EL ICBF y los

asaciados dardn eslricto cumplimiento a las solictudes técnicas realizadas por EL ICBF.

. 36. Que la (entidad sin animo de lucre), entidad privada sin dnimo de lucro; teniendo en cuenta su

nalwraleza juridica de acuerdo a lo sefalado en el Manual de Contralacion expedido mediante la
Resolucion Ma. 2690 del 14 de junio de 2012 que establece en su articulo 3. Régimen Especial de
Aporte. “Por la naturaleza espectal de! servicio de Bienestar Familiar y de conformidad con el regimen
especial de contratacién del ICBF, la contratacion de los programas misionales se realizara mediante
Gonvenios de Aporte, siempre y cuandg se cumplan les siguienles requisitos: {i} Que se trate de persona
piibtea o privada, juridica o natural, nacional o extranjera sin animo de lucro. (i) Que el abjeto a contratar
sea Misional y estratégico. (i} Que el proyesto a contratar pertenezca al Sistema Nacional de Bienestar
Familiar. {iv) Que exista aporte de recursos del ICBF en dinero o en especie; dando apficacion a los
principios del articulo 200 de Ia Constitucion Palitica, y las normas especiates de la contratacion de aporte
previslas en el adiculo 81 de la Ley 489 de 1998, numeral 9 del arficulo 21 de la Ley 7% de 1979,
parégrafo del articuly 11 de ta Ley 1098 de 2006; ariculos 123 y siguientes del Decreto 2388 de 1978;
articulo 122 del Decreto 2150 de 1995; el Dacreto 2923 de 1994 y el Decrete 1529 de 1986. En los
aspecios no pravistos en el mencionado Régimen especial se dara aplicacion en forma complementaria &
lo previsto en la normativa que integra el Estatulo General de Contratacion Estatal, siempre que no
contravengan su naturaleza, £n consecuencia las partes acuerdan suscribir el presente Contrato, el cual
se regira por las condiciones esenciales, cansideraciones generales y las siguientes

CLAUSULAS:

- PRIMERA. OBJETO.- Realizar la operacion de la medalidad de Recuperacion Nutricional Ambulatoria,
" consistente en el suministro. alistamienlo, ensamble, transporte y distribucion de XXXXXX paqueles

aimentarios de acuerdo a las especificaciones lécnicas y de empague, certificando calidad ¢ ingcuidad de

© cada alimente y el desarrollo de las actividades complementarias, contempladas en el anexo técnico.

: SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO: { os paquetas alimentarios se entregaran asl: XXX tipo 1 para XXXX

nifios y nifias 6 y 11 meses de edad v hasta XXX tipo 2, para XX00(X nifios y nifias entre 12 a 60 meses de

"edad. EI ICBF proporcionara la Bienestaring requerida segln las caracteristicas de cada fipe de paquete,
- entregados. El operador diseniard un Plan de actividades complementarias para cada entrega de paguetes,
relacionadas con educacion alimentaria y nufricional, temas de salud y manejo ambiental. Asi mismo se
“arliciara con los diferentes seclores para su éptimo desarrolio. Los alimentos deben cumplir con las
 caracteristicas y lineamientos establecidos en el anexo téanice y en las fichas técnicas contempladas en dicho
anexo.

: TERCERA- OBLIGACIONES GENERALES DEL OPERADOR: 1. Cumplir con el objeto del contrate con plena
" autonomia lécrica v administraliva y bajo su propia responsabilidad, por lo tante no existe ni existira ningln
“tipo de suberdinacion, ni vinculo labarat alguno entre Et. OPERADOR y el ICBF. 2. Constituir la Garantla
-Urica de Curaptimiento. 3. Entregar al supervisor del Conteato los informes que se soliciten sobre cualquier
“aspecto yo resultados obtenidos cuando asi se requiera. 4. Atender los requerimientos, instrucciones yio

recomendaciones que durante el desarrolio de! Contrato e imparta EL ICBF a lraves del supervisor del mismo,

- para una corfecta ejecusion y cumplimiento de sus obligaciones. 5, Presentar antes de cada pago, ante ef/la
_superviserfa del contrato, la centificacion expedida por el representante legal o el revisor fiscal, cuando aplique,

de! cumplimiento de las obligaciones del Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales {cuando

“a ello haya lugar} con una fecha de expedicién no superior a lreinta (30} dias calendario, con respecto & la
-fecha de presentacion de las facluras de los comespondientes pagos, que acredite el cumplimiente de tales
- obligaciones; 8. Asumir el pago de salarios, preslaciones e indemnizaciones de caracler laborat del personal
que contrate para la ejecucion del contrato, fo mismo que el pago de honorarios, los impuestos, gravamenes,
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apores y servicios de cualquier género que establezcan las leyes colombianas y demas erogaciones
necesarias para la ejecucion del conteato. Es entendido que todos estos gastos han sido estimados por el
OPERADOR e incluidos en el presio da su oferts; 7. Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para
lograr un total y liel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones aunque no estén especificamente
sefialadas en & presente documento, siempre y cuando ias mismas correspondan a la naturaleza v abjeto del
Contrato. 8. Presentar [a cuenta de cobro de conformidad con la forma de desembolso estipulada en of
contrato, junta con los informes determinados en el lineamiento para cada pago. 9. Presentar informs final de
actividades a la terminacién del contrato. 10. RESERVA. EL OPERADOR se obliga a guardar estricta reserva
sobre toda 1a informacidn y documantos que lenga acceso, maneje en desarrolle de su actividad o que leque a
conocer en desarrolio dal contrato y que no tenga el caracter de publica. En consecuencia se obliga & no
divulgar por ningun medio dicha irformacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del
ICBF. Esla obligacion permanscers vigente aln despugs de la terminacion por cualguier causs de la
vinculacion que ligue a las partes. Por 1o tanto, en caso de que EL OPERADOR tenga prueba de que EL
OPERADCR ha divuigado cualquier tipo de decumentacion o informacion que en forma alguna se relacione
con el presente conlrato, EL OPERADOR indemnizard los perjuicios que con fal hecho cause a EL
CONTRATANTE. No se considerara incumplida esta clusula cuando la informacion o documentos deban sar
revelados por mandato judicial ylo legal ¢ cuando Iz informacion manejada tenga el cardeter de piblica. 10.
Brindar paquetes alimentarios a nifios, rifias de acuerdo con el anexg tecnico. 11. £n caso de presentarse
inundaciones o desastres naturales en el territorio nacional y estas situacionas afecten el normal desamolio de
la modalidad de Recuperacién nufricional ambulataria el operadar para la operacion del programa en las
regiones afectadas por olas invemales vo desastres naturales deberd acatar las directrices que ef ICBF
disponga para izles evenios y dichas directrices seran propendiendo por la entregd de complemenio
alimentario de modo tal que los Nifios, Nifias tengan fa continuidad en ef servicio. Para |a entrega de estos
complementos alimentarios serd necesaria una comunicacion por escrilo del Supervisor del contrate dirigida at
operador, en donde se indicara el sitio de entrega los complementos alimentarios, el costo, y la conformacion
del mismo; también deberd el suparvisor del contrato exigit al operador la certificacion de la entrega de los
complementos alimentarios a los beneficiarios, Para la suspension de esta medida exiraordinaria es necesario
comunicacion por escrito del superviser def contrato dirigida al operador. La conformacion de los pagueles
alimentarios debera ser aprobada por la Direccion de Nutricidn. 12, Reafizar los informes de ejecucion,
finafizacidn y lquidacién del contrato de acuerdo a o establecido en el manual de fegalizacion de cuentas.
43. Disponer lo necasario para que & abjeto del confrato se cumpla a cabalidad y cumplir con las metas
establecidas pera la ejecucion de [a modaidad. 14, Realizar las actividades confempladas en los lineamientos
tecnico administrativo de la modalidad. 15. Obrar con [ealtad y buena fe en las distintas elapas contractuales,
evitando cualquier fipo de dilaciones y tabamientos que afecten ef objeto del contrato. 16. No acceder a
peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir aigin acto
0 hecho en contra de la Ley. Cuando se presentaren tales peticiones o amenazas, debera informar
inmediatamente de su ocurrencia al ICBF, yfo a las demas autoridades competentes para que efias adopten
las medidas comectivas que fueren necesarias. El incumplimiento de esta obligacian y la celebracian de pactos
o acuerdo prohibidos darén lugar a la terminacidn det contrato. 7. Contar con el personal idoneo y
competente, el cual debe cumplir con |as cbligaciones, requisitos, experiencia y habiidades contenidos en los
lineamiantos técnicos de la modakidad. 8. Asegurar fa continuidad de las aclividades y lz garantia de [os
recursos fisicos, humanos, tecnologicos, logisticos y materigles necesarios para el buen desarmollo del
programa. 18. Garantizar en las actividades a desarrallar para fa ejecucion de fa modalidad un enfoque que
propenda & la conservacion del medio ambiente y a las buenas practicas amblentales. 20, Socializar con el
equipo que realizaré las actividades definidas en el contrato, la documentacion basica del ICBF (misidn, visian,
pringipios, objetivos estratégicos y politica de gestién integral). 24. Obtener y presentar para su aprobacion las
garantlas en las condiciones, plazos y con el objeto y mantes establecidos en el contrato, asl como mantener
vigentes sus amparos y prorrogarios en los trminos sefialados. 22, Cumplir con las peliticas de sequridad, los
procedimientos para el manejo de la informacian definidos por el [CBF, los cuales se describen a continuacion:
a) HABEAS DATA. La entrega de |a informacion de beneficiarios de fa modatidad, permite el acceso a datos de
caracter privado o reservado protegides por el derecho fundamental del Habeas Data establecido en sl articulo
15 de la Constilucion Poliica de Colombia. Por consiguiente, todas las personas que intervienen en la
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- generation, administracion y maniputacian de la informacion generada por la modalidad, se obligan a hacer
‘usa de esta informacion de cardcler privado o reservado con sujecidn a las normas vy disposiciones
“constitucienales y Iegares vigentes, ¥ a la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia. b) USO
‘DE LA INFORMACION. Todas las persenas gue interviengn en la generacion, administracion y manipulacion
de la Informacidn generada por la modalidad, se comprameten a usarla exclusivamente para e propésito gue
-fue sefialado en su solicitud; v por 1o tanto, se comprometen a no divulgar o suministrar mas alia de elle, a
erceros, privados o piblicos, la informacion que le sea suministrada. ¢ DISTRIBUCION DE LA
_INFORMACION. Tndas las personas gue inlervienen en la generacion, adminislracion y manipulacion de la
‘infermacién generada por la modalidad tienen reslringida !a circulacion y entrega de esta informacion a
-terceros, tolalmente gjenos al ambito propio en el cual se obtuvo. Dicha informacion debera ser protegida con
-la debida reserva, custodia y conservacion, y solo padra ser uttizada para los fines de Ley, por parte de ias
personas naturales y juridicas que accedan a ésta, Iguaimenie, en ningln caso se podré publicar en medios
“de comunicacion, informacion personal de las famiias gue se encugntren en |a modalidad. 23. Reportar al
ICBF la informacion requerdda, asi como de los beneficiarios objelo del programa (registro de
_participacién de los nifies, nifias . de acverdo con los formalos, frecuencia, estrucluras y medics de
-comunicacion que establezca e ICBF y la Direccitn de Informacion y Tecnologia del 1CBF para la
‘conformacion del REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS DEL ICBF —RUB, especificando como minimo la
“siguiente informacion del beneliciario: 1} tipe de documento de identidad; i) nomero de documento de
identidad; i) primer nombre; iv) segundo nombrre {si aplica); v) primer apellido; vi) segundo apeliido (si aplica);
viiy grado edugativa; vill} fecha de nacimiento; ix} sexo; x) tipo de complemento; xi) nimero de dias atendidos
‘por cada beneficiario en el mes; xil} auto reconocimiento a grupos etnicos; i) st presenta alguna
-discapacidad; xiv) si s le ha aplicado registro de discapacidad; y xv} st ha sido viclima de desplazamiento
‘forzado. 24, Utilizar gl logo del ICBF en papeleria, remisiones de despacho, formatos de seguimiento, y piezas
‘publicilarias ulilizadas para fa efecucion del conlrato, de acuerdo con el manual de imagen def fnstituto. 25.
Disponer de los medios necesarios para garantizar la no existencia de Irabajo infanti en fa ejecucion de la
‘modaldad y su cadena de produccian, asi como el compromise de disponer mecanismos para contribuir a la
‘abolicisn efectiva de las peorss formas de trabajo infantil. COMITE TECNICO CPERATIVO (Supervisor del
‘gontrato, representante legal del operador o su delegado, y coordinacion técnica del ICBF y demés perscnas
:que se estime conveniente para la verificacion de la iddnea operacion de la modalidad.  26. Presentar &l
Supervisor del Contralo dentro de los quince (15} primeros dias conlados a partir del vencimiento de cada mes
informes financieros, contables y de gestidn sobre el avance de ejecucion del contrato con sus respectivos
soportes. El informe de gestion incluye aspecios administralivos, legales, técnicos y de ejecucion presupuestal.
27. Satistacer fas demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturalera del confrato, y de fas
-exigencias legales, entre ellas, aquellas de carécter tributario, en caso de que se genersn.

" CUARTA. OBLIGAGIONES ESPECIFICAS DEL OPERAROR; 1. Suministro de paquetes alimentarios Tipo
"1y Tipo 2, para preparar del subproyecto de  Recuperacian Mutricional en los municipics, direcciones
“definidas y en s cantidades estipuladas, cumpliendo con los requisitos eslablecidos en las normas de
. cafidad vigentes para cada alimento que se debe enlregar y las normas higiénice-sanitarias vigentes. 2.
- Cumplimiento de las obligaciones referentes a la recepcion, almacenamiento, empaque de acverdo a las
" aracteristicas de cada tipo de racion 1 6 2, suministro, inventario y custodia de la Bienestarina. 3. Garantizar
 la infraestruciura v 1a capacidad legistica y humana necesaria para la gjecucion del servicio. 4. Suscribir las
. actas de recibo de Jas Raciones por parte de los responsables en fos puntos de entrega una vez el funcionario
“verifique ia caniidad total de Raciones v la calidad de las mismas. §. Acatar y responder los requerimientos
escritos y verbales que haga el Supervisor del ICBF. 6, Informar al Supervisor del ICBF cualquier situacion
-que altere fa distribucion de las Reciones para Preparar ¢t mismo dia en que se presente. 7. Aplicar los
_principios  basicos de huenas praclicas de manipulacion durante la recepcion, almacenamiento v
~distribucion de los alimentos de la Racion para Preparar, incluida la Bieneslarina de acverdo con la Guia
-sobre Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos en las Bedegas y sftios de Atmacenamiento ICBF
-{consultar en tntranet). 8. Asumir |a totalidad de los costos por la reposicion a que hubiere lugar, en casc de
-pérdida o deterioro de los alimentos por cualquier circunstancia. 9. Suministrar informacion oportuna por
medio electrénico, fisice y magnetico segun fas solicitudes o requarimientos del ICBF. 10. Abstenerse de
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realizar o permilir que se realicen en las instalaciones donde se entregue la Racion para Preparar y durante
las entregas, cualguier tipo de actividad prosefitista de cardeter polltico, tales como fijar o distribuir anuncios y
afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales yfo actividades simitares. 11. Presentar
ceitificacian mediante la cual acredite el pago de aporles at Sistema de Seguiidad Social Integral y
parafiscales, cuando a ello hubiere lugar. 12. Usar la imagen corporativa det ICBF de acuerda con el manugl
de imagen corporativa del ICBF. 13, Abstenerse de realizar publicided, campafas a lravés de medios
masivos, eventos promacionales, entre alres, orientados a beneficiar &f pesicionamiento del operador en el
mercado, s imagen corporativa, sus obras de responsabilidad social empresarial, entre otros, utilizando el
Subproyecto de Recuperacion Mutriciona o los elementos que conforman la imagen institucional del mismo y
del ICBF, salvo previa autorizacion del :CAF. 14. Cumpiir con fas instrucciones que le sean impartidas el
Supervisor del ICBF del contrato y demas obligaciones que se deriven de la Ley, reglamento. o los
lineamientos vigentes, o que se expidan con posterioridad y que contemplen aspectos relativos a 1a ejecucion
del objefo contratada. 15. Responder por todo dafio que se cause a bienes, al persenal que se ulllice ¥ a
terceros en la ejecucion del contrato. 16. Mantener la informacion téonica del subproyecto en absoluta reserva
de conformidad con &l acuerdo de confidencialidad suscrito entre las pares. 17. Cumplir fodas las
abligaciones establecidas en el contrato y demds formatos, a su costa y riesgo, asl como responder frente al
ICBF por |2 jecucian eficiente y oportuna det objeto contractual. 18. Permitir el ingreso del Supervisor del
ICBF yo el Grupo de Control y Seguimiento del Subproyecto a cualquier drea de las bodegas de
almacenamiento ya distribucion de las Raciones para Preparar. 19. Cumpiir con las condiciones def empague
primaria establecidos en el anexo técnice. 20. Presentar ung propuesta de empague secundario en [a que se
asequre (i} & cumplimiento del arte de la imagen corporativa del ICBF y (i) ef material que permita garanlizar
Ia integridac ded producte. 21, Cumplir cen el ardenamiento fegal establecido para la cobertura en el Sistema
de Seguridad Social de! personal contralado para el cumplimiento del objeto de la presente contratacion y
tener a disposicion de del supervision del ICBF los cerfificados de pago mensual

