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CONVOCATORIA PUBLICA CP 001 de 2014;

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

OBJETO
“Implementar la “Modalidad Familias con Bienestar” para
activar capacidades individuales y colectivas de familias
vulnerables identificadas por el ICBF, a través de
interacciones de aprendizaje — educacion, facilitacion y
apoyo terapéutico, asi como gestiones de inclusién social;
ejecutadas conforme a los aspectos sefialados en el
Documento Técnico anexo al presente contrato, las
instrucciones gue para todos los efectos imparta la
Direccién de Familia y Comunidades del ICBF y las
disposiciones legales vigentes
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CRONOGRAMA DEL PROCESO DE Cp 001 2014
ACTIVIDAD FECHA Y HORA
PUBLICACION DEL
PROYECTO DE PLIEGO 02 de abril de 2014
DE CONDICIONES Y Pagina: http://www.icbf.gov.co

ESTUDIOS PREVIOS

04 de abril de 2014 de HASTA
LAS 5:00 p.m. Correo
OBSERVACIONE AL | 05 104 e sorice o oS,
PROYECTO DE PLIEGO
DE CONDICIONES 2014 Carrera 21 N° 1 — 24, Barrio
Fundadores, Arauca, Arauca.

RESPUESTA
OBSERVACIONES AL 07 de Abril de 2014
PROYECTO DE PLIEGO Pagina: http://www.icbf.gov.co

DE CONDICIONES

ACTO ADMINISTRATIVO
DE APERTURA DEL
PROCESO

08 de abril de 2014 alas 9:00 a.m.
Pagina: http://www.icbf.gov.co

PUBLICACION PLIEGOS

DE CONDICIONES 08 de abril de 2014 alas 9:00 a.m.

Pagina: http://www.icbf.gov.co

DEFINITIVO
10 de abril de 2014 HASTA LAS
5:00 P.M. Corre
OBSERVACIONES AL Marial.hernadez@icbf.gov.co.
PLIEGO DE . L -
08 de abril de 2014 |fisicamente se recibiran enla se
CONDICIONES S s
DEEINTIVO recibirdn en la Carrera 21 N° 1 —
24, Barrio Fundadores, Arauca,
Arauca.
RESPUESTA
OBSERVACIONES AL 11 de abril de 2014
PLIEGO DE Pagina: http://www.icbf.gov.co
CONDICIONES gina. Htp. -ICDL.Qov.
DEFINITIVO
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DILIGENCIA DE CIERRE
Y ENTREGA DE
PROPUESTAS

14 de abril de 2014 A LAS 10:00 A.M. AUDIENCIA A
CELEBRARSE EN la oficina del Grupo Juridico, ubicada
enla Carrera 21 N° 1 — 24, Barrio Fundadores, Arauca,
Arauca.

VERIFICACION DE
REQUISITOS
HABILITANTES,
EVALUACION Y
CALIFICACION DE
PROPUESTAS

15 de abril de 2014. 21

PUBLICACION INFORME
DE VERIFICACION
REQUISITOS
HABILITANTES.

16 de abril DE 2014
Péagina: http://www.icbf.gov.co

TRASLADO DEL
INFORME DE
EVALUACION

16 de abril HASTA 22 de abril de 2014 HASTA LAS
5:00 P.M.
Péagina: http://www.icbf.gov.co

RESPUESTA A
OBSERVACIONES
RECIBIDAS CON
RESPECTO AL INFORME
DE EVALUACION

24 de abril DE 2014
Pagina: http://www.icbf.gov.co

PUBLICACION DE LAS
RESPUESTAS A LAS
OBSERVACIONES

24 de abril DE 2014 P4gina:
http://www.icbf.gov.co

AUDIENCIA DE
ADJUDICACION

25 de abril de 2014 A LAS 9:00 A.M. AUDIENCIA A
CELEBRARSE en la oficina Grupo Juridico, ubicada en la
Carrera 21 N° 1 — 24, Barrio Fundadores, Arauca, Arauca.

SUSCRIPCION Y
LEGALIZACION DEL
CONTRATO

DENTRO DE LOS TRES (03) DIAS HABILES SIGUIENTES
A LA RESOLUCION QUE ORDENA LA ADJUDICACION
DEL PRESENTE PROCESO
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Anexos
ANEXO 1 LINEAMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA DE FAMILIAS CON BIENESTAR

CAPITULO |
|. INFORMACION GENERAL

1.1. JUSTIFICACION

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

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

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

Que corresponde al ICBF coordinar e integrar el servicio publico de bienestar familiar de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 20 del Decreto No. 2388 de 1979, articulo
122 del Decreto No.1471 de 1990y el articulo 3° del Decreto 1137 de 1999.

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

Que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar esta integrado por las entidades u
organismos oficiales y por particulares legalmente autorizados para brindar el servicio
publico de bienestar familiar.
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Que segun lo dispuesto en los articulos 3°, 4°, 7°, 12°, 13°, 21°y 22° del Decreto 1137 de
1999, las entidades territoriales hacen parte del Sistema de Bienestar Familiar,
correspondiéndoles concurrir al gasto social y en especial al servicio de bienestar familiar.
Asi mismo, en el caso de los municipios contribuir a orientar la distribucion de los
servicios de bienestar familiar, programar por cada servicio segun el cupo de recursos
asignado a su plan de desarrollo, o proponer iniciativas de programacion gestionando la
asignacion de recursos para dicho servicio en su jurisdiccion, asi como realizar la
ejecucién de planes y programas de caracter regional y/o local.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el presente documento se describen las bases juridicas, técnicas, financieras y
economicas, 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 que estudi6 completamente las especificaciones que se publicaron, que
recibio del ICBF las aclaraciones necesarias a 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 analisis que efectie el proponente son de su exclusivo cargo y no
comprometen, ni vinculan en modo alguno al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF.

Sera obligaciéon de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion,
obtener su propia asesoria independiente, para todos los efectos que guarden relacion
con la presentacion de la propuesta y con la ejecucion del contrato que se adjudique
dentro del mismo.

Los proponentes deberan tener en cuenta que el Régimen Juridico aplicable es el del
contrato de aporte, regulado por la Ley 72 de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 334 de
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1980, 2923 de 1994, 1477 de 1995, 2150 de 1995 y 1137 de 1999, entre otros; en razén
del cual el ICBF realiza un aporte para la prestacién del servicio del PROGRAMA DE
FAMILIAS CON BIENESTAR.