SEXTA.-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR REFERENTES A _LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUNMINISTRO, INVENTARIQ, CUSTODIA DE BIENESTARINA: 1. Remitir al ICBF la
relacion de la bodega donde recibiran @ Bienestaring, con los datos de direccion, persana responsable,
teléfonp, celular, persona suplente, celular. 2. Recibir del ICBF |a Bienestarina, verilicando los datos del acta
de entrega frente al producto recibido (nimero det lote, fecha de vencimiento, fecha de produccion,
cantidades v fecha de entrega), registrando en el acte las abservaciones, 1a fecha de entrega y su fima. 3.
Velar parque el lugar destinado para ef almacenamiento de la Bienestarina cumpla con las condiciones
adecuadas para su preservacion y que ssta practica atienda a las normas minimas establecidas por €l 4.
Rotar adecuadamente el producto garzntizando la distribucion por proximidad de la fecha de consumo
preferente. 5. Suminislear la Bienastarina en fas raciones alimentarias de acuerdo con las cantidades definida,
8. Abstenerse de realizar entrega del producto a beneficiarios ¢ unidades apficalivas que no sean de l
modalidad. 7. Archivar y manlener a disposicion de la Interventoria, fas actas de entrega del concesionario,
con el respectivo detalle y los formales ce control, debidamente diligenciados. 8. Dar estricta cumplimiento a
o establecido en el lineamiento de cada programa respecio al uso de la Bienestarina. 9, Abstenerse de donar,
vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de la Bienastaring de forma diferente al
autorizado por el [CBF. 10. Al recibir por parte del ICBF y af entregar at beneficiario la Bienestaring, verificar la
facha de consumo de la misma. 11. Absteaerse de recibir Bienestarina destinada a atros puntos de entrega o
unidades aplicativas salvo en los casos debidamente autorizados por la Sede Nacional. 12. Programar
mensualmente las cantidades de Bienestaring requeridas, con minimo dos meses de anticipacian a la fecha
esperada de consumo.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES REFERENTES A LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: 1. Realizar al
100% de los beneficiarios: Seguimieno nufricional, de acuerdo & las istrucciones impartidas por la
nulrigicnista de la regional o Centro Zonal. 2. Realizar actividades de educacién alimentaria y nutricional en
cada entrega de los paquetes. 3. Realizar visilas domiciliarias establecido por et Grupo de Agistencia Técnica
de la Regional. 4. Consulta y concertazion con las autoridades tradicionales de grupos élnicos, sobre la
dinamica de funcionamiento de! prayectc, teniends en cuenta las paricularidades intrinsecas, a los ritmos de
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- vida y las caraclaristivas de sus teritorics. 5. Recopilacién de la informacion refativa & los beneficiarios, de
. acuerdo con los formatos, frecuencias, procedimientos y medios de informacidn que establezca la Direccion
" de Plangacitn y Conlrol de Gestion, Fste mecanismo serd dado por la Regional yfo Centro Zonal. 6.
* Promocien de la participacién de los padras de familia y de los organismos de control social establecidos
" conslitucional y tegalmente como instrumento de control para la administracion de fos recursos y del servicio,

© SEPTIMA-OBLIGACIONES DEL ICBF: 1. Asistir técnicamente y apoyar fos procesos de focalizacion que
- realizarg el operador para wdentificar los nifios y nifias que requieran la atencién en los Cenfros de
. Recuperacion Nulricional. 2. Brindar acompafiamiento, asesoria técnica y seguimiento al funcionamiento de
" los Cenlros de Recuperacion Mutricionat por parte de la Regional ylo Centro Zonal, una vez al mes y
* adicionalmente cuando se presenlen siluaciones que ameriten mayor acompafiamiento. 3. El supervisor

debera enviar & la Direcsion de Mutricion del Sede de la Direccion General los primeros cinco dias de cada

" mes la infermacion coarrespondiente al Formato de Seguimiento de Recuperacion Nulricional requerido en &
" lingamientos técnico administrativos que incluye las siguientes hojas de Excel i) ldentificacion CRN i),
. Beneficiario, iii} Familia, iv] Fases de atencion, v) Indicadores de gestién. 4. Capacilar a los equipos
! interdisciplinarios contratados que lendran a cargo fa alencion de los nifios y nifias beneficiarios en los
" Cenlros de Recuperacitn Nutricional. 5. Divulgar los Lineamientos Técnico Administrativos de los Centros de
" Recuperacion Nutricional, 6, Certificar el pago al operador una vez este presente los respectivos soportes. 7.
~ Gestionar la articulacion de los Centros de Recuperacién Mutrcional a los planes de desarrolio v planes de
- seguridad alimentarnia y nutricional del departamento y/o el municipio. 8, Apoyar los Centros de Recuperacian
“ Nulricional para la vingulacion de los nifios y niflas a los diferenles servicios del ICBF. 8. Alender
- opertunamente a los nifios y nifias cuyos derechos hayan sido vulnerados y requieran su restablecimiento. 19.
" Las demas que se deriven de la naturaleza del presente condrato y que garanticen su cabal y oportuna
© ejecucion.

- OCTAVA.- OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES: Dentro del presente contralo se lendran en
" cuenta las siguientes obligaciones comunes asi: 1. Apoyar la ejecucidn idénea y oportuna del objeto

cenvenido, 2. Conformar un equipe écnico con representacion de cada una de las partes que permitan ef

- moniloreo y seguimiente al cumplimiento del presertle conlrato. 3. Propender por &l respelo y restablecimiento
- de los derechos de Ips nifios y ninas de las comunidades beneficiarias. 4. Realizar lag actividades de
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- coordinacion con |as entidades pablicas y privadas del nivel territonal, que desarrollen programas y proyecios

de seguridad afimentasia y nutricional can el in de cumplir el objeto del presente Confrato, 5. Participar en el

. proceso de capacitacion a los eguipos interdiscipiinarios que tendran a cargo la atencion de los nifos y niflas
- beneficiarios tos Centros de Recuperacidn Nutricional. 6. Aportar oportunamente los recursos y cumplir con
. las obfigaciones y compromisos adquiidos para la ejecucion del presenie conbrato. 7. Cumpir con log
“Lineamienios Técnico Adminisirativos de fos Centros de Recuperacion Nutricionat aprobados mediante
* Resolucion 4533 def 12 de octubre de 2009 v el cual hace parte integral del presente contrato, 8, Las demas
" que se deriven de |a naluraleza del prasente contralo y que garanticen su cabal y oporfuna gjecucion.

"NOVENA.- VALOR Y APORTES.- El valor del presenfe conlralo serd de hasta por la suma de

.. PESOS M/CTE ($XX.XXX.XXX..00). Los cuales seran aportados de

18 siguiente manera: 1) La suma de XXOXXXXXOXXX PESOS MCTE (XO0X) 2) Por parte del
“OPERADCR un apotte en especie equivalente a  XXCOXCKXAXXX, que se encuentran representados en
“XO0XXXXXX. El valor unitario del aporte del ICBF por raciones es el siguiente:

DECIMA.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL iCBF: Fl valor de los aportes del ICBF se encuentra
“amparado en ¢l cerificado de disponibilidad presupuestal No. J0C{00000XX de 2013,

 DECIMA PRIMERA: DESEMBOLSC DE LOS APORTES DEL [CBF.- Se realizaran fos desembolses de |a
siguiente manera: £l ICBF desembolsara al OPERADOR et valor de los aportes, en mensualidades vencidas,
"de acuerdo con la entrega del numero de raciones y beneficiarios real y efectivamente atendidos y
enlregados, previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del ICBF para realzar el

[ Comentado [U4]: £ste numeral aplicard si al operador ofrecs
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desembalso y entrega de los respectivos informes de ejecucion. En todo caso, los desembolsos deberan ser
proporcionales a los productes efectivamente entregades a los beneficiarios. PARAGRAFO PRIMERC: Los
desembolaos sa efectuarsn dentro de los treinta (30} dias siguientes a la radicacion de la cuents respectiva,
una vez cuente con el respectivo Plan Anual de caja ~ PAC v previa certificasion expedida por el supervisor
para el efecto. PARAGRAFO SEGUNDO: El operador debera radicar 12 cuenta con sus anexos dentro de los
siete {7} dias habiles siguientes al vencimiento del mes causado.

DECIMA_SEGUNDA. DESTINACIGN DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS: En virtud del presente
contrato y para lograr los cometidos seffzlados en el abjeto del presente cantrato, EL OPERADQR, en el caso
que se generaren rendimientos financlerss par parte de los recursos del ICBF, y come quisra que se trata de
racursos de la Nacin wio propios del ICBF, dichos recursos  deben ser reintegrados al ICBF segin las
instrucciones que imparta la Direccion Financiera cuando correspondan a rendimientos financieros generados
por Recursos Propios o al Tesoro Macional cuando los rendimientos financiercs sean generados con
Recursos de la Macidn,

DECIMA TERCERA: PLAZO DE EJEGUCION.- E| plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el xxx
de xwooo de 201x previo el cumplimienio de los requisites de perfescionamiento y ejecusidn del contrato,

DECIMA CUARTA: DESTINACION EXCLUSIVA.- Los aportes de las partes seran destinados al Programa
de Recuperacion Mutricional Ambulaloria, teniendo en cuenta los finsamientos técnico administratives y
estandares de cafidad del 1CBF para el programa, asi como, fas normas legales que para cada parte regulen
la destinacion de recursos. Los aportes del ICBF serén destinados exclusivemente al Programa de
Recuperacion Nutricional Ambulatoria. PARAGRAFO: La administracion de los recursos desembolsados
estara a cargo del OPERADOR en los témminos y bajo las condiciones descritas en el presente contrato.

DECIMA QUINTA.- LUGAR DE EJECUCION. Bl lugar de ejecucion de los contratos, serd determinado por
las Direccianes Regionales tenigndo en cuenta las zonas sefiafadas en ] )ououxxx,

DECIMA SEXTA.- GARANTIAS.- Para la ejecucidn del presente contrato, ef OPERADOR debera constituir
una garantia a favor ded ICBF una garantia que podra consistir en una péliza de seguro expedida por una
compariia de seguros legaimente establecida en Colombia, que otorgue 105 siguientes amparos ¥ cumpla
todas fas condiciones que se sefialan a continuacion: 1, Cumplimiento: Por un monto equivalente al diez por
ciante (10%} de! valor total del contrato con una vigencia igual &l plazo de ejecucion del mismo y seis {6)
meses mas, contados a partir de fa fecha de suscripcion del contrato. 2. Calidad del servicio: Por un monto
equivalente al cinco par clento {5%) del valor total del contrafo, con una vigencta igual al plazo de ejecucion
del mismo v seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion del cantrato. 3. Responsabilidad Civil
Extracontractual: Por un monto equivalents al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, que en
ninglin case pedrd ser inferior & 200 SMMLV con una vigencia igual al plazo de ejecucion de! mismo,
contados a partir de la fecha de suseriscion del conlrato. Como asegurado debe quedar el ICBF y como
beneficiarios los lerceros alectados. 4. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
taborales: Por un monto equivalente el cinco por ciento (5%) de! valor total del contrato, con una vigencia
iqual 4l plazo de ejecucion del mismo y tres {3) afios més, contados a partir de Ia fecha de suscripcion del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO. Lo anterior con fundamento en lo establecido por el Decreto 0734 de
2012, PARAGRAFO SEGUNNO: EL OPERADOR debera mantener las garantias en plena vigencia y validez en
los terminos expresados en esia clausula. En los casos en que se promogue & plazo de ejecucion yio adicione el
valor det cantrato, se compromete a ampliar las gavantas constituidas por el plazo o valor resultante.

DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION.- El presents contrato se dar por ferminado en los siguientes eventos:
1) Por extincion ded plazo pactado para 12 ejecucion; 2) Por acuerdo entre todas las parles del contrato; 3} Por
caso fortuilo o fuerza mayor debidamente comprobados; 4) Por sgotamiento de los recursos; 5 Por
incumplimiento de las obligaciones por alguna de las partes. PARAGRAFQ: Las casuaies contenidas en los
numerales 2, 3y 5, deberan constar en un acta suscrita entre [as partes.
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. DEGIMA OCTAVA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- Las diferencias que surjan entre las partes por
* asunfos diferentes a la aplcacion de Ja cldusula de caducidad, lerminacion, maodificacidn e interpretacion
* unilateral, con ecasian de la celebracion, jecucion, desarollo, terminacién v liguidacion del contrato, seran

drimidas mediante la wlilizacion de fos mecanismos de solucién altermativa de conllictos previstos en la ley, tales
. como, la conciliacion, la amigable composicién v la transaccion, de conformidad con lo establecido en las
* normas vigentes Las partes dispondran de un término de sesenta (60} dias habies para solugionar sus

dierencias a ravés de los mecanismos de solucidn attemaliva de conflictos, contados a partir de Ia fecha en que
© cualquiera de ellas realice 1a soliciiud en tal senlido, trmino que podré ser prorragado de comin acuerdo.

. DECIMA NOVENA: INTEGRACION Y FUNCIONES DEL COMITE TECNICO OPERATIVO.- Para la
coordinacion de las acciones ohjelo de este contrato, se conformara un Comité Técnico Operalivo. La
© coordinacion y seguimiente de la ejecucibn det presente conlrato, estara a cargo de este Comite Técnico
_ Operativo, el cual estara infegrado por parte del ICBF por el Coordinador del Centro Zonal, ¥ un profesional
. de apoyo que este designe, y por el Representante Legal de EL OPERADOR o su delegado. Cuando el
© supervisor del contrato no sea el Coordinador del Cenlro Zonal, la persona que ejerza dicho cargo sera
© invitada permanente a las reuniones del Comité. A estos Comités también podrén asistir como invitados, ofros
" colaboradores del ICBF y del Operador segun se requiera. A. FUNCIONES DEL COMITE TECNICO
 OPERATIVO. Seran funciones del Comité Técnico: 1. Aprobar los cambios de los alimentes que no se
. consigan an el respectivo centro zanal, siempre y cirando garanticen el paguete alimenticio establecido en el
" anexo técnico v se conserve el valor nutricional estipulado. 2. Revisar y Aprebar el Plan de accién presentado
* por &l OPERADOR. 3. Revisar y retroalimentar la caracterizacion de los bencficlarios de la modalidad. 4.
© Sugerir la adopcion de fas medidas ¢ acciones que permilan el cumplimiento del objeto v las obligaciones
* contractueates, 5. Realizar el seguimiento a Jas coberturas definidas en el desarrollo mismo de ia modalidad,
mediante el analisis perfodice de los informes del OPERADCOR. 6. Evaluar las actividades complementarias
- desarrollados por ef personal del OPERADCR. 7. Veiilicar la coordinacion interinstitucional para opfimizar y
" cualificar las diferenies actividades previstas en la modalidad. 8. Evaluar [a cafidad de la informacion
~ entregada por el OPERADOR. 9. Evaluar la calidad y cantidad de los alimentos entragades, de acuerdo a las
- fichas técnicas aprobadas en la propuesta. 10. Todas las demds que resullen necesarias para concertar
. decisiones y garantizar el cabal cumplimiento de las actividades objeto del conlrate. PARAGRAFO -
- LIMITACIONES A LAS FUNCIONES DEL COMITE TECNICC OPERATIVO: Las decisiones tomadas por el
Comite Técnico Operativo del contrato deben estar enmarcadas en e! anexo técnico, el instructivo de la
. modalidad de recuperacion nutricional ambulateria y fos lineamientos técnico administrativos de fa modafidad.