Se resalta que el contrato resultante de la presente Convocatoria Puablica es un
contrato de aporte, mediante el cual el ICBF realiza un aporte para la prestacion del
servicio, recursos que no corresponden a una contraprestacion, por lo cual el proponente
con la presentacién de su propuesta manifiesta que conoce y acepta las condiciones
contractuales planteadas y que los contratos resultantes no generan derecho al
restablecimiento del equilibrio econémico.

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

Para efectos del desarrollo del presente proceso de seleccion, se entiende por dia(s)
habil(es) cualquier dia de lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Republica de
Colombia. En caso de que el ultimo dia de un periodo cualquiera establecido en este
Pliego de Condiciones fuese un dia considerado no habil, aquél se correra al dia habil
siguiente al referido en el calendario. Cuando se pretenda hacer referencia a dia(s)
calendario, asi se consignara expresamente. Cuando sea para la publicacion y expedicion
de avisos de modificacion solo se hara los dias de lunes a viernes entre 7:00 am a 7:00
pm.

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

1. Examine rigurosamente los estudios previos, anexo técnico, el contenido del
proyecto de pliego de condiciones, los documentos que hacen parte del mismo,
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 ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
para celebrar contratos con las entidades estatales segun lo dispuesto en la
normativa legal vigente.

3. Cerciorese que cumple las condiciones y redne los requisitos aqui sefialados.

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

5. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos
gue deben allegar con las propuestas y verifiqgue que contiene la informacién
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completa que acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley y en el
presente pliego de condiciones.

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

de los plazos exigidos en el pliego de condiciones.

Suministre toda la informacion requerida en el presente documento.

Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido, para el presente proceso.

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

de su propuesta.

10. Presente su propuesta EN ORIGINAL y una copia, debidamente foliada con indice,
y con copia de la misma en medio magnético (CD).

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

12. Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, en
ningun caso se recibiran propuestas radicadas pasada la hora fijada para el
efecto. En todo caso la hora oficial que sera tenida en cuenta, por el ICBF seré la
sefialada por la pagina Web http://horalegal.sic.gov.co/, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 5 del articulo 20 del decreto 2153 de 1992. El
proponente debera contemplar los tiempos que requiere para el ingreso al ICBF y
las medidas de seguridad para ello.

13. Los proponentes por la sola presentacion de la propuesta, autorizan a la entidad
para verificar toda la informacion que en ella se suministre.

14. La presentacion de la propuesta por parte del oferente constituye evidencia de que
se estudiaron completamente los estudios previos, ficha técnica, pliego de
condiciones, avisos de modificacion al pliego de condiciones (cuando a ello
hubiere lugar) especificaciones exigidas, formatos y demas documentos del
presente proceso; que recibié las aclaraciones necesarias a las inquietudes o
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 obligaciones que se
adquieran en virtud del contrato que se celebrara.

@Bl Toda consulta al proceso debera formularse por escrito con radicacién en la

oficina  juridica del ICBF Regional Arauca 6 a través del correo electrénico
Marial.hernadez@icbf.gov.co .

© oo~

16. En ningln caso el ICBF atendera consultas telefénicas ni personales.

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

18. El ICBF podra corroborar el contenido del cupo de crédito en cualquier momento y
para ello el proponente debe llenar el formato anexo al pliego con toda la
informacion requerida. En_el formato deberéd aparecer el nombre completo,
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cargo completo, direccién exacta, teléfonos v fax del funcionario (os) de la
entidad bancaria_que estd (n) facultado (s) para dar concepto sobre el
contenido v veracidad de la informacién contenida en dicho documento.

19. El ICBF podré verificar cualquier informacion que se allegue con la propuesta a
través de la autoridad o institucion que considere pertinente.

20. Es responsabilidad del proponente verificar, a través de la pagina Web
www.icbf.gov.co la publicacién de los diferentes documentos que se generen con
ocasion del presente proceso de seleccion.

1.3. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo preceptuado en el inciso 3 del articulo 66 de la Ley 80 de 1993 el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar convoca a las veedurias ciudadanas para que
promuevan el ejercicio del control social ciudadano al presente proceso de contratacion,
para lo cual podran consultarlo en la pagina Web www.icbf.gov.co vy acudir a las
instalaciones de la entidad, ubicada en la Carrera 21 No 1 — 24, de la Direccion de La
Regional Arauca para ejercer los derechos y las facultades que la Constitucion y la Ley
les atribuyen.

1.4 CONTROL PREVENTIVO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Teniendo en cuenta las funciones preventivas y de control de gestion atribuidas a la
Procuraduria Delegada para la Vigilancia Preventiva de la Funcion Pdublica, 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 el acompafiamiento pertinente al presente
proceso de seleccion.

1.5. SECRETARIA DE TRANSPARENCIA

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado,
se reportara el hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica
a los numeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nUmero
telefénico: (1) 565 8671, la linea transparente del programa, a los numeros telefonicos:
9800 — 913 040 o (1) 286 48 10; correo electronico: buzonl@presidencia.gov.co;
correspondencia, personalmente en la direccion Carrera 82 N° 7-27 Bogota D.C.

En todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones de los presentes pliegos de
condiciones y del contrato que forma parte del mismo, el proponente obrara con la
transparencia y la moralidad que la Constitucién Politica y las leyes consagran.
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En el caso en que el ICBF comprobare hechos constitutivos de corrupcion por parte de un
proponente durante el proceso de seleccion, sin perjuicio de las acciones legales a que
hubiere lugar, podré rechazar la respectiva oferta.

Si los hechos constitutivos de corrupcién tuvieren lugar dentro del plazo de ejecucion del
contrato, tales circunstancias podran dar lugar a la declaratoria de caducidad, de
conformidad con las reglas previstas para el efecto en la ley y en el respectivo contrato.

1.6. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

El ICBF en el marco de los principios de la contratacion publica y con el objeto de
minimizar los riesgos de colusion entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las
practicas que promueven la participacion trasparente y competitiva de los proponentes en
las distintas modalidades de procesos publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, 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 el
Anexo “CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE”,
en donde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusorias o
restrictivas de la Competencia

1.7. COMUNICACION INTERACTIVA

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en cumplimiento de lo sefialado la Ley 527
de 1999 y con el fin de facilitar y agilizar la comunicacioén interactiva con los proponentes
durante el proceso de seleccion, ha puesto a disposicion el correo electrénico
marial.hernadez@icbf.gov.co .Arauca a través de este medio, los proponentes podran
formular consultas, aclaraciones, sugerencias, observaciones, etC. frente a todas las

instancias del proceso de seleccion. lgualmente, en la direccion

electronica’Ww.icbf.qov.co; se podran consultar los documentos y demas actuaciones
que se generen durante el proceso.

Asi mismo sera responsabilidad exclusiva de los interesados verificar permanentemente a
través de la pagina Web antes mencionada todos los documentos que se generen con
ocasion del mismo
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1.8. NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacion, el proponente debera informar un ndmero de fax, una
direccién fisica, y una direccion de correo electrénico, a las cuales podran ser enviadas
las comunicaciones que el ICBF considere necesarias en desarrollo del proceso de
seleccién. Las comunicaciones enviadas por alguno de estos medios serdn plenamente
validas y eficaces para el proceso de seleccion y los términos 0 plazos serdn contados a
partir del recibo de la primera comunicacion por parte del proponente.

Para el envio o radicacion de cualquier comunicacién al ICBF, utilizando para ello, bien
sea, correo certificado, fax o correo electrénico, debe observarse que el dia habil
respectivo vence a las 5:00 PM, por lo tanto cualquier comunicacién, documento, etc.,
recibido 6 radicado en un horario posterior, se tendrd como recibido en el dia habil
siguiente. Esta observacion debe acatarse para efecto del vencimiento de los plazos

otorgados por el ICBF, los cuales, si se trata de dias, venceran a las 5:00 PM del dia
respectivo.

Nota: Sera responsabilidad del proponente verificar la certeza y vigencia de los medios
electrénicos que disponga para la comunicacién con el ICBF; es decir debera verificar
que la direccion del correo electronico, teléfono y fax estén disponibles, y una vez
remitida la informacién por el ICBF a los destinos sefialados por el proponente se
entendera que ha sido efectivamente recibida por el proponente.

1. 9. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Teniendo en cuenta que el ICBF es una entidad descentralizada del orden nacional, con
autonomia administrativa y presupuestal, encargada de formular y coordinar la ejecucién
de la politica publica de proteccion social a la nifiez, los jévenes 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 inversion social en el bienestar de la infancia y la
familia, repercutiendo en el desarrollo del pais y brindando mayores oportunidades para

los sectores mas pobres de la sociedad.
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En consecuencia, la contratacion de los programas estratégicos y misionales del ICBF, se
orienta por un régimen especial denominado contrato de aporte, segun lo establece la
Ley 7 de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 334 de 1980, 2923 de 1994, 1477 de 1995,
2150 de 1995 y 1137 de 1999, entre otros, por lo que para consultar su definicién y
caracterizacién debe remitirse a lo 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 dard aplicacion en forma
complementaria a lo previsto en el Manual de Contratacion de la entidad y en la normativa
que integra el Estatuto General de Contratacion Publica y sus decretos reglamentarios.

El Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera en
sentencia del once (11) de agosto de dos mil diez (2010), radicacion namero: 76001-23-
25-000-1995-01884-01(16941), con ponencia del consejero Enrique Gil Botero manifesto
sobre el contrato de aporte: “Ahora bien, en relacion con la naturaleza del negocio juridico
mencionado, es preciso sefialar que se trata de un contrato estatal regulado por las
normas del Estatuto General de la Contratacion Publica —ley 80 de 1993-, y cuya
posibilidad de celebracién se encuentra consagrada en el numeral 9 del articulo 21 de ley
7 de 1979 y el decreto 2388 de 1979. En efecto, se trata de una clase de convencion
atipica encaminada a que el ICBF —en virtud de su funcién de propender y fortalecer la
integracion y el desarrollo arménico de la familia, proteja al menor de edad y le garantice
sus derechos— suscriba con personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
nacionales o internacionales el manejo de sus camparias, de los establecimientos
destinados a sus programas y en general para el desarrollo de su objetivo. Como se
aprecia, el contrato de aporte tiene las siguientes caracteristicas esenciales: i) es un
contrato estatal regido por la ley 80 de 1993; ii) se trata de un negocio juridico atipico,
principal y autbnomo; iii) oneroso, solemne y formal al igual que todos los contratos
estatales, por cuanto se requiere que medie una contraprestacion a favor del contratista;
constar por escrito y debe estar suscrito por las partes, en los términos consagrados en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993; iv) bilateral y sinalagmatico, en la medida que se
desprenden obligaciones y cargas para las dos partes del negocio, esto es, el
aportante y el contratista; y vi) conmutativo, toda vez que las prestaciones contenidas
en el negocio juridico son equivalentes, puesto que el contratista asume la prestacion
de un servicio propio del sistema de bienestar familiar y social a cambio de una
contraprestacion, al margen de que el contratista pueda ser una institucidon sin
animo de lucro. En efecto, el negocio juridico de aporte es un contrato estatal especial
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suscrito entre el ICBF y un contratista, en el que el primero se compromete, como su
nombre lo indica, a efectuar aportes o contribuciones en dinero o especie a una
persona natural o juridica, nacional o extranjera, y especialmente a instituciones de
utilidad publica o de beneficencia, o de reconocida capacidad técnica o social con el
fin de que atienda bajo su exclusiva responsabilidad y con su propio personal
humano y técnico, un area especifica del sistema de bienestar social, es decir,
aguellas dirigidas a la atencion a la integracion y realizacién armonica de la familia,
asi como ala proteccion efectiva de la nifiez y adolescencia.

(..)