. VIGESINA.- VEEDURIAS CIUDADANAS.- En cumplimiente de fo dispuesto por la Ley 850 de 2003, se
" gonvocan a las veedurias tiudadanas con el fin de garantizar la participacion social en la ejecucion det

- presente contrato.

_ VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE LA RELACION { ABORAL.- E| presente confrato na genera vincufo
 laboral alguno enlre el personal del OPERADOR o sus dependientes o subcontratistas con el ICBF; sus
" derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del contrate a cumplic cabalmente las obligaciones
* derivadas de! mismo en su calidad de gerente integral del proyeclo y a exigir s que correspendan al ICBF,
" teniendo en cuenta que los compromiscs y obligacianes adguiridos por el OPERADOR son independientes y
" diferertes de las actividades que desarrolla el ICBF. El personal que emplee para la ejecucion del contrato

tendra la vinculacion correspondienie con el OPERADCR v por ninguna causa generara con el ICBF relacion
- laoral o conlraclyal alguna. Si por cualquier razon dicho parsonal, ya sean sus trabajadores ¢ los de sus
* subconlratistas, demandan al ICBF, se compromete a pagar las condenas, los costos, los gastos y 1as costas

del proceso, para lo cual autoriza expresamente al ICBF desde ya, para que conlrate con cargo al
* QPERADOR los abogados y demés personal que necesite para su defensa, previo aviso y acuerdo con ¢
. OPERADCR. De 1gual manera cualquier reclamacion y/o demanda de parte de una trabajadora embarazada
- durante la gjecucin del contrato correra a cargo gef OPERADOR quien garantizara en tado momento la

estabilidad reforzada de lal estado. Asi mismo y de manera previa a la liquidacion, se dejara conslancia gue
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no existe reclamacion o solicitud alguna por cualquier concepto en materia laboral.

VIGESIMA SEGUNDA; CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL INTEGRAL Y
PAGOS PARAFISCALES.- De conformidad con o establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, &l
OPERADOR, debera cumplr con sus obligaciones frete 2l Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscates (Caias de Compensacién Familiar, Sena e ICBF). El cumplimiento de esta obligacidn, sera
indispensable para que se efecilen los desembolsos.

VIGESIMA TERCERA; IMAGEN CORPORATIVA Y ViSIBHIDAD DEL ICBF- El OPERADCR se
compromete con el ICBF a cumplir con todas y cada una de lss disposiciones previstas en ef Manual de
Imagen Carporativa del ICBF, el cual hace parte integral de este Contrato como Anexo, efecte para el cual
coordinard con &l supervigor del Contralo para determinar el {los) elemento (s) y |2 informacion que debe
inclulr cada producto derivado de la ejscucion del presente contrato, asi come la aprobation de toda pieza o
arte que implique disefio y lleve &l logo de la entidad, de acuerdo con las directrices que emita la Oficina de
Comunigaciones y Atencion al Ciudadana del ICBF.

VIGESIMA CLARTA. - INDEMNIDAD.- EI OPERADOR mantendrd indemne al ICBF libre de cualquier daiio o
perjuicio originada en reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas
o dependientes y realizadas durante fa eiscucion del contrato, en cumplimiento del articulo 5.1.6. del Decreto
734 de 2012,

VIGESIMA QUINTA- CESION Y SUBCONTRATOS- De conformidad con fo establecido en el inciso 3 del
articulo 41 de la Ley 80 de 1983, ¢l OPERADOR no podré ceder ni subconiratar el presente contrato con
persona alguna natural o juridica, nacienal o extranjera sin ef consentimiento previo y escrite def ICBF pudiendo
esta reservarse las razones que lenga para negar la autorizacien de la cesién. En lodos los casos, el
OPERADOR &8 e imico responsable por la celebracion de subcontratos v |a entidad no adguiriré vincule alguno
con los subcontralistas,

VIGESIMA SEXTA.- ENTENDIMIENTOS MUTUQS: 1) El presente confrato no origing Una nueva perscna
juridica. 2) Tanto interna como exdemamente, cada una de las pares responde exclusivamente por las
cbligaciones defiridas en este contrato, sin que en ningin momenta pueda predicarse sofidaridad. 3) El presente
contrato es independiente, sin perjuicio de que por via de adhesion sean incorporados otros contratos fos cuales
se sujetaran @ lo agui establecide. 3) £l presente contrato no excluye la posibifidad de celebrar ofros cantratos de
caracter bilaleral entre las partes. 4) Les aclividades y oblfigaciones de las partes se circunseriben a las
exclusivamente pactadas en este Contrate. 5} Compele & las partes, en este Confrato, impartir fas instrucciones
e informaciones necesarias a las personas plblicas y privadas, a las entidades y organizaciones que se vinculen
al proyecto de que trata este Contrato. 6} En todas las actividades que se desarollen en virtud de este Contrato
se daran los créditos necesarios a las partes asi como & las demas.

VIGESIMA SEPTIMA.- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Son aplicables al presente contrato las clausulas
excepcionales de termingcion, modificacion e interpretacian, previstas en los articulos 15, 18 y 17 de la Ley 80
de 1893, asi como fa caducidad contemplada en el articulo 18 de la Ley 80 de 1983,

VIGESIMA OCTAVA.- CADUCIDAD: Sera aplicable al presente contrate la clausula excepcional de caducidad
del contrato. EL ICBF podra declarar la caducidad administrativa de! contrato con fundamenta en los articulos
5y 18 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el ICBF decida abstenerse de declarar
Ia caducidad, adaptara las medidas de control @ intervencion necesarias, que gerantican la ejecucitn del objet
conlratado. PARAGRAFO SEGUNDO: La declaratoria de caducidad no impedira que el contratante continie
inmediatamente fa ejecucion del abjeto contratade, bien sea a iravés de otro Operadar, & quign a su vez se le
podré declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar.

VIGESIMA NOVENAMULTAS: £n caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones adquiridas por el
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- QOPERADOR, EI ICBF podra impaner y hacer electivas multas sucesivas def 1% del valor del cantrato por cada
; dia de incumplimienlo, sin superar ef 10% def valor del mismo, a efecio de conminario & su cumplimiente, de
" conformidad con lo eslablecide en ef articulo 17 y ef parfgrafe 2 del articulo 33 de Iz Ley 1150 de 2007 v el
" arliculo 86 de la Ley 1474 de 2011.

. TRIGESIMA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento fotal
* o parcial de ias obligaciones derivadas def Contrato, EL. OPERADCR pagard al ICBF, a fitulo-de pecuniaria, una
" suma equivalente al diez por cignto {16%) del valor total de! Condrato, cuando se trate de incumplimiento total del
© mismo y proporcional al incumplimiento parcial del Contrato que no supere &l porceniaje sefalado; sin que ello
. impida que EL ICBF pueda solicitar al OPERADOR |3 lotalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
. exceda del valor de la clausuia penal pecuniaria. Ef CPERADOR autoriza que EL ICBF descuente de fas sumas

que le adeude, fos valoros comespondientes a las sanciones impuestas que se encugntren en firme. Se entiende

- que hay incumplimisnlo definitivo del contrato cuando cumplide el plazo de ejecucion, &l operadar no ha
" cumplido la totalidad de sus obligaciones. PARAGRAFO PRIMERC: La clausula penal no excluye fa
_ indemnizacion de perjuicios no cubiertos por fa aplicacidn de dicha sancion. PARAGRAFO SEGUNDO: La
© estimacion del perjuicio se realizard de manera independients a fas multas u ofro tipo de sanciones impuestas al
: QPERADOR durante la ejecucion del contrato. PARAGRAFO TERCERO: El incumplimiento siquiera parcial de
" las obligaciones accesorias al objsto principat del presente contrato serd susceptible de la aplicacion de lo
_canlenido en la presente Clausula sin que ef monto de fa sancién impuesta por este concepto exceda del dos por
. ciento del valor tolal del presente contrato; con el fin de determinar la graduacion de la sancion aplicable, debera
* tenerse en cuenta fa afectacion que el incumplimiento de la (s) obligacién {es) accesonia (s} genera respecto del
- ohjeto principal del contrato, yio de los bienes juridices cuya proteccion persiguen los deberes convencionales
" incumplidos.

" TRIGESIMA PRIMERA- MIEMBROS ADHERENTES. Las partes acuerdan desde ya su intencién de
- extender los beneficios de este contrato a otias entidades, organizaciongs v empresas que estén interesadas
* gn ¢l objeto aqui establecido, para lo cual debera suscribirse un documento de adhesion al prasente conkrato,

en el que se regulara su vinculacion al mismo, sus aportes, comMpromisos y demas aspectos a que haya iugar.

TRIGESIMA SEGUNDA,- SUPERVISION.- EI ICBF supervisara el cumplimiento de las bligaciones por parte
- de EL. OPERADOUR a través det Director Regional de XXCOCO00! quien gjercera la supervisidn del presente

contrato conferme a lo dispuesto sobre el particular en las normas internas expedidas para el efecto por et

| ICBF (Resolucion 2690 del 14 de junio de 2012 -Manual de Contratacién-] y en la normatividad vigente, para
-l cual podra apoyar el ejercicio de su funcidn en su equipo interdisciplinario.

" TRIGESIMA TERCERA.- LIQUIDACHON DEL CONTRATO.- { a liquidacion de! presente contrato se realizara
“de acuerdo con o previsto en ef articule B0 de la Ley 80 de 1993, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, y
“dentro de los seis {B) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucidn, para lo cual el supervisar
_preparard y suscribira of acta carrespondiente. En esta etapa las partes acordarén los ajustes, revisiones y
- reconocimientos a que haya lugar. En gl acta de fiquidacion constarén, ademas, los acuerdos, conciliasionzs y
“transacciones a que legaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a
‘paz y salvo. Para la liquidacion se exigira al OPERADOR la extension o ampliacién, st es del caso, de la
“garantja para avalar las gbligaciones que deba cumplir con pesterioridad a la extincién det contralo.

'TRIGESIMA CUARTA.- OBLIGACION DE REPORTAR iNFORMACION- El OPERADOR esté obligado a
-reportar al ICBF la informacion relativa a los beneficiarios, servicios y alencionas objsio del presente contrato,
“de acuerdo con fos formatos, frecuencia, procedimientos y medios de comunicacién que establezca el JCBF.

TRIGESIMA QUINTA.- CONFIDENCIALIDAD.- La informacion que le sea enlregada o a fa que tenga acceso
-EL OPERADOR en desarmollo y ejecucion del presente contraio, goza de confidencialidad y, por tanto, sol
.podra ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrolio del contrato. La proteccién es indefinida,
por lo que no se podra hacer uso de ella ni durante la ejecucidn det confrato ni una vez finalizado.
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TRIGESIMA SEXTA.- SUSPENSION.- Las partes pedran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza
mayar o caso fortuite suspender Ja ejecucion del presente conlrato, mediante fa suscripcion de un acta en donde
conste tal evente. El término de suspensitn no sera computable para efecto del plazo de ejecucién del contrats,
ni dara derecha & exigir indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactades
en el confrato. Dicha suspension debera estar motivada y aprobada por el comité operativo y ef supenvisor del
conirata.

TRIGESIMA SEPTIMA.- DOCUMENTOS.- Farman parte integral del mreserte convenia los siguientes
documentos: &) Los lineamientos del Programa de Recuperacidn Mutricional Ambulatoria. b) Los Estudios
previos. b) Los documentos que acredian la representacion legal. ¢) Todos fos demas documentos que
sirvieron de fundamenio para suscriblr el presente convenio y los que se produzean en fa ejecucion del
mismo.

TRIGESIMA OCTAVA.- AMBIENTAL. FL. OPERADCR debe respetar la politica medicambiental del 1GBF,
politica que incluye todas las normas internas sobre ¢l uso de fos recursos ambientales y publices, como el
agua y la energia, racionamiento de papsl, normas sobre parqueaderos, manejo de desechos residuales y las
referentes al mangjo de alimenios.

TRIGESIMA NOVENA.- GASTOS.- Los gastos que e ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del
presente contrato seran sufragados por el OPERADOR.

CUADRAGESIMA.- PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION. El presente contrato se
entiende perfeccionado con la fima de las partes. Para la ejecucion del mismo se requiere el registr
presupuestal por parte del ICBF, la aprobacion de la garantia Unica por parte del Director Regional en calidad
de ordenadar del gasto, previa verificacion por parte det Coordinader Juridico. £I IGBF publicara el presente
cantrato en ef SECOP.

CUADRAGESIMA PRIMERA- DOMICILIO Para todos los efectos legales se fija como domicio, €l Municipio
de KOOUKRX.

Para canstancia se firma a los

For el ICBF, Por el OPERADOR {Entidad sin animo de hucro)
OGO KXo Y0 3000000, X000 X000
Director Regianal de X000 Representante Legal
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e e e CoDdlicigDeS fécnicas
OBJETC:

‘Coniratar la racion para preparar (RPP) consistente en e! suministro, alistemiento,
“ensambie, ransporte y distribucion de 499 paquetes alimentarios mensuales de acuerdo a
las especificaciones técnicas y de empaque secundario, garantizando la calidad e
Hinocuidad de los afimentos v el desarroflo de las actividades complemeniaras y de
‘acuerdo con fos fineamientos téonicos adminisirativos de fa estrategia de recuperacion
“nutricional vigentes.

:El ALCANGE DEL CBJETO:

Los paquetes alimentarios se entregaran asi: Hasta 380 tipo  para 60 nifios y nifias 6y 11 meses de edad y
“hasta 2.634 tipo 2 para 439 nifios y nifias entre 12 & 60 meses de edad de acuerdo con el FT1 - refacion de
‘punios de atencion angxo a este contrato. Et ICBF proporcionara la Bienestaring requerida segun las
“catacterislicas de cada lipo de paquete, eniregados. El operador disefiard un Plan de actividades
complementarias para cada entrega de paguetes, relacionadas con educacion alimentaria y nutricional, temas
-de salud y manejo ambiental, en concertacién con los diferentes sectores para su oplimo desarrallo. Los
* alimentos deben cumplir con las caracteristicas y linsamientos establecidos en el anexo técnico.

:OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

:Los operadores deberan aceptar y cumplir con |as siguientes obligaciones: MODALIDAD
RECUPERACION NUTRICIONAL - RACION PARA PREPARAR:

‘Dbligacicnes generales del operador:

1. Cumplir con el objeto del contrate con plena autonomia tecnica y administrativa y bajo
" su pfopia responsabilidad, por lo tanto no existe ni existira ningdn tipo de
. subordinacion, ni vinculo laboeral alguno entre EL OPERADOR y el ICBF.

2. Disponer io necesario para que el objeto def contrato se cumpla 2 cabalidad y curnplir

* con las metas establecidas para la ejecucion de la moedalidad y los lineamientos

© tacnico administrativo de fa Estrategia de Recuperacion Nutricional vigente.

8. Administrar fos recursos y la gjecucion del contrato los cuales se destinaran para el
cumplimiente de su objeto dentre del lineamiente técnico administrative de Ja estrategia
de Recuperacion Nutricional y estandares del ICBF. Ei operador sera responsable por
el mansjo de los recursos, conforme a lo dispuesto por las normas civiles, penales y

. fiscalas.

4, Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualguier

. aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

5. Respelar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios y niflas,

- consagrados en el ariculo 44 de la Constifucion Polltica, en la Convencion
Internacicnal de los Derechos det Nifio, en el Cédigo del Menor y demas normas

. pertinentes.

6. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta el ICBF a través del supervisor del mismo, para una

© comrecta ejecucion y cumplimienio de sus obligaciones.