En ese orden de ideas, al margen de las similitudes que pudieran evidenciarse entre el
contrato de aporte y el de prestacion de servicios, lo cierto es que aquél reviste una serie
de particularidades que no permiten asemejarlo a este Ultimo, méaxime si el negocio
juridico de aportes supone la intervencion de la entidad publica quien se vincula al
negocio en una participacion de capital o de especie que se traslada de manera
definitiva o temporal a favor del contratista para que éste asuma una actividad de
bienestar social —integracién de la familia o de la proteccion de la infancia— a
cambio de una contraprestacion. En consecuencia, el contrato de aporte en su
condicién de contrato atipico se caracteriza porque tiene un sujeto activo calificado y
cualificado por la ley, ya que se trata de un negocio juridico que sélo puede ser suscrito
por el ICBF, en el que la entidad publica entrega unos bienes (tangibles o intangibles) al
contratista para que este Ultimo asuma, a cambio de una contraprestacion, la ejecucion de
un servicio propio del sistema de bienestar social bajo su exclusiva responsabilidad y con
personal técnico y especializado a su cargo.

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

1.10. INFORMACION DEL PROCESO DE SELECCION

1.10.1. OBJETO

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

1.10.2. ALCANCE DEL OBJETO

El OPERADOR brindara el servicio en el lugar de ejecucion y de conformidad con el
namero de familias establecido por el ICBF.

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

1.10.3. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para la contratacion de la Modalidad Familias con Bienestar en la vigencia 2014, al ICBF
Regional Arauca se le asigno prepuesto de presupuesto oficial es hasta la suma de
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NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS $975.800.896 segun certificado de disponibilidad
presupuestal 8814 del 21 de marzo de 2014, bajo el identificador presupuestal C-320-
1504-6-0-101 APOYO Y ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS VINCULOS EL CUIDADO Y LA CONVIVENCIA
ARMONICA, para la atencion de 2.989 Familias, con un costo por familia de trescientos
veintiséis mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos ($326.464)., incluido IVA y demas
impuestos a que haya lugar.

1.10.4.PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

A nivel de cada modalidad de atencién, el ICBF cuenta con lineamientos técnicos y se
tienen definidos estandares de calidad que establecen las especificaciones del servicio.

Plazo de ejecucidn: El plazo de ejecucion del contrato a suscribir serd de 8 meses

contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y
legalizacion del contrato. Sin que en ningun caso la operacién pueda exceder el 31 de
diciembre de 2014.

Lugar de ejecucidn

1. En el Departamento de Arauca en los Municipios de Fortul, Saravena, Arauquita,
Arauca y Tame.

1.10.5. FORMA DE PAGO

Desembolsos:

Se realizaran los desembolsos de la siguiente manera:

A)

Un primer desembolso correspondiente al 30% del valor del aporte del ICBF
correspondiente a DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($292.740.269) previa
presentacion por parte del contratista al Supervisor del Contrato de Aporte del ICBF y
su aprobacion por parte de Comité Técnico, de los siguientes documentos:
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a. Cronograma de actividades
b. Plan de trabajo
c. Metodologia y plan de accion para cada modulo
d. Flujo de Caja de los recursos del ICBF y de la Contrapartida
e. Estrategias didacticas y disefio del material pedagdégico
f. Plan pedagdgico de nivelacion
g. Soporte de contratacion del recurso humano minimo requerido
h. Dotacion correspondiente segun especificaciones técnicas de la Oficina
Asesora de Comunicaciones del ICBF.
B) Un segundo desembolso por el 30% del valor del aporte del ICBF correspondiente a

C)

D)

DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($292.740.269), siempre que se haya
vinculado el 80% o mas de las familias identificadas en la MODALIDAD FAMILIAS
CON BIENESTAR, previa validacién en el formato F2 y entrega de informe descrito
en el numeral 20 de la seccién OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR.

Un tercer desembolso por el 30% del valor del aporte del ICBF correspondiente a
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS $ 292.740.269, siempre que se haya
vinculado el 100% de las familias identificadas, adicionalmente se haya atendido como
minimo un 80% de la totalidad de las familias vinculadas, en minimo tres moédulos (6
sesiones) en la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR, previa validacién del
formato F2 vy los listados de asistencia entreqados por el operador.
Adicionalmente se hara entrega de informe descrito en el numeral 20 de la seccién
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR.

Un cuarto desembolso por un maximo del 10% del valor del aporte del ICBF,
Correspondiente a NOVENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL
OCHENTA Y NUEVE PESOS ($97.580.089), siempre que se haya atendido como
minimo un 80% de la totalidad de las familias vinculadas, en minimo cuatro modulos
(8 sesiones) de la MODALIDAD FAMILIAS CON BIENESTAR, previa validacidon en
el formato F2 y los listados de asistencia entregados por el operador. Ilgualmente
los reportes de Intervencion sistémica breve. Acta del Comité Técnico donde se
determine el ndmero de familias no atendidas para realizar el correspondiente
descuento. Adicionalmente se hara entrega de informe final de actividades descrito en
el numeral 21 de la seccién OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR.

Carrera 21 No.1-24, Barrio Fundadores -Teléfono: 8 8518 26/217

www.ichf.gov.co

1S0 9001

WCaR
oA
S w3,
- - - > %
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080 7
54 N
A &5 7 %3
5 §
% §
CErmpch®®

icontec




o0 ) )
i‘) Republica de Colombia t
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
?Lf,?.ff.’:ﬁ Grupo de _Asistencia Técnica (PR ERDAR
Regional Arauca

Del nimero de familias contratadas, descontamos las que participaron en cada uno de los
modulos (adicionando las atendidas en el Plan de Nivelacién). Se hace la sumatoria de
estas diferencias y se divide por cinco. Obtendremos el promedio de las familias que no
participaron en los cinco modulos. El valor a descontar sera el producto del promedio de
familias no atendidas por el valor de la intervencion ($326.464).

EJ: Si Contratamos 100 familias y esta fue la atencion por médulo:

Modulos | Atendidas | No
atendidas

1 95 5

2 90 10

3 95 5

4 90 10

5 95 5

El promedio de no atendidas es: 5+10+5+10+5/5=7
El valor a descontar es: 7 X 326.464 = 2.285.248

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

1.10.6 Supervisioén

La Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica, supervisara el cumplimiento de las
obligaciones contractuales del operador, quien ejercera la supervision de conformidad con
lo dispuesto sobre el particular en las normas internas expedidas para el efecto por el
ICBF (-Manual de Contratacion-) y en la normatividad vigente, para lo cual podra apoyar
el ejercicio de su funcién en su equipo interdisciplinario. PARAGRAFO: La Direccion de
Familia y Comunidades y los Centros Zonales brindaran el apoyo necesario a la
supervision del contrato durante la ejecucién contractual, en lo referente a la verificacion
de la operacion de la MODALIDAD DE FAMILIAS Y COMUNIDADES en su jurisdiccion.

1.11. ETAPAS DE LA CONVICATORIA PUBLICA

1.11.1. PUBLICACION PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES
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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.icbf.gov.co, o enla Carrera 21 N° 1 — 24, Barrio Fundadores, Arauca, Arauca. 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 seleccién, no genera
obligacion para la entidad de dar apertura al proceso de seleccion.

1.11.2 OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

Todos los interesados pueden enviar las observaciones y/o sugerencias al contenido del
proyecto de pliego de condiciones, las cuales, deberan ser dirigidas a la Direccién de
Contratacion a través del correo electronico del proceso marial.hernadez@icbf.gov.co.
correo asignado para el proceso, preferiblemente en archivo de Word, o por escrito
radicado en la Carrera 21 No 1 — 24, Barrio Fundadores, Direccidon de la Regional
Arauca con destino a la Direccién Regional de El INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL Arauca, quien hard publicas las correspondientes
respuestas a través de la pagina Web www.icbf.qov.co

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, puede incluir en el pliego de
condiciones definitivo, los temas planteados en las observaciones al proyecto de pliego de
condiciones.

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

En todo caso todas las respuestas a los documentos aqui sefialados seran publicadas por
la entidad a través de la pagina Web www.icbf.gov.co en la fecha fijada para ello en el
cronograma del presente proceso.

En el evento en que los interesados presenten observaciones, y/o solicitudes de
aclaracion, que de ningin modo ameriten la modificacion del contenido del pliego de
condiciones definitivo, el ICBF las contestara bajo los parametros aqui descritos, y
tendrén Unicamente valor interpretativo.

1.11.3. ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESO
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF Regional Arauca ordenara la apertura
del presente proceso mediante acto administrativo de caracter general que sera
publicado en la pagina Web www.icbf.gov.co.

En caso de llegarse a comprobar durante el desarrollo del proceso, la ocurrencia de
alguna de las circunstancias contempladas en el articulo 93 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (ley 1437 de 2011), la Entidad revocara
el acto administrativo de apertura del proceso.

La Entidad podra efectuar ajustes al contenido de los estudios y documentos previos, con
posterioridad a la apertura del presente proceso de seleccion.

Sin embargo, en caso que la modificacion a los mismos, implique cambios fundamentales
en él, con fundamento en el numeral 2 del Articulo 93 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011 y en aras de
proteger el interés publico o social, podra revocar el acto administrativo de apertura.

1.11.4. PUBLICACION PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
El pliego de condiciones definitivo del presente proceso se publicara a través de la pagina

Web www.icbf.gov.co, en la fecha indicada en el CRONOGRAMA DEL PROCESO del
presente documento.

En todo caso, la publicacion del pliego de condiciones definitivo, de que trata el presente
numeral, estara precedida de la publicacion del correspondiente acto administrativo que
disponga la apertura del mismo.

Las observaciones, deberan ser dirigidas a la Direccién de Contratacion a través del
correo electrénico del proceso marial.hernadez@icbf.gov.co. Direccion de la regional
Arauca preferiblemente en archivo de Word

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

1.11.5. MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
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Las modificaciones al pliego de condiciones se haran mediante AVISO DE
MODIFICACION AL PLIEGO DE CONDICIONES, la cual no podré ser expedida a mas
tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo sefialado para presentar ofertas.

La publicacion de AVISOS QUE MODIFIQUEN EL PLIEGO DE CONDICIONES, se hara
a través de la pagina Web www.icbf.gov.co. En dias habiles de lunes a viernes, en el
horario de 7:00 a. m. a 7:00 p. m., y sera de obligatorio cumplimiento para la preparacién
de la propuesta.

Razon por la cual sera responsabilidad exclusiva del proponente mantenerse al tanto de
su publicacién y conocimiento.

Asi mismo en el evento que sea necesario modificar el cronograma sefalado en el pliego
de condiciones, con posteridad a la diligencia de cierre, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF de manera unilateral, lo efectuara través del medio antes
descrito, en la pagina Web www.icbf.qov.co.

Ninguna aclaracién verbal podra modificar los términos y condiciones del presente pliego.
1.11.6. CIERRE DEL PROCESO Y PRESENTACION DE PROPUESTAS

Los interesados en participar en el proceso de seleccibn deberan presentar sus
propuestas durante el plazo del proceso de seleccién en hora y fecha anterior al cierre, de
conformidad con el cronograma del presente proceso. Las propuestas presentadas una
vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en
cuenta en la diligencia de cierre, de lo cual se dejara constancia en la respectiva acta.

En el dia y hora sefialados 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 la pagina Web
www.icbf.gov.co dentro del plazo fijado en el cronograma del presente proceso, donde
se consignaran, el nombre del proponente, folios de la carta de presentacion, la garantia
de seriedad y numero de folios que la integran la propuesta.

Antes de dar inicio a la diligencia de cierre, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF verificara la hora sefialada, se tendra en cuenta lo indicado en la Directiva No. 013 de
2005 de la Procuraduria General de Republica, en la que sefiala que la hora oficial se tomara
de acuerdo con la establecida la Superintendencia de Industria y Comercio a través de su
pagina Web, Direccion http://horalegal.sic.qgov.co/
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En el evento que la propuesta se encuentre sin foliar, se consignaré esta circunstancia en
la respectiva acta de la audiencia publica 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 que no se presente a la audiencia, se dejara
igualmente la constancia de este hecho en el acta.

En caso de que se encuentren folios en blanco, se anulard la correspondiente hoja con
una nota diagonal que asi lo sefiale. Cuando se presenten folios superpuestos, se
verificara su foliacion y también se dejara constancia de ello. El acta ser& suscrita por los
funcionarios del ICBF que alli intervengan.

En el evento que se presente la propuesta radicada en las oficinas de correspondencia
del ICBF Regional Arauca ubicada enla carrera 21 No 1 — 24, Regional Arauca antes
de la hora sefialada, ésta sera presentada en la audiencia dejandose para el efecto las
constancias del caso.