7. Presentar antes de cada pago, ante ella{s} supervisor/as) de! contrato, la certificacion

" expedida por el representante legal o el revisor fiscal, cuando aplique, del cumplimiento

‘Calle 21 No, 16-40Telefono: 8604700
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de las obligacionss del Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales
{cuando a ello haya lugar) con una fecha de expedicién no superior a treinta {30} dias
calendario, con respecto a la fecha de presentacidn de las facturas de los
correspondientes pagos, que acredite el cumplimiento de tales obligaciones.

8. Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del
personal que contrate para ia ejecucién del contrato, lo mismo gue el pago de
honerarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que
establezean las leyes colombianas y demas erogaciones necesarias para la gjecucion
del contrato. Es entendido que todos estos gastos han side estimados por el
OPERADOR e incluidos en el precio de su oferia.

9, Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de desemboiso estipulada
en el contrato, junto con los informes determinades en el lineamiento para cada pago.

10. RESERVA. EL QPERADOR se obliga a guardar estricta reserva sobre toda la
informacidn y documentos que tenga acceso, maneje en desarrolle de su actividad o
que Hegue a conocer en desamolle del contrato y que no tenga el caracter de publica.
En consecuencia se obliga & no divulgar por ningln medio dicha informacion o
documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF. Esta obligacion
permanecerd vigenle aun después de la terminacidn por cualquier causa de la
vinculacian que ligue a las partes. Por lo tanto, en caso de gue EL OPERADOR fenga
prueba de que EL OPERADOR ha divulgado cualquier tipo de documentacion o
informacion que en forma alguna se relacione con el presente contrato, EL
OPERADOR indemnizara fos perjuicios que con tal hecho cause a EL
CONTRATANTE. No se considerara incumplida esta cldusula cuando la informacion o
documentos deban ser revelades por mandato judicial ylo legal o cuando la
informacion manejada tenga el caracter de publica.

11. Suministrar las raciones atimentarias para preparar a los beneficiarios de acuerdo con
el anexoc técnico y &l Lineamiento Técnico Administrativo de la Estralegia de
Recuperacién Nutricional vigente, cumpliendo con las especificaciones del empaque
secundario,

12. En casc de presentarse inurdaciones, desastres paturales y problemas de orden
plblico en el territario nacional y estas situaciones afecten el normat desarrollo dz la
modalidad de Recuperacién Nutricional Ambulatoria, el operador deberd acalar las
directrices que el ICBF disponga para tales eventos propendiendo por la entrega de
complemento alimentario de modo tal que los beneficiarios tengan la continuidad en el
servicio. El operador deberd sntregar las respectivas actas de entrega debidamente
firmadas, de los complementos alimentarics a los beneficiarios al supervisor det
contrato. Para la suspension de esta medida extraordinaria es necesario comunicacion
por escritc del supervisor del contrato dirigida at operador.

13, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evilando cualquier
tipo de dilaciongs v trabamientos que afecten el objeto de! contrato.

14. No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin
de obfigarlo a hacer u omitir algun acto o hecho en contra de la Ley. Cuando se
presentaren fales peticiones o amenazas, deberd informar inmediatamenta de su
ocurrencia al ICBF, yfo a las demas autoridades competentes para que ellas adopten
las medidas correctivas que fueren necesarias. El incumplimiente de esta obligacién y
la celebracién de pactos o acuerdo prohibidos dardn lugar a la terminacion del
contrato.

15. Contar con el personal idéneo y competente, el cual debe cumplir con Jas obligacionas,
requisitos, experiencia y habilidades, que permita el desarrolic de cada una de las
obligaciones definidas en el lingamienta técnico administrativo de la modalidad.

16, Asegurar ia continuidad de las actividades y la garantia de los recursos fisicos,
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humanos. tecnelégicos, logisticos y materiales necesarios para el buen desarrollo del

- programa.

17. Garantizar en las actividades a desarroflar para la ejecucion de la modalidad un
enfoque que propenda a la conservacion del medio ambiente y a las buenas praclicas
amhientales.

18, Socializar con el equipo que realizard las actividades definidas en el conltrato, la

© documentacion basica del ICBF (mision, vision, principios, objetivos estratégicos y
politica de gestion integral).

49. Obtener y presentar para su aprobacion las garantias en las condiciones, plazos y con

. el objeto y montos estabiocidos en el contrato, asi como mantener vigentes sus

. amparos y prorrogarlos en los &rminos sefalados,

20. Cumplir con las politicas de seguridad, los procedimientes para el manejo de [a

© informacion definidos por el ICBF, fos cuales se describen a continuacion: a) HABEAS
DATA. La entrega de la informacion de heneficiarios de la modalidad, permite el
acceso a dalos de caracter privado o reservado protegidos por el derecho fundamental
del Habeas Data establecido en el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia,
Por consiguiente, todas tas personas que intervienen en la generacion, administracion
y manipulacién de la informacion generada por fa modalidad, se obligan a hacer uso de
esta informacion de caracler privado o reservado con sujecion a ias normas y
disposiciones constitucionales y legales vigentes, y a la jurisprudencia de la Corte
Constitucional sobre la materia. b} USO DE LA INFORMACION. Todas las personas
que intervienen en la generacion, administracién y manipulacidon de la informacion
generada por la modalidad, se comprometen a usaria exclusivamente para el proposito
gue fue sedalado en su solickud; y por lo tanto, se comprometen a no divulgar o
suministrar mas alla de ello, a terceros, privados o publicos, la informacién que e sea
suministrada. ¢) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION. Todas las personas que
intervienen en la generacién, administracion y manipulacién de la informacion
generada por la modalidad tienen restringida la circulacion y entrega de esta
infermacién a terceros, totalmente ajenos al ambito propio en el cual se obtuvo. Dicha
informacion debera ser protegida con la debida reserva, custodia y conservacién, y
sélo podra ser ulitizada para los fines de Ley, por parte de las personas naturales y
juridicas que accedan a ésta. Igualmente, en ningn caso se podra publicar en medios
de comunicacion, informacién personal de las familias que se encueniren en la

- modalidad,

R1.Reportar al ICBF la informacion requerida, asi como de los beneficiarios objeto

- del programa en el CUENTAME (registro de participacion de los heneficiarios de
acuerdo con los formatos, frecuencia, estructuras y medios de comunicacion que
establezca la Direccion de Informacion y Tecnologia del ICBF).

pz. Utdizar ef logo del ICBF en papelerfa, remisiones de despacho, formatos de

" seguimiento, y piezas publicitarias utilizadas para la ejecucion del contrato, de acuerdo
con el manual de imagen del Instituto.

3. Disponer de los medios necesarios para garantizar la no existencia de trabajo infantil
en la gjecucion de la medalidad y su cadena de produccion, asi como el compromiso
de disponer mecanismos para cantribuir 2 la abolicion efectiva de las peores formas de
trabajo infantit.

24, Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiente del objeto, el alcance y las obligaciones aunque no estén
especificamente seftaladas en el presente docurnento, siempre y cuando las mismas

. correspondan a la naturaleza y objelo del Contrato.

25. Presentar informe fina! de actividades a la terminacion de! contrato.

b6. Presentar al Supervisor del Contrato dentro de tos quince (15) primeros dias contados
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a partir del vencimiznto de cada mes informes financieros, contables y de gestion
sobre el avance de gjecucion del contrato con sus respectivos soportes. El informe de
gestion incluye aspectos administrativos, legales, téenicos y de gjecucion presupuestal.

Obligaciones especificas del operador:

1. Suministrar tos paqueles alimentarios para preparar de la modalidad Recuperacidn
Nutricional Ambulatoria en los municipios, direcciones definidas y en las cantidades
estipuladas, cumptiende con los requisitos establecidos en las normas de calidad
vigentes para cada alimento que se debe entregar y las normas higiénico-sanitarias
vigentes.

2. Cumplir las obligaciones referentes a la recepcién, almacenamiento, empaque de
acuerdo a las caracteristicas de cada fipo de racién, suministro, inventario y custodia
de ta Bienestarina.

3. Garantizar la infraestructura y la capacidad logistica y humana necesaria para la
ejecucion del servicio.

4, Suscribir las actas de recibo de las raciones por parte de los responsables en {08
puntos de entrega una vez el funcignaric verifigue la cantidad total de Raciones y la
calidad de las mismas.

8. Acatar y responder los requerimientos escritos y verbales que haga el Supervisor del
ICBF.

6. Informar al Supervisor del ICBF cualguier situacién que altere la distribucion de las
raciones para preparar gl mismo dia en que se presente.

7. Aplicar los principios basicos de buenas practicas de manipulacion durante la
recepcion, almacenamiento y distribucién de los alimentos de la Racion para
Preparar, incluida la Bienestarina de acuerde con |a Guia sobre Buenas Practicas de
Manipulacién de Alimentas en las bodegas y sitios de almacenamiento ICBF
{consultar en Intranet).

8. Asumir la totalidad de los costos por la reposicion a que hubiere lugar, en caso de
pérdida o deterioro de los alimentos por cualquier circunstancia.

9. Suministrar informacion oportuna por medio electronico, flsico y magnético segun las
solicitudes o requerimientos cel ICBF.

10. Enviar al supervisor del contrale los primercs cinco dias de cada mes fa informacion
correspondiente al Formaio de Informe consolidado de la racién para preparar
requerido en los lineamientos técnicos administratives  de |z Estrategia de
Recuperacion Nutricional.

11, Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en las instalaciones donde se
suministre la Racién para Preparar y durante las entregas, cualquier tipo de actividad
proselitista de cardcter politico, tales comg fijar o distribuir anuncios y afiches alusives
a candidatos, partidos politicos, procesos electorales yio aclividades similares,

12. Usar la imagen corporativa del ICBF de acuerdo con el manual de imagen corporativa
del ICBF.

13. Abstenerse de realizar publisidad, campafias a través de medios masivos, eventos
pramocionales, entre otros, orientados a beneficiar el posicionamiento del operador en
el mercado, su imagen corporativa, sus obras de responsabilidad social empresarial,
entre otros, utilizando el Subproyecto de Recuperacidn Nutricional o los elementos
que conforman la imagen institucional del mismo y del ICBF, salvo previa auterizacién
del ICBF.

14, Cumplir con las instruccienes gue le sean impartidas el Supervisor del ICBF del
contrato y demas cbligaciones que se deriven de la Ley, reglamento, o los
lineamientaos vigentes, ¢ que se expidan con posterioridad y que contemplen aspectos
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97,
18,

19.
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relativos a la ejecucién del objeto contratado.

Responder por todo dafc que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato.

Permitir el ingreso del Supervisor del ICBF yio funcionarics que se identifiquen, a
cualquier 4rea de las bodegas de almacenamiento y/o distribucion de las Racicnes
para Preparar.

Cumglir con las condiciones del empaque primario establecidos en el Lineamiento.
Presentar, de acuerdo con el boceto entregado por fa Regional, una propuesta de
empaque secundaric en la que se asegure (i) el cumplimiento del arte de la imagen
corporativa del ICBF v (ii) el material que permita garantizar la integridad del preducto
segln lo establecido en el anexo écnice.

Promover y desarrollar accienes de innavacién y mejora que permitan ajustar y
fortalecer el trabajo a desarroiar con los heneficiarios.

Establecer que el personal vinculade reciba induccién sobre el Sistema Integrado de
Gestion, |a estrategia de recuperacion Nutricional y los demas temas gue se requisran
para el fortalecimiento de la Modalidad en &l territerio.

Tener en cuenta las recomendaciones impartidas por la Entidad en la cartilla de
Buanas Practicas de Seguridad, cuando el operador/centratista lidere la realizacion de
eventos en representacion del ICBF y con la participacion de 35 personas o mas.

" Obligaciones especificas del operador referentes a [a_recepcidn, almacenamiento,
* suministro, inventario, custodia de Bignestarina:

1.

0.

.
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Verificar al recibo del producto la concordancia de la cantidad de Bienestarina
recibida, los lotes de produccion y la fecha de vencimiento con la informacién
registrada en el acta de entrega.

Firmar el acta de entrega como constancia de recibo a satisfaccion del producto y
dejar conslancia en efia de las inconformidades en el evento que las mismas existan.
Almacenar los productos de acuerdo con las condiciones minimas establecidas por el
ICBF.

Rotar adecuadamente el producto garantizando la distribucion por proximidad de la
fecha de consumo preferente.

Suministrar la Bienestarina de acuerdo con lo establecido en los Lineamientos
Tacnicos Administrativos del programa, servicio o modalidad contratado.

Registrar en los formalos de control aprobados por el ICBF los movimientos de
inventaric y fa constancia de entrega de producto a los beneficiarics y unidades
aplicativas, segln carresponda.

Archivar y mantener a disposicién de la Interventoria, las actas de entrega del
concasionario, con &l respectivo detalle y los formalos de control, debidamente
diligenciados.

Vigilar que ef lugar destinado para el almacenamiento de la Blenestarina cumpla con
la¢ condiciones adecuadas para su preservacién y que esta practica atienda a las
normas minimas establecidas en gl Decreto 3075 de 1997 y o las normas © leyes que
la sustituyan.

Aplicar o establecide en la “Guia sobie buenas practicas de manipulacion de
Bienestarina y alimentos de alto valor nutricional en las bodegas y sifios de
almacenamiento ICBF", anexo al presente documento (G3.MPM4 WVersion 2.0,
11/02/13).

Abstenerse de realizar entregas de producto a beneficiarios o unidades aplicativas no
registradas dentro de los programas del ICBF.

Informar al Centro Zonal, iz Regional o a la Sede Nacional segun corresponda, la
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totalidad de las novedades relacionadas con la recepcion, almacanamiento, control y
distribucion de la Bienestarina.

12. Reportar mensualmente al centro zonal, la Regional o a la Sede Nacional segun sea el
caso las existencias y la fecha de consumo praferente del producto almacenado y bajo
su custodia.

13, Abstenarse de recibir Bienestarina destinada a otros puntos de entrega o unidades
aplicativas, salvo en los casos debidamente autorizados por la Sede Nacional.

14. Abstenerse de recibir Bienestarina proveniente de persenas naturales ¢ juridicas no
autorizadas por la Sede Nacional del ICBF.

15. Dar estricto cumplimiento a lo eslablecido en el lneamiento de cada programa
respecto al uso de la Bienastarina.

16. Abstenerse de donar, vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de
la Bienestarina de forma diferente al autorizado por el {ICBF.

Obligaciones det operador referentes a las actividades complementarias:

1. Realizar al 100% de los beneficiarios seguimiento nutricional, en coordinacion con 108
organismos de saiud: debe reportarse como minimo una valoracién nutricional en cada
rimesire de acuerdo & lo definido en el Lineamiento Técnico Administrativo de la
Estrategia de Recuperacion Nutricional a través del Sistema de Informacion Misional
para la Primera Infancia — CUENTAME.

4. Realizar aclividades de educacién alimentaria y nutricional mensualmente a las
madres ¢ acudientes de los beneficiarios, en cada entrega de los paguetes
alimentarios, en coordinacidn con el Sector Salud.

3. Presentar un plan de capacitacion dirigido a las familias beneficiarias, que incluya los
temas de educacion alimentasia y nutricional establecidos en el Lineamiente Técnico
Administrativo de la Modalidac.

4. Realizar visitas domiciarias de acuerdo con lo establecido &l Lineamiento Técnico
Administrativo de la Modalidad, en concertacion con et sector salud.

5. Realizar promocién de la participacién de los padres de familia y de los organismos de
controi social establecides censtitucional y legalmente como instrumento de cantrof
para ia administracidn de los recursos y del servicio.

6. Reaiizar coordinacion interinstitucional que permita la revision, ublcacion y atencidn de
los niftas, nifias y usuarios, en aspectos como salud y educaciéon,

7. Gestionar la vinculacion y atencion de los nifios y nifias af Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con lo establecido el Lineamiento Techico
Administrativo de la Modalidad, en coordinacion con el sector saiud,

Obligaciones del ICBF

1. Asislir lécnicamente y apoyar los procesos de focalizacion que realizara el operador
para identificar beneficiarios que reguieran ta atencién de la modalidad de
Recuperacion Nutricional Ambulatoria

2. Brindar acompafamiento, asesorfa téchica y seguimiento al funcionamiento de la
modalidad por parte de la Reglonal ylo Centro Zonai.