En ningln caso el ICBF respondera por la mora en la entrega de alguna oferta por
dificultades de ingreso, siendo de exclusiva responsabilidad del proponente precaver su
oportuna asistencia a la diligencia de cierre del proceso de seleccion.

De dicha diligencia se levantara un acta, en la que se dejard constancia de las ofertas
recibidas, la cual sera 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 fijjada para ello en el
cronograma del presente proceso el Comité Asesor Evaluador designado por el Instituto,
realizara el estudio de la verificacion de los requisitos habilitantes conforme al cronograma
del proceso.

Con el fin de facilitar el analisis, la evaluacién y comparacion de las ofertas, el Instituto a
través del mencionado Comité, podra solicitar por escrito a los proponentes las
aclaraciones y explicaciones que estime necesarias; asi como la subsanacion de la
ausencia de requisitos o documentos habilitantes no necesarios para la comparacion de
las propuestas y que no se constituyan en factores de escogencia.

El documento de solicitud de aclaracion serd publicado en la pagina Web
www.icbf.gov.co. con el fin de que todos los interesados tengan conocimiento de esté, y
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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 las propuestas.

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

De la misma manera, podra designar funcionarios para que realicen 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 verificara los documentos que hayan sido aportados y determinara los
proponentes que quedan habilitados.

1.11.8. TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR.

El informe de evaluacion de las propuestas, sera, publicado en la pagina web
www.icbf.gov.co, para que los oferentes dentro de dicho término presenten las
observaciones que estimen pertinentes. En ejercicio de esta facultad los proponentes no
podran completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

Las propuestas presentadas por los interesados, estaran a disposicién de quien asi lo
solicite Unicamente durante el término de traslado del informe de evaluacién preliminar
dispuesto por la entidad en el cronograma del presente proceso o en los avisos que lo
modifiquen, salvo los documentos que por expresa disposicion de la ley sean catalogados
como reservados, como es el caso de las declaraciones tributarias de conformidad con el
Articulo 583 del Estatuto respectivo.

El ICBF Regional Arauca procedera a entregar las copias solicitadas en un plazo maximo
de un (1) dia habil contado a partir del recibo de la solicitud y de la informacion de
donde es el establecimiento comercial para proceder ala expedicion de las copias. .

Los proponentes podran presentar sus observaciones al informe de evaluacion, en la
carrera 21 No 1-24, Barrio Fundadores, direccion de la Regional Arauca o al correo
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electronico  marial.hernadez@icbf.gov.co. Correo asignado para el proceso
preferiblemente en archivo de Word.

Analizadas y evaluadas las observaciones presentadas por los proponentes en el traslado
del Informe de Evaluacion, se procedera dar respuesta a las mismas antes de la
resolucién de adjudicacion o declaratoria de desierta, previa revision por parte del Comité
evaluador.

1.11.9. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccién de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal. En
consecuencia no podra rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o la falta
de documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de
la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el ICBF de
conformidad con lo previsto en los numerales 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 la Ley
1150 de 2007, podran ser requeridos por la entidad en condiciones de igualdad para
todos los proponentes, sin que tal prevision haga nugatorio el principio contemplado en el
inciso anterior.

Como consecuencia de lo anterior, el comité evaluador del ICBF sefalara un plazo
perentorio durante el periodo de la evaluacion, para subsanar la ausencia de requisitos o
la falta de documentos habilitantes.

En ningln caso el ICBF podra sefialar taxativamente los requisitos o documentos
subsanables 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 posterioridad al cierre del proceso.

Asi mismo el ICBF se reserva el derecho a efectuar requerimientos o solicitudes de
aclaracién a los proponentes durante cualquier etapa del proceso siempre que sea con
posteridad a la fecha de cierre de las propuestas y hasta el término definido por el comité
evaluador, a lo cual los proponentes deberan atenderlos de forma clara, completa, precisa
y dentro del plazo fijado para ello por la Entidad.

1.11.10. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
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Constituyen causales de rechazo de la convocatoria las siguientes eventos:.

El

proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad ¢

incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en la ley.

1.
2.

3.

La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.
Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma
individual o en calidad de integrante de un consorcio o union temporal.

El ICBF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes
mediante pruebas que aclaren la informacién presentada.

El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y
condiciones previstas en el pliego de condiciones, o presente condicionamiento para
la adjudicacion u oferta parcial.

Cuando la propuesta se presente extempordneamente o no se presente en el lugar u
hora establecidos por la entidad.

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

Cuando el proponente no subsane o subsane parcialmente lo requerido por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, dentro del plazo estipulado en el
cronograma del proceso o el sefialado por el comité evaluador.

Cuando el proponente no responda a cualquiera de los requerimientos efectuados por
la entidad en el término previsto en los pliegos de condiciones o en la solicitud que de
forma particular haga la entidad, en especial por el comité evaluador.

9. Cuando el proponente, no se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales de

10.

11.

12.

13.

14.

conformidad con el Articulo 50 de la ley 789 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

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

Cuando se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.
Cuando el representante legal de cualquiera de los miembros del consorcio 0 uniéon
temporal, no cuente con la capacidad suficiente para comprometer a quien representa,
conforme al certificado de existencia y representacion legal de la respectiva sociedad.
Cuando la entidad haya solicitado al proponente cualquier aclaracién, y el mismo no
de respuesta o responda en forma insatisfactoria o incompleta durante el plazo fijado
para ello por la entidad, en especial por el comité evaluador.

Cuando el proponente y/o cualquiera de los integrantes de los consorcios y/o uniones
temporales no posean la capacidad para presentar oferta, entendida ésta como la
facultad juridica para adquirir derechos y contraer obligaciones a nombre propio y/o de
otro.
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15. Cuando verificada la informacion aportada por cualquiera de los proponentes y/o de

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

los integrantes del consorcio y/o unién temporal, se determine por parte de la entidad
que ella no corresponde a la realidad.

El incumplimiento de la Experiencia total requerida, relacionada y/o soportada, o la no
presentacion de los soportes y formato (ambos).

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

Cuando el proponente individual o alguno de los integrantes del proponente plural no
sea entidad sin animo de lucro.

Cuando la persona juridica proponente se encuentre en causal de disolucién o
liguidacion.

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

Cuando la oferta sea presentada por quienes participaron en la elaboracion de
estudios o asesoren al ICBF en asuntos que tengan directa relacion con el objeto de la
contratacion respectiva.