3. El supervisor debera enviar a la Direccién de Nutricién del Sede de la Direccién
General los primeros cinco dias de cada mes la informacion correspondiente al
Formato de Informe consolidado de la racion para preparar. requerido en los
lineamientos técnice administrativos de la Estrategia de recuperacion Nutricional.

4. Capacitar a los profesionales ceniratados que tendran a cargo la atencidn de los
beneficiarios en ta modalidad.
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-5. Divulgar los Lineamientos Téchico Administrativos de la modalidad.
-6. Certificar el page al operador una vez éste presente los respectivos soportes.
"7. Gestlonar la articulacion de la modalidad a los planes de desarroflo y planes de

sequridad alimentaria y nutricional del departamento y/o el municipio.

‘8. Apoyar modalidad de recuperacién nutricional ambulatoria para la vinculacidn de los

beneficiarios a los diferentes servicios del ICBF.

‘8. Atender oporiunamente a los beneficiarios cuyos derechos hayan sido vulnerados y

requieran su restablecimiento.

10. En caso de presentarse inundaciones, desastres naturales y problemas de orden

publico en el territorio nacional y estas situaciones afecten el normal desarrollo de 13
modalidad de Recuperacion Nutricional Ambulatoria, e Supervisor del contrato debera
remitir una comunicacion por escrito del dirigida at operador, en donde se indicara el
sitio de entrega los complementos alimentarios, el costo, y la conformacion del mismo;
también debera el supervisor det contrato exigir al operador el acta de la entrega de
jos complementos alimentarios a los beneficiarios debidamente firmada. Para la
suspensién de esta medida extracrdinaria es necesario comunicacién por escrite det
supervisor del contrato dirigida al operador. La conformaciéon de los paquetes
alimentarios debera ser aprobada por la Direccidn de Nutricion.

11. Entregar al Operador empaque secundario para la vigencia 2014.
“12. Las demds que se deriven de |z naturaleza del presente contrato y que garanticen su

caba! y oporiuna gjecucién,

EOinqaciones comunes de las partes:
1, Apoyar la ejecucion ikldnea y oporiuna del objeto convenido.

2. Propender por el respeto y restablecimiento de los derechos de 1os beneficiarios.

‘3. Realizar las actividades de coordinacion con las entidades publicas y privadas del

nivel territoriat del seclor salud.

4. Aportar opertunamente los recurses y cumplir con las obligaciones y GAIMPOMISos

adguiridos para la ejecucion del presente contrato.

5. Cumplir con los Lingamientos Técnico Administrativos de la Estrategia de

Recuperacion Nutricional, en lo referente a la modalidad de Recuperacion Nulricional
Ambulatoriz; el cual hace parte integral del presente contrato.

6. Las demas que se deriven de la naturaleza del presente conltrato y que garanticen su

cabal y oportuna ejecucidn.

7. Conformar €l COMITE TECNICO QOPERATIVO, este comité estard integrado por el

Supervisor del contrato, representante legal del operader o sw delegado, y el
nutricionista de asistencia técnica det ICBF Regiona! v de ios Centro Zonal cuando se
requiera. igualmente sera invitado, cuande se reguiera un representante de |2
Coordinacién det Grupo Jurigico de la Regional, y demas personas que se estime
conveniente para la verificacidén de la idénea operacion de la modalidad; debe de
reunirse minimo cada trimestra o cuando alguna de ias pares lo requiera y de ellos
tebe generarse un acta debidamente firmada por los asistentes.

‘Comité técnico operativo:

Para efectos de apoyar el inicic y el seguimiento de la operacion de la modalidad se

-conformara un Comité Técnico Operativo, enunciado anteriormente. Este comité tendra

las siguientes funcienes:

« Realizar un Comité anies de iniciar actividades con el fin de puntualizar vy
establecer aspeclos en el marco del contrate gue requieran las partes enfatizar,
» Aprobar ef plan operativo inicial y las modiicaciones que se realicen, siempre y

‘Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
fLinaa gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
‘wvnw.ichf.gov.co
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cuando éstas no modifiquen &l ohjeto det contrato.

« Evaluar peribdicamente el cronograma de actividades y efectuar los ajustes que
considere necesarios e impartir las recomendaciones e instrucciones
correspondientes.

» Realizar seguimiento de la evolucién de la modalidad, identificando los aspectos
que generan dificultades e implementar los correctivos del casc.

+ Reunirse mensuaimente ¢ cuando las circunstanctas io exfjan.

» Llevar un regisiro de las decisiones tomadas en cada una de las reuniones de
Comité (actas).

Nota: Cualquier ajuste & cambio a lo estipulado en el Hineamiento de |a Estrategia de
Recuparacién Nutricional gue se proponga por necesidades def servicio, se requiere e
aval de la Direccion de Nutricion,

OBLIGACIONES DEL OPERADOR DENTRO DEL MARCO EPICO:
PARA EL EJE DE SEGUIRDAD Y SALUD OCUPACIONAL

{l. Todo el perscnal del contratista debera estar afiliado al Sistema de Seguridad
Social en riesgos [aborales.

M, Suministrar a sus trabajadores todos los Elementos de proteccion personal
requeridos para la realizacion de sus actividades y garantizar el uso correcto de
estos durante la ejecucion de los trabajos. En case de deterioro o dafio el remplazo
debera hacerse de forma inmedfata.

VIl. Durante la ejecucion del contrato deberd cumplir con las normas reglamentarias
sohre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene y seguridad
industrial ¥ los demas aspectos inherentes que han sido establecidos o establezca la
ley v los organismo de control.

VIl Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de
su personal, asi come de los equipos propios o de la empresa; para esto deberd
disponer de procedimientos estandarizados para las actividades de alio riesgo ¥
garantizar mecanismos verificables de control operativo.

IX. El contralista es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencién en salud e
investigacién de los incidentes y accidentes de trabajo presentades durante el
desarrollo de las actividades objeto del contrato.

PARA EL EJE AMBIENTAL

. £1 eperador/contratita debe adelantar acciones pedagdgicas con los beneficiarios de
los programas institucionales que ejecute, para la promocién y adopcion de Buenas
Practicas Ambientales.

PARA EL EJE DE PQLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

I. Bl operadoricontratista debe garantizar los procesos adecuados para [a proteccion

Calle 21 No. 1E-40 Telefons: 8604700
Linea gratuita naclonal ICBF 01 8000 21 8088
www.ieht.gov.co
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"y confidencialidad de la informacién suministrada por ios beneficiarios.
'PARA EL EJE DE INNOVACION

‘I El operadorfcontratista deberd promover y desarroifar acciones de innovacion ¥
-mejora gque permitan ajustar y fortalecer el trabajo & desarrollar con los beneficiarios.

'PLAZO DE EJEGUCION:

‘El contrate resultante del presente proceso serd durante la vigencia de afio 2014
‘gontados a partir del cumplimiento de los requisitos de legalizacién y gjecucicn del
_conirato.

"FORMA DE PAGC

"El ICBF pagara el valor del contrate en moneda legal colombiana, en mensualidades
‘vencidas de acuerdo con el nimero de raciones y beneficiarios real y efectivamente
atendidos, previa entrega de todos los informes y soportes estipulados en &l lineamiento,
‘Facturas y disponibilidad del PAG y efectivo, al igual que la certificacidn de cumplimiento
“del supetvisor del ICBF. En tode caso, los desembolsos deberan ser proparcionat a los

: productos efectivamente presentados a los beneficiarios

"Ei comiratista debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de Aportes
_Parafiscales y de Seguridad Social de sus empleados de acuerdo con lo
‘establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

“dentificadores presupuestales:

CNderibro T Goncepto Vaior
presupuestal
T UIESTRATEGIAT T DE| $157.679.610,00
C320-1504-13-0-103 RECUPERACION
NUTRICIONAL
_ S S

"El valor de la propuesta deberd cubrir l valor total del servicio, incluides el IVA vy los
‘demas impuestos, costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripeion, legatizacian
y ejecucion del contrato (IVA, ICA, rete fuente, entre otros, de acuerdo con Ia ley).

'LUGAR DE EJEGCUCION: FT1

- La gjecucion del contrato resultante del presente proceso se desarroliara en las siguientes
‘unidades de servicio:

Linea gratuita nacional ICBF 91 8000 91 8080
“www.ichi.gov.co
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PROSPERIDAD
THRA TODOS

% CUPOS # TOTAL :
CENTRO O # CUFQS O DE CUPDS
ZONAL MUNICHID RACIONES | RACIONES TiPQ 2 o NOMBRE BEL PUNTO DE ENTREGA
PG RACIONES
LA GAITANA MNEIVA 5 42 47 Hospital Universitano
i LA GAITAMNA ALGECIRAS 1 g 0 Haospitel San Carlos
LA GAITANA BARAYA 1 5 10 Hospatal Tune Duran de Bomero
L GAITANA CAMPOALEGRE 4 B 40 Hospital el Rosano )
e [P
LA GAITANA COLOMBIA 1 g 10 Hospatal Mumcepio de Colombia
LA GAITANA HIBO 2 13 15 Hogar Infantil Leonardo Clevas
- } - i
LA GAITANA RIVERA 2 13 ] 15 Hospital Rivera ]
LA GAITARA ; TELLG 2 12 15 Centro de Salud i
i O __._l
GARZON | AGRACO 1 9 10 ], Hospital san Anlonie del Agrada :
GARZGN EALTAMIRA 1! g 10 Hospital San Rogque
GARZON | GARZON 3 7! 20 ICHF C.2 Garzén
e — :
GARZON { GIGANTE 3 9 10 Hospital San Antonro de Gigante
GARZON | GUADALLIPE 4 9 10 Hospilal nuestia seftora e Guadatupe
l - - e —— |
GARZON . PITAL 2 g 10 Contrs de Salud San Juan de Dios Pitl
S S S
GARZON SUAZA 1 9 10 Haspital Nuastrs Seftora de Fatima Suaza
[ -
|
t
GARZON 'TARQUI 1 9 10 Hospial san Antorio de Targu
i
! . -
NEWVA ' AFE 2 10 i2 HOSP. SAN CARLOS
HNEIVA MAUIRA 2 13 15 HOSPITAL Ma AUXILIADORA
NEIVA CNEIVA 5 a5 51 CRUZ ROJA
NEVA ' PALERMD 3 17 20 HOSPITAL SAN FRANCISCO
I, __;__ S R e
NEVA SANTA MARIA 2 5 1Q CENTRO DE S8ALUD
' i
L. e | + - } e ———
NEIVA | TERUEL 2| ) 10 l'c s sanROQUE

Calle 21 No, 1E-40 Telefano: 8604700
{inea gratuita nacienal ICBF @1 800091 BOBO

wyw.ichi.gov.co
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CUREIVA VILLAVIE JA 1 8 1 CENTRO DE SALUD
MEIWA YAGUARA 1 9 10 HOSPITAL LAURA PERDOMQ
I
b —— R . - —
PITALITO | ACEVEDD 1 9 10 E § E. San Francisco Javier
PITALITO ELIAS 1 ¥ B E.S E San Franciscoe de Asis
FiTALITO ISHMO3 2 a 10 E.S E. Hospital San Josa de isnos
e e e e a— ——— —
. FITALITO ORORAPA | 1 10 11 E S.E Mumcipal David Moima Muhoz
L e e - E_ - {- - —— ——
RiTALITO ;PALFSTINA : 1 b ] 10 E.8.E Municipal Camilo Tryjilla Silva
b — e A de e -
PITALITD PHTALITE l 3 27 0 E § E Manuel Castro Tovar
FIFALITO SALADOBLAMCO | 1 ] 10 E 5 E Hospital Muasira Sefora de las Marcedes
e
RITALITO SAN AGUSTIN | 2 g 10 E.5.E Hospial Arsano Replzo Vanegas
PITALITO TIMARNA ; 1 g 10 E.5.E Hospital Murecipal San Antonto

- SUPERVISION:

- EI Director Regional en su condicion de ordenador del gasto designara a quien ejercera la supervision de
_ conformidad con lo dispuesto sebre el particular en las normas internas expedidas para el efecto pro el ICBF
{Manual de Supervision adoptade mediante resolucion 366 del 29 de enero def 2013} v en la normatividad
: vigenie, para lo cual podra apoyar el ejercicio de su actividad en el equipo interdisciplinario de fa Direccion
: Regtonal y fos centros zonales.

La supervision seré ejercida por las Coordinadoras de fos cinco {5} centros zonales con ef apoyo tecnico ¥
- finarsiero encargados de la modatidad RNA en los Centros Zonales Neiva, Galtana, Garzon, Pilalito y La
"Plata 0 quien haga sus veces.

. Especificaciones técnicas:

« La situaciones relacionadas cen & alimentacion que llevan a la despufricion & un
nifo de B a 12 meses (abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva,
desnutricion de la madre-baja calidad de |a leche materna, inadecuado inicio de la
alimentacion complementaria, etc)

= El reliro de a Bienestarina en la racion tipo 1, obedece al concepto emitido por la
Subdireccion de Nutricion en 2011 (1-2011-006184-NAC) sobre la necesidad de
ofrecer a los nifos menores de un afo, alimentos especiaimenie disefiados para

. Calle 21 No. 1F-40 Telgfono: 8604700
* Linea gratuita nacienal ICBF 01 8000 91 8080
“wireichf.gov.co
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su edad, sin contenido de sustancias o nutrientes potencialmente alergenos.
+ La importancia de garantizar el consumo de micronutrientes a través de la
inclusian de alimentos especificos fortificados en las raciones.
s La necesidad de armonizar el aporte nutricional de macronutrientes, en cada una
de las raciones, procurando el equiiibro con la oferta alimentaria del ICBF.

Por lo anterior las raciones para la vigencia 2014 estaran compuestas asi.

Tabla 3: Alimentos que conforman 1as raciones para preparar de la modalidad
Recuperacion Nutricional Ambulatoria dirigidas a los nifios y nifias vigencia 2014

RACION TIPD 1 RACION TIPO 2
CANTID CANTID
AD PRESENTACI ALIMENT AD PRESENTACI
ALIMENTG | & amos ON o] Gramos ON
oce oce
3tarros de
Formula 9C0 gramos Leche
infantil de cluo . 4 bolsa de 400
{ continuacién 2.700 6 tarros de ente:a en , 1600 gramaos ofu
| {etapa 2) £0 gramos polve
| SR cu_} |
; . Arroz
| Arroz blanco 2 holsas de blanco 3 bolsas de
para consumo ;. 1.000 500 gramos para 1.500 500 gramos
humano I clu CONSUMO clu
i o humano
: 2 bolsas de
Lenigja 1.000 500 gramos |
. ! 1 ootella de clu
Aceite vegetal | 250 250 cec cfu Pastas 5 paguetes de |
i fortificada | 1.280 250 gramos |
5 ciu
2 botellas de !
Alimento Aceite 250cccuot |
' infantit en e o vegetal | 9% botelia de 500
| polvo a base 500 050 cc
E avena/maiz/ar ° C?Lzamos I Bienestar 2 holsas de
; roz na 1.800 900 gramos
L § chu

Ademas debera cumplic con las especificaciones del empague, que le seran entregados

por el ICBF

FICHAS TECHNICAS DE LOS ALIMENTOS
MODALIDAD RECUPERACION NUTRICIONAL AMBULATORIA

RACION PARA PREPARAR

A continuacion se encuentean las fichas técnicas de los alimentos que conforman cada

‘Calle 21 No. 1E-30 Telatono: 8604700
Linea gratuita nacienal ICBF ©1 8000 91 808

www.ichf.gov.co
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-una de las raciones, que deben cumplir las caracteristicas técnicas, especificaciones y
sempaque primario contempladas en cada una de las siguientes fichas técnicas.

1. Racién alimentaria tipo 1
2. Racion alimentaria tipo 2
3. Racion alimentaria para mujeres gestantes y en periodo de lactancia

1. RACION ALIMENTARIA TIPO 1

EICHA TECNICA No. 1: FORMULA LACTEA DE CONTINUACION EN POLVQ, CON

o e
ombre
omercial
of

VITAMINAS Y MINERALES

“TFORMULUA LACTEA DE CONTINUACION EN POLVO, CON VITAMINA

'Y MINERALES

alidad

ieneralidades

[T —

equisitos
gnerales

équisitos
specificos

‘Caile 21 Na. 1E-40 Telefono: 8604700
‘Linea gratuita pacional 1CBF 01 8000 91 8080
‘www.ichf.gov.co

: procesamiento,

Caractenstlcas fsicoquimicas

B

- Gumplir con 1a Resolucian 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1892 y la

‘demas que la modifique, sustituya o adicione, en el memenio que entre €
svigencia.

-~Las aspecificaciones y requisitos generales y/o especificos contenidos e
‘ta presente ficha técnica, asi como las especificaciones de empaque
‘tamafic de racidn establecidos en este documento prevalecen sobr
icualquier especificacion contenida en las Normas Técnicas Golombians
referenciadas en |la misma.
"Praducte” de origen animal o vegetal que sea materia de cualquie

: transformacién o adicién, incluso la pasteurizacion, d
‘conformidad con el Codex Alimentarius, que por su compasicion tanga
“objeto suplir parcial o totalmente la funcion de la leche materna.

’ '_ - Farmula Lactea de Continuacién disefiada para lactantes & partir del sext

-mes de vida.

.~ Polvo ultra fino, con sabor caracteristico.
.- Las iatas no deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado.
i- Producte cuye ingrediente basico es la leche descremada de vaca co

"aceiles vegelales y carbohidratos, adicionada con vitaminas y minerales.

'~ El producto debe contener adicidn de hierro, en una cantidad minima d

__.Img/100 gr de férmula en polveo.

MAXIMO
30
8.0

20.0

0,45

"REQUISITO EN 100 GR DE POLVO | MINIMO
L_Humedad B
! Cenizas %
j Protema %

 Acidez expresada como acido tactico |

""" ANAL!SIS m L] c
Recuento total de

| micreorganismos Mesofilicos/g 5000'_ !
| NMP coliformes totales/g _ Menor3d |11
| NMP coniformes fecales/g _Meneor 3
Hongos y Levaduras/g 100 |
Estafilococos coagulasa positiva Menor 100

T2 |22y o (3
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n = Numero de muestras que se van a examinar,

= indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad.

= {ndice maxiro permisihle para identificar nivel aceptable de calidad.
¢ = Numero maximo de muestras permitidas con resultados entre my M

"Bl Operador debera presentar junto con las fichas técnicas del producto,
1 certificado de analisis fisicoquimico, microbicldgico y bramalologico de un lote
iproducldo con facha inferior a un afio contado a partir de la presentacion de
1105 documentos. I

Empaque
Rotulado

TEMPAQUE

1. PRIMARIOQ:

- El Empague debe corresponder a hojalata

- El producto debe estar empacado en materiales afoxicos que aseguren Fa
buena conservacion e higiene del producto.

- Cumplir con la Resolucion 11488 de 1584 y el Decreto 1397 de 1892, por
medio de la cual se establecen los pardmetros para el rotulado o etiquetado
de alimentos de férmula para lactantes y complementarios de la Lechen
Materna

- Cumplir con la Resolucidn No. 5109 de 2005, por medio de la cual so|
establecen los parametros para el rotulade o etiguetado de productos'
terminados y materia primas.

- Cumplir con la resolucién 333 de febrero de 2011,

Conservacion y
almacenamiento

Se debe almacenar a temperatura ambienie, en un lugar seco, con buena
ventilacian, estar libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y|
protegidos def ingreso de insectos y roedores. :
Vehiculo para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente, que
no  ocasionen rigsge de  contaminacion  yo  proliferacion  de

Transporte microorganismaos, ¥ protejan contra 1a alteracion del alimento o los dafios en
el material de empague.
El producto no se debe colocar directamente sobre el piso del carro, para
aislario de toda posibilidad de contaminacion.

Vida il 12 meses sin abrir. Minimo 10 meses de vida util a partir de la fecha de

entrega del producto en el punto de atencion.

Presentacidn

Tarro por 800 o 450 gramos. El proveedor podra realizar las entregas con
presentaciones diferentes a 800 gramos, siempre y cuando sea de minimo |
por 400 gramos por tarre ¥ cumpla con la cantidad minima por racién tipo 1
de 1.800 gramos. !

FICHA TECNICA No. 2: ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANOD

imbre
wnercial

ARROZ BLANCO PARA CONSUMOC HUMANO

didad

- Curnplir con NTC 671: Arroz.

-Las especificaciones y requisitos generalas yo especificos contenidos en
presente ficha t&cnica, asi como tas especificaciones de empaque y tama
de racion establecidos en este documente prevalecen sobre cualqu
especificacion contenida en las Normas Técnicas Colombianas referenciad
en la misma.

meralidades

- Preducto descascarado al cual se le han eliminado parcial o totalmente ¢

elaboracién el germen y las capas de la aleurona.
- Olor caracleristico, color blango, limpic, de acuerdo con las caracteristic

Catle 21 No. 1E-40Telefono: 8604700
Linga gratuita nacionat ICBF 01 3000 91 8080
www . ichf.gov.co
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' del cuadro presentado en requisitos generales.

. - No debe presentar signos de infestacion o infecciones.

!Nc se debe adicionar aceite mineral. No se deben adicionar colorantes no
permitidos por la legislacion nacional vigente

- Producto natural sin conservantes.

- Humedad menor al 14%.

- Debe corresponder a tipo 1 grado 2.

G [ “Semillas - "9 Maximo enmasa____

R objetables Granos
| A y:gr:z dafiados Granos | Granos | Granos Tipos
| & cascara | PO | Total yesados | rojos | partidos | contraste
e calor
' en 100 g
1 2 4 1.5 4.0 11 2 12 6

- Cumplimiento de la NTC 671,

4 PRIMARIG T

- MATERIAL: El empague destinado para conteper &l producto, debe
''corresponder a polietileno de baja densidad calibre minimo 1.5.

- CARACTERISTICAS OFTICAS: pelicula transparente y/o brillante Apta para
procesas de impresion y para estar en contacte ¢on alimentos.

- Cumplir con ja Resolucion No. 5109 de 2005, por medic de la cual se
gstablecen lps pardmetros para el rotulado o eliguetade de producles
terminados y maleria primas,

- Cumplir con la resolucidon 333 de febrero de 2011,

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con bugna
ventilacidn, estar libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza ¥
protegidos del ingreso de inseclos y roedores.

El vehiculo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones
extremas del medio ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser
aproximadamente a la temperatura de almacenamiento.

Vehiculo para transporte de alimentos, con concepto sanitario vigente.

Vida atil

12 'meses de acuerdo con las condiciones de almacenamienio, dadas
después de la produccion. Minimo 10 meses de vida Otil a partir de |a fecha de
entrega det preducto en el punto de algncion.

| Presentacion

Bolsasde 500 gramos . .

FICHA TECNICA No. 3: ACEITE VEGETAL PURD DE SOYA O MAIZ O GIRASOL

e
merciat

licad
[

: i
———— &

‘Catle 21 No. 1E-40 Telefonn: 8604700
‘Linga pratuita nacienal ICBF OL 8000 92 8080

‘www.febf. gov.co

ACEITE YEGETAL PURO DE SOYA O MAIZ O GIRASOL

| Aceites Puros- Resolucion 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir ¢

la NTC 264, Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Malz cum

con la NTC 255
-Las especificaciones y requisitos generales y/o especificos contenidos er

| presente ficha tacnica, asi como las especificaciones de empague y tamano

racion  eslablecidos en este documento prevalecen sobre cualq
especificacion_contenida en las_Normas Técnicas Colombianas referenciac
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Generahdades

- Corresponde a aceite comestible, es decir aquel aceite apto para consumo
humano, sin ningdn saber u olor, &l cual debe ser refinado, descerado,.
blangueado y desodorizado.

- No exceder los Limites Maximos de Residuos de Plaguicidas —LMR— en1
alimentos para consurio humano :
Aceites puros: 1

- Aceite de giraso” aceite extraido de las semillas de girasol J'

- Aceite de soya: aceite extraido de {as semillas de soya
- Aceile de maiz: aceite exiraido del germen de maiz
- Debe corresponder 2 aceite puro de soya, maiz o girasol.
- El contenido de dcidos grasos libres debe ser méximo del 0.2%.
- E!l aceite se debe observar con consistencia liguida, color amarillo claro v
Requisitos fresco. R
enerales - Aspacto limpio a 25°C, tener sabor y olor caracteristico no objetable 1
g - Libre de rancidez, de materiales extrafios, de sustancias empleadas en su
extraccién y refinacion.
Caracteristicas fisicoguimicas:
Aceite de girasok
Requisito Minimo Méaximo
Densidad relativa 0918 0.823
{x"Clagua a 20°C}) x=20°C =20°C |
}@ce de refraccion { ND 25°C) 1472 | 1475 1
.Indice de saponificacion  {mg
 KOHig de aceite) 188 _1 94
" Indice de vodo Wis 118 141 |
| Materia insaponificable gfkg £15 i
|
I Acelte de maiz;
i Requisito Minimo Maximo
! Densidad refativa 0.917 0.925
{x"Cfagua a 20°C}) x=20°C x=20°C
Requisitos indice de refraccién { ND 25°C) 1,465 1,468
Especificos indice de saponificacion {mg KOH/g 187 195
de aceite}
indice de yodo Wijs 103 135
Materia insaponificable gfkg <28
Aceite de soya:
Requisito Minimo Maximo
Densidad relativa 0.818 .925
{x"Cragua a 20°C) x=20°C x=20°C |
Indice de refraccidén a 40 °C 1,466 1,470
ndice _de saponificacion {mg KOH/g 189 185 i
de aceite) :
indice de yodo (Wifs) 124 138 :
Malteria insaponificable g/fkg <15 .

Caracteristicas microbiolbgicas: I
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— ] REQUISITOS TLIMITE
v : MAXIMO
: i | NMP coliformes totales /g <11

: ; : NMP_coliformes fecales /g <3

i ; i Recuento de mohos y levaduras/g <100 UFC

Reduisitos del - Aceites Puros: Resolucion 2154 de 2012, Acelle de Girasol debe cumpiir con
‘praductor yio [ la NTC 284, Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Maiz cumplir

. praducto LconlaNTC 255
P i PRIMARIO:
Lo i - El aceite vegetal comestible debe ser en envase plastico (PET} con tapa rosca
L i plastica, el cierre de la tapa debe ir reforzado pata garantizar que el producto
Lo ‘se conserve dentro de su empagque primario durante el transporte y
Enfpaque y ‘ almacenamiento. _ _
‘ rotuiado Los rqturos geberan ser de papel [¢] Fie cualguier otre material gue pueda ser
P . adherido a los envases o de impresion permanente sobre los mismos.
b i~ Cumplir con la Resolucién No. 5109 de 2005, por medio de la cual se
\ ‘establecen los parametros para el rotulade o etiquetado de productos
Lo | terminados y materias primas.
b - Cumplir con la Resolucion 333 de febrero de 2011,
o "Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco con buena
. | ventilacién, estar libre de humedad, en perfecta limpieza y protegidos del
{Copservacion, lingreso de insectos y roedores.
‘almacenamiento: €l vehiculo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones
'y transporte extramas del medio amhbiente. La temperatura durante el transporie debe ser
: aproximadamente a la temperatura de almacenamiento. Vehiculo para
| transporte de alimentos con concepto sanitario vigente
: 12 meses de acuerdo con las condiciones de aimacenamiento, dadas después
Vida util de la produccien. Minimo 10 meses de vida 1til a partir de la fecha de entrega
; del producto en el punto de atencién.
[Presentacion | Botelfas de 250 0 500 c.c.

S ——

FICHA TECNICA No. 4: ALIMENTO INFANTIL INSTANTANEQ ENRIQUECIDO CON
VITAMINAS Y MINERALES PARA NINOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD

mbre T TALIMENTO INFANTIL INSTANTANEG ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
mercial : MINERALES PARA NINOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD
: {-Cumplir con la NTC 5148 Productos elaborados con base en cereales p

lidad | alimentacién a partir de los 6 meses de edad.
e b Cumplir con la Resolucién 11488 de 1984.

‘ - Producto obtenide a partir de tres cereales (Avena entera molida, harina
neralidades maiz amarilic y harina de arroz}, enriquecido con vitarminas y minerales.

' - Cereal infantil instantaneo, no necesitan una coceidn adicional antes del
consumo.
[ - Calor caracteristico y facil de disolver.
t - Qlor y sabor: propios dei producto.

- =

uisitos

terales | No deben contener particulas extrafas, o

+

uisitos Caracteristicas fisicoguimicas:

_Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
“www.ichf gov.co
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Especificos - Si es necesario mezclar &l producto con agua antes del consumo, el contenido |

minimo de protalna en el producto no debe ser inferior al 15%. La calidad de la ;
proteina no debe ser inferior al 70% de la calidad de ia caseina ;
- El contenido de humedad no debe exceder el 12%. :
- El contenido de sodio no debe excader de 100mg/100 g def producto listo :
para el consumo. !

Caracteristicas microbiolégicas:

REQUISITOS n m M c
Recuento de microorganismos measdfifos, 10
UFC /g 3] 5000 ¢t go0 | T
NMP Coliformes fotales /g 3 <3 11 1
NMP Coliformes fecales /g 3 <3 - 0
Recuerto de hongos vy levaduras /g 3 100 300 1
| Estafilococo coagulase positivalg 3| <100 -- 0

Examenes especiales

Bacillus cereus ig 3 100 200 1
Esporas sulfito reductoras /g 3 10 100 1
Salmonella 125g 3 0 - 6]

n = Numero de muestras que se van a examinar.

m = Indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad.

M = Indice méaximo permisible para identificar nivel aceptable de calidad.
¢ = Numero maximo de muestras permitidas con resultados entre m y M.

Caracteristicas nutricionales

Composicion nutricional en 100 gramos de producto.

Calorfas: minima 360 Kcal

Proteina; minimo & gramos

Carbohidratos: mirimo 84 gramos

Adicionado con vitaminas y minerales.

El proveedor debera presentar junto con la ficha técnica del producto, el
certificado con los resultados de laboratoric de las pruebas fisicoguimicas,
migrobicldgicas y bromatolégicas.

Requisitos del

- Cumplir con ta NTC 5148: Productos elaborados con base en cereales para

productor yio alimentacion a partir de los 8 meses de edad.
producto - Cumplir con la Resolucién 11488 de 1984,
PRIMARIO:
- El producto debe empacarse en bolsa o tarro, sellado que permita preservar
tas condiciones higiénicas, fisicoquimicas, microbioldgicas y organolépticas del
alimento.
- Los materiales no deben ser téxicos y deben estar permitidos por la autoridad
competente.
Empadue y - Los recipientes y demas materiales de empaque solo se fabricaran con
rotutado sustancias inocuas y apropiadas a los usos a los que se destinan.

- No utilizar instrumentos, imagenes o mensajes publicitarios que induzcan al
consumo de alimentos infantiles por medio del biberén, en el marco del
cumplimiento del cidigo de sucedaneos de la leche materna.

- Cumplir con la Resolucion No. 51089 de 2005, por medio de la cual se
establecen los parametros para el rotulado o efiquetado de productes
terminados v malerias primas.