Cuando el objeto social de la persona juridica proponente no permita celebrar y
ejecutar el objeto a contratar.

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

Cuando la informacién registrada en los estados financieros aportados por el
proponente, no coincida con la informacion financiera a corte de 31 de diciembre de
2013 registrada en el Registro Unico de Proponentes, siempre y cuando la misma se
encuentre en firme.

Cuando el resultado de la visita a las instalaciones del proponente sea NO CUMPLE
Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

1.11.11. FACTORES DE DESEMPATE

En caso de empate entre dos o mas ofertas, el ICBF escogera el oferente que cumpla con
los siguientes requisitos:

1.

2.

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

Si se presenta empate o éste persiste, se preferira la oferta que certifique la utilizacion
de recursos y/o materias primas de la region.

Si se presenta empate o éste persiste se preferira la oferta que certifique que
contratara recurso humano de la region.
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4. Sino hay lugar a la hipétesis prevista en el numeral anterior se preferira la oferta que
certifique que contratara recurso humano con discapacidad en la region, de
conformidad con la Ley 361 de 1997.

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

6. Siel empate se mantiene, se procedera a efectuar sorteo:

1° Sorteo:

- Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que Oferentes empatados, mas
una de color blanco.

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

1.11.12. ADJUDICACION DEL CONTRATO

El ICBF obtendréa del proceso de evaluacién el orden de elegibilidad segun lo establecido
en la metodologia de evaluacién y adjudicara el contrato al proponente o proponentes que
hayan presentado la oferta més favorable.

1.11.13. ACTO DE ADJUDICACION O DECLARATORIA DESIERTA

La adjudicacion o declaratoria de desierta del presente proceso de seleccion por
convocatoria publica de aportes se realizara mediante acto administrativo motivado
dentro de los tres dias siguientes al finalizar el termino de las respuestas a las
observaciones recibidas con respecto al informe de evaluacién definitivo, que sera
publicada en la pagina web, www.icbf.gov.co.

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

Adicionalmente a ello, el plazo para efectuar la adjudicacion podra ser prorrogado por la
entidad, antes de su vencimiento y por un término no mayor a la mitad del inicialmente
fijado y siempre que las necesidades de la administracion lo exija.

1.11.14. PERFECCIONAMIENTO

Una vez finalizado el proceso de seleccion, para la elaboracién y firma del contrato, el
proponente seleccionado, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion
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de la resolucién de adjudicacion del presente proceso de seleccién, debera aportar los
siguientes documentos:

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

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

c. Certificacion de la entidad bancaria donde conste que el contratista es titular de la
cuenta relacionada. Si el contratista el Consorcio y/o Unién Temporal, la certificacién
bancaria debera estar a nombre de dicha figura asociativa.

d. En caso de ser Consorcio y/o Unién Temporal, el contratista debera adjuntar el RUT
de la figura asociativa.

1.11.15. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

En el evento en que el proponente favorecido con la adjudicacién no suscriban el contrato
correspondiente en el término establecido, quedara 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 cubiertos por el valor de los citados depdsitos o garantia

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

1.12. RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR EL PROCESO CONTRACTUAL

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

Il. DE LAS PROPUESTAS

2.1 PRESENTACION DE PROPUESTA

La propuesta debe presentarse en forma escrita, foliada en original y una (1) copia, en
medio magnético, en idioma castellano, sin enmendaduras, tachones ni borrones y
depositarse en sobres separados, cerrados y sellados. Los sobres deben numerarse, uno
y dos (original y copia respectivamente), marcando claramente el objeto, el nUmero de la
convocatoria, el nombre y la direccién del proponente.

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y
presentacion de su propuesta y la Entidad, en ningln caso sera responsable de los
mismos.

NOTA 1: A los proponentes no favorecidos solo se les haré la devolucion de la copia de la
propuesta dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de suscripcion del contrato a
solicitud del proponente interesado. Cada propuesta y su copia, debera llevar un indice de
su contenido donde se relacionen en forma clara los documentos de la misma
debidamente foliados. Para la entrega, el ICBF dispondra de una planilla que debe ser
diligenciada por el oferente o su delegatario, que servird como constancia de recibo de la
propuesta.

Carrera 21 No.1-24, Barrio Fundadores -Teléfono: 8 8518 26/217
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichf.gov.co

)
“v
,,L
N6ng WOy

1S0 9001

icontec

Cermpca®



{ 1) ) )
i‘) Republica de Colombia &)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DPS6;
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras (ngel
FAMILIAR Grupo de Asistencia Técnica {PROSPERID

Regional Arauca

NOTA 2: Los proponentes tendran como horario para el cierre del proceso, la fecha, hora
y sitio establecido en el cronograma. No se tendrdn en cuenta para efectos de la
evaluacion las 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 los datos consignados en
la propuesta original. Los proponentes deben adjuntar todos los documentos exigidos en
el presente Pliego de Condiciones, tanto en la propuesta original como en la copia, de tal
manera que el niumero de folios de los cuadernillos coincida exactamente.

El proponente presentard su oferta Unicamente en pesos colombianos, si existen
diferencias entre lo expresado en nimeros y letras, prevalecerd lo estipulado en letras.

Al formular la propuesta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales o municipales.
Dentro de aquellos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato y las
actividades que de él se deriven.

El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, derechos, tasas y similares que se
deriven de los contratos, y por lo tanto, su omisién en el pago sera de su absoluta
responsabilidad. Igualmente, los proponentes deberdn tener en cuenta el contenido del
articulo 50. de la Ley 828 de 2005 “Sanciones Administrativas”, en cuyo tercer inciso se
establece: “El no pago de las multas aqui sefaladas inhabilitara a la persona natural o
juridica para contratar con el Estado mientras persista tal deuda, salvo que se trate de
procesos concursales y existan acuerdos de pago segun la Ley 550 de 1999”.

2.2 CONDICIONES DE LAS PROPUESTAS

La propuesta inicial completa deberd presentarse por escrito en cualquier medio
mecanico, en idioma espafiol, foliadas en orden consecutivo, en un (1) original, una (1)
copia y una (1) copia en magnético, la cual debera ser entregada en sobre cerrado,
sellado y rotulado de la siguiente forma:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CONVOCATORIA PUBLICA DE APORTES
ICBF- CP XXXXXXXXXXXXXXX
Propuesta para contratar: (objeto).