Calle 21 No. 1E-30 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8080 91 808¢

www.ichf.gov.co
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. _4‘" |- Cumplir con la resolucién 333 de 2011 de rofulado y etiquetado nutricional.
: Se debe almacenar a2 temperatura ambignte, en un iugar secoe con buena
ventilacidn, estar libre de humedad, en perfecta limpieza y protegidos del
: ingresc de insectos y roedores,
Conservacion, |E) vehiculo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones
almacenamiento | extremas del medio ambiente. La temperatura durante el transporie debe ser
y transporie aproximadamente a la temperatura de almacenamiento. Vehiculo para
transporte de alimentos con concepto sanitario vigente.
El producte no debe tener Ningln tipo de contacto con el piso del vehiculo,
. |debeir en estinas para evitar contaninacion.
Vida atil ‘5 meses, minimo 4meses de vida ulil a partir de la fecha de entrega del |
, producto en el punto de atencion.
Presentacion | Bolsas o tarros de 200 0 250 gramos, . o
2, RACION ALIMENTARIA TIPO 2
FICHA TECNICA Ne. 1: LECHE EN POLVO ENTERA
ombre | LECHE EN POLVO ENTERA
emercial
: - Debe cumplir con el decrelo 816 de 2006
-Las especificaciones y requisitos generales yfo especificos contenidos
alidad la presente ficha lécnica, asl como las especificaciones de empaque
: tamafic de racion establecidos en este documento prevalecen sobr
cualquier especificacion contenida en las Normas Técnicas Colombiang
- _| referenciadas en la misma.
. . Leche deshidratada, mediante proceso de atomizacion — aire caliente, polv
pneralidades _ con granulometria malla 120.
"~ Polvo Ultra fino, con sabor caracterlstico & 2 leche.
equisitos ‘- No se permite |a adicion de suero lécteo ni de azlcar
enerales :- En el registro sanitario de! producto debe estar especificada la modalida
' : FABRICAR Y VENDER.
: Caracteristicas fisicoguimicas
; Requisito Minimo Maximo
Proteina, % (m/m) 24,5 -
Acidez exp. como acido lactico 0.9 1,30
v | Yem/m
- | Maleria grasa % (mém) B L .28 3l
: Humedad % (m/m)_ S DR B X
equisitos indice de insolubifidad en cma _ R R K
gpecificos | Cemzas % Lm!m_} e 0 6.0
Lactosa %mim 340 | 440
Caracterlstlcas microbiologicas )
: L _ Microorganismos n m__ M c
Recuento de mesofilos Ucf cfig 3 1000 | 10.000 | 1
‘Ucf de coliformes,ufc /g 3 - T 1
. NMP coniformes fecales ufe fg 3 <3 - 0

———— 1 3

iCalle 21 No, 1E-40 Telefono: 8604700
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Mohos vy levaduras ufc/g 3 100 500 1
Staphylococcus aureus ufcig 3 <100 100 1
Deteccién de Salmonella ufc /259 3 0 - 0

. | Bacillus Cereus ufc/g 3 100 1000 1

‘n = Nomero de muestras que se van a examinar,

:m = indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad,

‘M = indice maximo permisible para identificar nivel aceptable de calidad.

‘¢ = Numera maximo de muesiras permitidas con resultados entre my M.

1. PRIMARIO:

- Bolsa de material flexible faminade a base de aleminio al vacio o

-adicionado de gas inerte, el volumen ocupado por &l producto empacado al

-vacio o en atmbsfera de gas inerte, no podra ser menor del 80% de la

Eg‘tﬂ?:; : y :capacidad de empague.

i~ Cumplir con la Resofucion No. 5109 de 2005, por medio de la cual se
‘establecen los pardmetros para el rotulado o etiquetado de productos
:terminados y matetia primas.

- Cumplir con la Resolucién 333 de febrero de 2011,

Transpaorte

Conservacién y :Vehiculo para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente, que
almacenamienio .nc  ocasionen riesgo de contaminacién  yio  proliferacion de

:Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena
“ventilacion, estar libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y
. protegidos del ingreso de insectos y roedores.

-microorganismos, y protejan contra la alteracion def alimento o los dafios en
: el material de empaque.

El producto no se debe colocar directamente sobre el piso del carro, para
. aislarlo de toda posibilidad de contaminacion.

Vida util

12 meses de acuerde cor las condiciones de almacenamiente, dadas
‘después de la produccion. Minimo 10 meses de vida Util a partir de la fecha
- de entrega del producto en el punta de atencion.

Presentacidn

"Belsa de 400 gramos.

FICHA TECNICA No. 2 ARROZ BLANCO PARA CONSUNMO HUMANO

wmhbre
wnercizl

ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO

lidad

- Cumplir con NTG 671: Arroz.

-Las especificaciones y requisitos generales y/o especificos cortenidos en
presente ficha técnica, asi como las especificaciones de empaque y tama
de racion establecidos en este documentus prevalecen sobre cualqu
especificacién contenida en las Normas Técnicas Colombianas referenciad
en la misma.

mneralidades

- Producte descascarado al cual se le han eliminado parcial o totaimente [
elaboracion el gemnen y las capas de la aleurona.

- Olor caracteristico, color blanco, limpio, de acusrdo con las caracieristic
del cuadre presertado en requisitos generales.

- No debe presentar signos de infestacion o infecciones.

No se debe adicionar aceite mineral. No se deben adicionar colorantes
permitidos por la legistacion nacional vigente

- Producto natural sin conservantes.

Calle 23 No. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacienal [CAF 01 8000 31 8080

www.lcbf.gov.co
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- Humedad menor al 14%.
- Debe corresponder & tipe 1 grado 2.
- Procesado en el Pals ) . i

| Semillas % Maximo en masa
R objetables Granos
Requisitos A yg(r)rr?z dafados | Granos |Granos | Granes | Tipos
generales g cascara CF;(I:;F Total yesados | rojos | partidos | contraste
: feniil g
: 2 4 1.5 4.0 11 2 12 4]
ﬁehuis'itc')é'ae_lm'"'"” 3 e T T s L L
productor yfo - Cumplimiento de la NTC 671.
prgducto
: 1. PRIMARIQ:
- MATERIAL: E| empague destinado para conterer el producto, debe
_ corresponder a polietilenc de baja densidad calibre minimeo 1.5.
Empaaue - CARACTERISTICAS OFTICAS: pelicuia transparente y/o brillante Apta para
rf?:iza?to ¥ procesos de impresion y para estar en contacto con alimentos.
j - Cumplir con la Resolucion No. 5108 de 2005, por medio de la cual se

Cohservacion y |protegides del ingreso de insectos y roedoras.
almacenamienta | El vehiculo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones
Transporte extremas del medio ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser

Vida util despues de |a produccién. Minimo 10 meses de vida util a partir de Ja fecha de

establecen los parametros para el rotulado o etiquetado de productos
terminadas y materia primas.
- Cumplir con Ja resolucion 333 de febrero de 2011

'Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena|
venlilacion, estar libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y

aproximadamente a la temperatura de aimacenamienio.
Vehicule para fransporte de alimentos, con concepto sanitario vigente.
12 meses de acuerde con las condiciones de almacenamiento, dadas

entrega del producte en_el punto de atencion.

[Prdsentacién | Bolsas de 500 gramos

FICHA TECNICA No. 3: LENTEJA

LENTEJA

- Lenteja tipo 1, grade 1
- Cumplir con NTC 937: Lentejas.
: -Las espacificaciones y reguisitos generalss yio especificos contenick
1Calidad presente ficha técnica, asi como las especificaciones de empaque v
) de racion establecidos en este documento prevalecen sobre o
especificacién contenida en las Normmas Tecnicas Color
b referenciadas enlamisma.
- Lenteja seca y limpia.

1Comercial

'[na}ﬁsré '
i
!
£
3
}

5!: Generalidades - Lentgja para el consumo comprende los granos procedentes de la
R __|Lens suculenta Moench. .. I

" Requisitos - Producto natural sin preservativos y/o aditives.

generales |- Comprende lentejas con legumentos extemnos de colores marron

Calie 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700 )
‘Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
‘www.ichf.gov.co
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-

I

" caracteristicos de la variedad, de las cuales ef 97% minime quada retenido en! |

una criba con orificios circulares de 5,95 mm {15/84"). :
Olor caraceristico, color verde o marrdn, limpias, libre de impurezas.

- No debe presentar signos de infestacion o infecciones. '
- La lenteja no debe exceder los limites de metales pesados v plagu:(:|daS|

astablecidos por el Codex Alimentarius.
- Humedad maxima 13%.

!

B
I
% Mixima on masa i
Requisitos Grado | Granos | Granos | Materlas | Granos | Variedades |
Especificos : abiertos | dafiados | duras | partidos | contrastantes |
i 1 i 1.0 0.1 10 2.0 i
1. PRIMARIO:
- Polietileno de baja densidad calibre 1.5.
- El producto debe estar empacado en materiales atoxicos que aseguren ia
Empaque y buena conservacidn e higiene del producto.
Rotulado - Cumplir con ta Resolucion No. 5109 de 2005, por medic de la cual se

establecen los parametros para el rotulade o etfiquefado de productos
terminados y materia primas.
- Cumplir con la resolucién 333 de febrero de 2011.

Conservacion y

Transporte

almacenamiento

Se debe almacenar & temperatura ambiente, en un kigar seco, con buena
ventitacion, estar libre de humedad, bien iluminados, en perfacta limpieza y
protegidos del ingreso de inseclos y roedores.

Vehiculo para transporte de alimentos con conceplo sanitario vigente, que no
ocasionen riesgo de contaminacién y/o proliferacién de microorganismos, y
protejan contra la alteracion del alimento o los dafios en el malerial de
empaque.

El producto no se debe colocar directamente sobre el piso del carro, para
aislario de toda posibilidad de contaminacian.

Vida (til
[

12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas
después de la produccion. Minimo 10 meses de vida Gtil a partir de la fecha
de entrega del producto &n el punto de atencion.

! Presentacidn

Bolsas de 500 gramos |

FICHA TECNICA No, 4: PASTAS ALIMENTARIAS FORTIFICADAS PARA CONSUMO

HUMANO TIPO ESPAGUETI

mbre
ymercial

PASTAS ALIMENTARIAS FORTIFICADAS PARA CONSUMO HUMAPR
TIPG ESPAGUETI

ilidad

- Cumplir con n la Resclucidn 4393 de 1991 y tas demas que fa modifiql

sustituya o adicione, en el momento que entre en vigencla.

- Cumplir con NTC 1055: Harinas, féculas, almidones y sus productos. Pasl

alimenticias.

-Las especificaciones y requisitos generales yfo especificos contenidas en
presente ficha técnica, ast como las especificaciones de empague y tama
de racién establecidos en este documento prevalecen sobre cualqu
especificacién
referenciadas en [a misma,

cortenida en las Mormas Técnicas Colombian

Catle 21 Np. 1E-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nactonal ICEF 01 8000 91 8080

v lebf.gov.co
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Géneralidades

Requisitos
gefnerales

: Requisitos
. Especificos

i

Emjpatue y
i Rotulado

Calie 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
‘Linea gratwita nagional ICBF 01 8060 91 8080
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- De la variedad triticurn durum (trigo duro).

- Es el producte preparado mediante el secado apropiade de las figuras
formadas con  una masa sin fermentar, preparada con agua y los derivados
del trigo.

- Producte cuyo ingrediente basice es 1a harina de trigo fortificada mezclada
con agua y fortificada con hierrp, vitamina 81, B2, &cido félico y niacina.
Adicionalmente la pasta pude contener sal, huevo u otros ingredientes
|- Debe corresponder a pasta tipo espagueti. L

- Color amarillo

- Consistencia: Dura

- Olor y sabor; propios del producto.

Ingredientes: Harina de trigo fortificada.

Aditivos: fortificada con hierro, vitamina B1, B2, Aacido félico y niacina
{proveniente de la harina de trigo fortificada). No debe contener colorantes
artificiales.

Caracteristlcas fisicoguimicas

Requisito Minimo | Maximo
Humedad % o 13.0
Cenizas % ] - 0.8
Proteina % (%N, 5.90) fraceian de masa en base 105 .
seca )
Dalos de acuerdo a Ia Resolucion 4383 de 1991,
Caracteristicas microbiolagicas
L Microorganismos n m M C
i NMP de coliformes /g 3| 43 150 1
. NMP cie comformes fecales /g D] <3 - 0
" Recuente de Staphylococsus aureus
j.coagulasa positiva UFC/g 3 100 200 !
i Recuento de mohos y levaduras
FUFC!Q o 3| 4.000 5.000 1
Recuento mlcroorgamsmos
[ Mesofilicosiar, 3 | 800.000 | 1.000.000 | 1

Dalos de acuerdo a la Resolucion 4383 de 1991,

n = Namero de muestras que se van a examinar.

m = Valor de muastras por debajo del cual un lote no se considera pefigroso
M = Valor por encima del cual se rechaza ef lote.

¢ = Numero maxime de muestras permitidas con resultados entre my M.

El Operador debera presentar junto con las fichas técnicas del producto,
certificado de analisis fisicoquimico y microbiolégico de un lote producide, con
fecha inferior a un afio contado a partir de la presentacion de los documentos.

EMPAQUE

1. PRIMARIO:

- Polietileno de baja densidad calibre 2, polipropilens bicrentade o bolsa de
celpfan.

El producto debe estar empacado en materiales atoxicos que aseguren la
buena conservacion e higiene del progucto.

- Cumplir con la Resolucién No. 5109 de 2005, por medic de la cual se
establecen los parametros para el rotulado o etiquetado de productos |
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terminados y materia primas.
- Cumplir con la resolucién 333 de febrero de 2011,

Conservacion y
almacenamiento
Transporte

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena
ventilacion, estar libre de humedad, bien iluminados, en perfecta Impieza y
protegidos del ingresc de insectos y roedores.

Vehiculp para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente, que no
ocasionen riesgo de contaminacién yfo proliferacion de microorganismas, y
protejan conra la alteracion del alimento o los dafios en el material de
empadque.

El producte no se debe colocar directamente sobre el piso del carro, para
aislarlo de toda posibilidad de contaminacion.

Vida itil

12 meses de acuerdo con [as condiciones de almacenamiento, dadas
después de la produccion. Minimo 10 meses de vida Gtil a partir de la fecha
de entrega del producto en el punto de atencion.

Presentacion

Paguete de 250 gramos

FICHA TECNICA No. 5: ACEITE VEGETAL PURQ DE SOYA © MAIZ G GIRASOL

mzﬁzi at ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA 6 MAIZ O GIRASOL
JAceites Puros: Resolucion 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir «
la NTC 264, Aceitz de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Malz cum
con la NTC 255

lidad -Las especificaciones y requisitos genera}e_s vio especificos contenidos er
presente ficha f&cnica, asi como las especificaciongs de empadque y tamario
racion establecidos en este documento prevalecen sohre cualq
especificacién contenida en las Nomnas Técnicas Colombianas referenciad
an la misma.
- Corresponde a aceite comestible, es decir aquel aceite apto para consu
hurmano, sin ningdn saber u olor, el cual debe ser refinado, descera
blangueado y desodorizada.
- No exceder los Limites Méaximos de Residuos de Plaguicidas —LMR-—
*alimentos para consumo humano

neralidades iAceites puros:
|- Aceite de girasol: aceite extraido de las semillas de girasol
[ - Aceite de soya: aceite extraido de las semillas de soya
- Aceite de maiz: aceite extraido del germen de maiz
- Debe correspondar a aceite pura de soya, maiz o girasol
- El contenido de acidos grasos libres debe ser méximo del 0.2%.
- El aceite se debe observar con consistencia liquida, color amarillo clan

. fresca.

?;‘::;2;5 - Aspecto limpio a 25°C, tener sabor y olor caracteristico no objetable
- Libre de rancidez, de materiales extrafios, de sustancias empleadas en
extraceion y refinacicn,

Calle 21 No. 1E-40 Telefona: 8604700

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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* Aceite de girasof:

O Requisito 3 Minimo Méaximo__ |
Densidad relativa 0.918 0.923
(Clagug a20°C) | xs20°C x=20°C
indice de refraccion { ND 25°Cy 1472 1 1475 |
Indice de saponificacion  {mg

KOHig de aceite) Rl DL
indice de yodo Wils JUR T E TS N 5

Materia insaponificable glkg €16 |

| Aceite de maiz:

! Requisito Minimo Maximo

) Densidad relativa 0.917 0.925

: (x°Clagua a 20°C}) x=20°C x=20°C

i Indice de refraccion { ND 25°C) 1,485 1,468

: indice de saponificacion (mg KOH/g
de acelte) i 0 187 195
Indice de yodo Wijs 103 135
Materia insaponificable g/kg % 28

: Aceite de sova:

: Requisito Minimo Maximo

: Densidad refativa 0.818 0.925

i {x"Cl/agua a 20°C) x=20°C %x=20°C

: indice de refraccion a 40 °C 1,466 1,470
Indice de saponificacién (mg KOH/
de aceite) J 189 195
indice de yodo (Wis) 124 138
Materia insaponificable g/kg <15

i Caracteristicas microbiologicas:

! REQUISITOS LIMITE

: ——— b MAXlMO

: NMP coliformes totales /g _ <11

! NMP coliformes fecales /g } <3 ]

Recuento de mohos y levaduras/g <100 UFC

IRequisitos de { Aceites Puros; Resolucion 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir con

| productor ylo

producto

Empaque y
rotqlado

Hta NTC 264, Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Maiz cumplir
jeontaNTC258 . -

: PRIMARIO:

i- El aceite vegetal comestible debe ser en envase plastico (PET) con tapa rosca
 plastica, el cierre de la tapa debe ir reforzado para garantizar que el producto
‘se conserve dentro de su empaque primario durante el transporte ¥
‘gimacenamiento.

‘Los rotulos deberan ser de papel o de cualquier otro material que pueda ser

: adherido a ios envases o de impresién permanente schre s mismos.

|- Cumplir con fa Resclucién No. 5108 de 2008, por medio de fa cual se

| establecen los parametros para el _rotulado o etiquetado de productos |

Calle 21 No. 1E-40 Teleiono: 5604700

“‘Uinea gratulta nacional ICBF 01 3000 81 8080
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DPSer

PROSPERIDAL
HPARA TODCS

terminados y materias primas.
- Curnplir con la Resolucién 333 de febrero de 2011.

Conservacitn,
almacenamiento
y transporte

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco con buena
ventilacion, estar libre de humedad, en perfecta limpieza y protegidos del
ingreso de insectos y roedores.

El vehiculo destinado debe estar hmpio y protegido de las condiciones
extremas del medio ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser
aproximadamente a la temperatura de almacenamiento. VYehiculo para
transporte de alimentos con concepto sanitario vigente

12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamisnto, dadas después

Vida (til de 1a produccién. Minimo 10 meses de vida Gtil a partir de la fecha de entrega|
del producio en el punto de atencidn. .
Presentacién ! Botellas de 250 0 500 ¢.c. i

ACEPTACION CUMPLIMIENTO DE REQUIRIMIENTOS TECNICOS

Sefor proveedor o contratista potencial; Al remitir cotizacion y/o propuesta, usted estd
aceptando que la misma cumple con 1a totalidad de los requerimientos incluidos en el
presente documento y que inciuye la fotalidad de costos y gastos, directos e indirectos,
asi coma los impuestos, asociados a la ejecucién del contrato.

Asl mismg,

que en caso de resuliar adjudicataric del proceso de seleccion

correspondiente, podra prestar el servicio yio entregar el bien, con las condiciones
técnicas descritas en el presente documento.

Firma Representante Legal:

c.c No:

Calle 21 No. 1£-40 Telefono: 8604700
Linea gratuita nacienal ICBF 01 8000 31 8080

www.ichi.gov.co




: é‘%‘ Repablica de Colombia ?;?
Institute Colombiano de Bienestar Familiar .
& ;- Cecilin de |2 Fuente de Lleras DPS?—’
Ffﬁ?ﬂig Grupo de f\sistcnci:'l Técnica Pl
i Regional Huilka
e e FORWATD 73
MATRIZ DE RIESGQ

reducir |as
CONSECURNC

as a laves
da plangs de
coentingencia

Gene | exter | goce [ Riese | Moditcas | desequiliori 3 1 4| Riesg | contratist
ral na |(con o ones do) | o dofa o Bajo |a
regulat | régimen | ocuacién
oo rbutario | contraciual
que
impliguoe
afectacid
nala
elecucion
dal
contrato
yla
praslacid
n del
SEMVICD

‘Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 700
tinea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 BOBOD
‘www.ichf.gov.co




——

Repiblica de Colombia CTr
Instituto Colombianc de Bienestar Familkar )
Cecilia de la Fuente de Lleras DPSax
BIENESTAR G de Asis in Téeni PROSPERIDAD
FAMILIAR srupo de Asistencia Técnica PLvreg
Regional Huila
2 | Gene | exler | emcu | Riesg [ Enferms ACcitnes 3 Riesg | contratrst | reduscion do
ral na |cidn ] dad judicialas o Bajo | a g
Cpara | genera. prahatiidad
congl | enfermed =]
ad ocurensia
profesion dei everita
al, toneindo en
ascidert cuanla
es de actividades
irabaje de seguridad
{incapax ndustnal y
dad realizando ta
discanan constitucion
dad, deig
muerte garanka
antre contractual
aires) sn
que el
recurso
Mumans
se
encuanir
e
elactva
mente
cuberta
por et
régimen
da
sequnga
d
3| Gene | exter | ejpcy | Riesg Riesgo | desequilibn 3 4| Riesg | contratist | reducyrias
ral na {cién Q oor odola oBao|a COMSetusns:
regulal | cambios | ecuaion as a fraves
fal%s] an gl conlrachral de planas da
régimen contirgencia
laboral
coambia
no que
afecie la
elecucion
del
contrato
yla
prestacsd
ndal
SErVISIE
41 Gene | ester | gacy | Rmesg | Falias en | Incumplime 3 resgo | cantraks! | reducirla
rai na cIGn 0 la nte en la medio | a probabifidad
QOpera | ogistza | entrega del dela
cienal ¥ abeto oeurrencia
orgarsza | contrattual dal evenio
cuHn que
afecter
la
prastactd
n ded
SONACIE

Calle 21 No, 1E-4D Teleforo: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 31 8OBO

www.ichf,gov.co




g2 . . ..
: é“ i Repiiblica de Calombia ?}
PR : lIustituto Colombiano de Bienestar Familiar ~
; s : DPSgr
; Cecilia de (3 Fuente de Fleras ke L
g‘keﬁfﬁiﬁ Grupo de f\sistcnci:.t Téenicu Plaitpie]
] Regional Huila
.| 5| Gena | exter | pecu | Riesy | Silvacan | suspension 2 5 7|Riesg |la regueic las
ral na cion Q as da dela aata | entdad COonsecuantci
Seial crden EJRCUCION estatal as a traves
¥ plHrhea dei ohyein da planas de
palitic que contractusl contngencis
[+ puedan
aiterar la
segufida
da
megnda
d da tos
Lignes y
personas
cusipdia
das
6 | Gone | exter | gecu | Riesg | evenlos | suspension 2 b T | Resg la regucir las
ral na | cién |odala dela dela oalta | enlidad | consecuens
MHatura | naturalez | gecucion eslatal y [ as atraves
leza afuera oel styelo el de planes ds
dol cantragiugl contralist | cantngencia
control a ¥ Fthigacion
de las
partas
qua
Wnpiden
contnuar
con la
Ejecucion
del
contrato
temporal
[=}
dafimiiva
mentg
7{ Espe | Inter | plang | Rasg | Variacion | desequitbri 1 3 4 faasy | EL evitar el
cfico | na | agon a en las o a Bajn | CONTR fesgo,
Qpera | canbhdad | BConomico ATISTA aplicando
cional es de ngurosament
ALIMEN @ el prncipio
TOS da
ENTREG planeamon
ADOS contractual
POREL
OPERAD
= FRETRP P [ P — . OR
8| Espo | Inter | gpeey | Reesq | Modificas | modificaton 1 4 g nesgo | EL evilar gl
cfica | na | cion <] ignde | del proceso mediy | CONTR nasgo.
Opera las contractual ATISTA | eagenda el
cional | gspacific gurmplirtenta
HCONQS de las
tégmeas ablgaciongs
contraciuale
H

‘Calie 21 No, 1E-40 Telefano: 8604700
‘Linea gratuita nacional ICBF (1 B0 91 8080
winw.icht.gov.co




Repibiica de Colombia )
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar )

i Cecilia de ka Fuente de Llcras DPSe
| E’fﬁfﬂ:ﬁ Grupo de Asistencia Técnica yIRoseEaDAD
! Regional Huila
L e !

FORMATO 13

FORMATO ABONO A CLUENTA

AUTORIZACION PARA ABDNG DIRECTO EN CUENTAS BE AHORROS O CORRIENTES

CONTRATO N

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
COMTRATISTA Y TITULAR DE LA
GUENTA

. IT MO
NIT O CEBULA DE CIUDADAN:A NIT N

‘ CEDULA

DIRECCION

| TELEFOND

Fax

! g -
TERTIDAD FINANGIERA EN DONDE AUTORIZO SEAN ABONADOS LOS
: Eft DESARROLLO DEL CONT

PAGOS QUE A Mi FAVOR REALIGE EL ICBF
RATO MUMERO

| DE FECHA

i NOMBRE DE LA ENTIDAD . TPODECUENTA
: BANCARIA AHORROS | CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA

b ! H
BANCOLOMBIA : ;

PENE
OCCIDENTE

POPULAR

GTRO

NOMBRE DE (HHEN FIRMA EL
CONTRATQ

FIRMA DEL CONTRATISTA

I HUELLA
INENCE
: DERECHO_l

| E——

1

FECHA

aamd

IMPORTANTE:

+ Egte formato debe ser disgenciade y firmade por 13 persona que apasece firmanda

el Contrata.

1 :
I

1 1
: i

* Anaxar Certficacion de la entizad bancana donde conste que el conlratista es tiular do la cuerta

aqu: relacianads

Linea gratuita nacienal 1C8F ¢1 8000 51 8080
www.ichf. gov.co
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FORMATO 14 _
RELACION DE DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

" neiva, de 2014

Para efectos de cumplimiento de requisitos exigidos en la presente convocatoria y con
" sujecion ai Decreto 019 de 2012, me permito informar que los siguientes documentos
: reposan en los archives del ICBF:

1.

2.

10

- Atentamente,

"Nombre del Proponente
c.C

[Calle 21 No. 1E-4DTelefono: 8804708
“Linea gratulta nacional ICBF 01 8000 91 8088
‘. Ichl.gov.co
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FORMA’TQ 15
PACTC DE INTEGRIDAD
Et suscritc a saber . domiciliade en la ciudad de
identificade  con No

quien presta sus servicios al Instituto como contratista y en adelante se
denominara El CONTRATISTA, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el
presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERG. Que of ICBF, adelanto el proceso de Seleccién Abreviada de Minima Cuantia
mediante  Convocatoria  Publica  No. de 2014 con &l objeto de

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion def Estado Colombiano y
del Instituto Golombiano de Bienestar Familiar para promover la cultura de la probidad,
trabajar por la prosperidad social y fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacian.

TERCERO: Que siendo & interés del PROPONENTE parlicipar en & proceso
mencionade en el considerando primero, se encuentra dispuesta a suministrar la
informacion propia que resulle necesaria para aportar transparencia y objetividad al
proceso y en tal sentido suscribe el presente documento y asume los siguientes
COMPremisos:

1. EI PROPONENTE no ofrecers, ni dard sobornos, ni ninguna ofra forma de halago a
ningtin funcionaric publico, en relacién con la propuesta presentada dentro del proceso de
contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resuitado de la
adjudicacién si hay lugar a ella.

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

3. EI PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentas, asesores y
a cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en toda momento de las
leyes de la Republica de Colombia en el presente proceso y la relacion contractual que
podria derivarse y les impondra las siguientes obfigaciones:

No ofrecer o pagar sobarmos ¢ cualquier halago a los funcionarios del ICBF, nia cualquier
otro setvider publico o privado que pueda influir en fa adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a ferceras personas que por su influgncia sobre
funcionarios pdblicos, pueda influir sobre fa adjudicacion de fa propuesta.

No ofrecer halagos a los funcionarios del ICBF, durante el desarrollo del contrate que se
suscribe si llegase a ser elegida sU propuesta.

4. EI PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizard actos ¢ conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusién en el presente proceso.

5 E} PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacion. que & traves de
terceros deba presentar a fa entidad para efeclos de este procese.

Calle 21 No. LE-40 Telefona: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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.6 El PROPONENTE asumird fa responsabilidad por el suministro de informacion
" inconsistente, imprecisa o gue no corresponda a la realidad, para efectos de esie proceso.

" 7. El PROPONENTE acluara bajo los principios de la élica, la moral, las buenas
_ costumbres, 1a probidad y en general bajo los principios de transparencia que rigen la
: contratacién administrativa.

. 8. EI PROPONENTE asume a través de fa suscripcién del presente compromiso, las
. consecuencias previstas en esta invitacion poblica, si se verificare el incumplimiento de
. los compromisos de integridad.

9. El PROPONENTE manifiesta y garantiza a través de la suscripcion del presente
" documento, gue conoce y respeta las reglas establecidas en la invitacion publica y en
" consecuencia aceptara las decigiones gue en cumplimiento de los mismos tome la
- administracion.

" El presente Pacto de Intagridad se constituye en un pacto voluntario, para fortalecer la
_transparencia la equidad y fa probidad en el proceso de contratacion y de esta manera
- salvaguardar los recursos publicos

: En constancia de o anterior, se firma el mismo en la ciudad de Neiva, a los dias
" del mes de de

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE

FORMATO 16
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ACUERDO DE TRANSPARENCIA ]

ANEXO No. 1 DEL CONTRATO DE APORTE No. 2014

ACUERDO DE TRANSBARENCIA

Elila) suscritoa) xsooosaonosoocosxos,  domiciliado(a) en 1a ciudad de oo {xx),
identificado(a) con cédula de ciudadanla No. xococooox, manifiesic mi voluntad de
asumir de manera unilateral el presente ACUERDQ DE TRANSPARENCIEA, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERD, Que en el ICBF estamos compromelidos con una gestién publica efectiva
sustentada en los principios de Gobierno: Compromiso con la prosperidad social,
transparencia, cero tolerancias con la corrupcion, equidad, pluralismo, eficiencia, eficacia
y ausieridad.

SEGUNDO. Que es interés del ICBF garantizar que la jornada electoral que culmina con
las elecciones del mes de marzo de 2014 se adelante de manera transparente, sin
afectar el normal funcionamiento de los programas y estrategias saciales,

TERCERO. Que de acuerdo al derecho al Sufragio que le asiste a los servidores publicos,
contratistas  vinculados con el ICBF, agentes educativos, operadores, madres
comunitarias v beneficiarios de los programas del ICBF y con el animo de aportar
transparencia v objetividad en jos procesos que se adelantan en ia entidad, suscribo el
presente documento y asumo los siguientes compromiscs:

1) Abstenerme de ufilizar directa o indirectamente los programas sociales del
Gobierno que impulsa y ejecuta ef ICBF, como mecanismo para obtener votos
para movimientos, partidos o causas politicas.

2) Abstenerme de utilizar los programas sociales y esirategias del Gobierno que
impulsa y ejecuta el ICBF de manera gue la pobiacion piense, o pueda pensar,
que dichos beneficios se deben a la intervencion de fos partidos, movimientos o
causas politicas, o a la intervencién directa de cualquier candidato.

3) Abstenerme de condicionar en moda alguno los beneficios © las ayudas que =
Gobierno entrega a los beneficiarios de los programas sociales del 1CBF, para
favorecer movimientos, causas o partidos politicos.

4) Propenderé por la transparencia en el debate electoral, advirtiendo a los
beneficiarios de los programas socigles y estrategias del Goblerno impulsadas y
sjecutadas por el ICBF, que ser beneficiafio de los mismos no depends en
manera alguna de la irtervencion de ningun candidato, movimiento, partido
palitico o causa politica.

5) Me comprometo a no utilzar Ja informacién que conozco © llegare a conecer en
desarrollo de mis labores, para favorecer a algin candidato, movimiente, partido
o causa politica, so pena de verme avocade 2 las acciongs legales o
contractuales gue contra dicha conducta procedan.

Calle 21 No. 1E-40 Telefono: 8604700
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6) Manifiesto que conozco y entiendo las consecuencias y repercusicnes que €l
incurnplimiente del presente documento acarrga.

7} El incumplimignto del presente acuerdo acarreard la terminacion anticipada del

contrato,
. En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Neiva, a los dias del mes

de de 2014.

KK HXHKAKLAA

LINEAMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA RECUEPRACION NRUTRICIONAL
AMBULATORIA

: Este anexo se adjunta al presente pliege de condiciones en Formato POF.
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