Proponente:
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Regional:
Direccion, ciudad, teléfono, fax, correo electronico:
Contenido: En el sobre se leera: “DOCUMENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS,
TECNICOS” (ORIGINAL)
Una copia en medio fisico y magnético, las cuales deberan contener la
informacién entregada en el tomo original.

El sobre contendra los documentos Juridicos, Financieros y Técnicos que deberan
presentarse en el acto de cierre del proceso que se llevara a cabo en Audiencia Publica,
en la fecha y hora sefialada en el cronograma del presente proceso.

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

2.3. VIGENCIA Y OBLIGATORIEDAD DE LA PROPUESTA

La vigencia de la propuesta debera ser de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién.

El solo hecho de la presentacién de la propuesta no obliga en forma alguna al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF a adjudicar, ni confiere ningln derecho para
celebrar el contrato con quien la presente.

2.4. RESERVA DE LA INFORMACION

El articulo 74 de la Constitucion Politica dispone que “toda persona tiene derecho a
acceder a los documentos publicos, salvo los casos que establece la ley”. De conformidad
con la preceptiva constitucional, los numerales 2 y 3 del articulo 24 de la Ley 80 de 1993,
disponen que todas las personas interesadas en los procesos contractuales pueden
conocer y controvertir los conceptos y las decisiones que tomen las entidades publicas, y
para ello pueden examinar los expedientes.

Por lo 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 normas
gue le brindan tal caracter.

2.5. DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR
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Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan
presentarse acompafiados de una traduccion oficial a dicho idioma. Los documentos
otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o apostillados en la forma
prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 65 y 259 del
Cddigo de Procedimiento Civil, articulo 480 del Cédigo de Comercio y en la 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 articulo 480 del Cédigo de Comercio, “los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes
para ello en el respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el
consul colombiano o, a falta de éste, por el de una nacidon amiga, sin perjuicio de lo
establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los poderes”.

Tratandose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Cédigo de Comercio
que “al autenticar los documentos a que se refiere este articulo los consules haran constar
que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. (C.P.C.
articulo 65)”. Surtido el tramite sefalado 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 Bogota D.C.) para la correspondiente
legalizacion de la firma del consul y demas tramites pertinentes.

2.7. APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite de
Consularizacion sefialado en este numeral, siempre que provengan de uno de los
paises signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre
abolicion del requisito de legalizacion para documentos publicos extranjeros, aprobada
por la citada Ley 455 de 1998. En este caso s6lo sera exigible la apostille, tramite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a
que ha actuado la persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad
competente en el pais de origen.

Si la apostille estd dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse
acompafada de una traduccion oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada
de conformidad con las normas vigentes.
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2.8. TITULOS OBTENIDOS EN EL EXTERIOR

El proponente que ofrezca personal con titulos académicos de PREGRADO otorgados en
el exterior, debera acreditar, como requisito previo para la adjudicacién, la convalidacion y
homologacion de estos titulos ante el Ministerio de Educaciéon Nacional, para lo cual
debera iniciar con suficiente anticipacion los tramites requeridos.

Para los titulos de Postgrado (especializaciones, maestrias y doctorados), bastara la
Consularizacion o  apostille -segun el caso- del titulo de Postgrado respectivo,
debidamente otorgado por la Universidad o Institucion respectiva, tal como lo exige el
paragrafo 1 del articulo 7 de la ley 842 de 2005.

Los documentos que no estén en idioma castellano deberan presentarse acompafados
de una traduccion apropiada a dicho idioma.

Este requisito no se exigira cuando se trate de profesionales titulados y domiciliados en el
exterior que pretendan ejercer temporalmente la profesion en Colombia.

2.9. RECIPROCIDAD

Los Proponentes de origen extranjero recibirdn igual tratamiento que los de origen
nacional (en los términos previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un Acuerdo,
Tratado o Convenio entre el pais de su nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las
ofertas de bienes colombianos se les concedera en ese pais el mismo tratamiento
otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos vy
criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.
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CAPITULO 1l
[l DE LOS REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS DE LAS
PROPUESTAS

TITULO |
3.1. COMPONENTE JURIDICOS

3.1.1. MODALIDAD DE PARTICIPACION.

Segun lo establece el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, en el presente proceso se
permite la participacién de entidades sin_animo_de lucro, dentro de las cuales se
encuentran las siguientes

Fundaciones

Asociaciones

Cooperativas

Agremiaciones

Cajas de compensacion familiar

ONGs

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

Otras entidades sin animo de lucro.

> @moaooTy

Podran participar en el presente proceso €onsorcios o0 uniones temporales siempre y
cuando éstos se encuentren conformados por las entidades aqui descritas. Ninguna de
las entidades que se presenten como integrantes de unién temporal o consorcio podran
presentar documentos para habilitacion de manera individual.

El objeto social de cada proponente ya sea persona natural, juridica o los integrantes del
consorcio 0 unién temporal debera estar relacionado con el objeto del presente proceso
de seleccion.

3.1.2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural o el

representante de la persona juridica, consorcio o uniéon temporal, y diligenciada de
acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo respectivo. En el evento que la
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propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi
lo faculte.

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cudl de la informacion suministrada
en la propuesta, es de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal
naturaleza.

3.1.3. 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 razén de la prérroga en los plazos de adjudicacién o firma del
contrato, so pena de que se entienda que desisten de la misma.

3.1.4. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, 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 sobre la materia, declaracion que se entendera
manifiesta con la firma de la carta de presentacion de la propuesta.

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

3.1.5. CONSTITUCION, REPRESENTACION, OBJETO Y DURACION DE LA
PERSONA JURIDICA

3.1.5.1. PERSONA JURIDICA NACIONAL DE NATURALEZA PRIVADA SIN
ANIMO DE LUCRO

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

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

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

c. La duracién de la persona juridica no debera ser inferior a la vigencia del contrato
y un (1) afio més.

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

e. Documento que acredita la inscripcion ante el Registro Unico de Proponentes

(RUP).

3.1.5.2. PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN ANIMO DE

LUCRO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas de origen
extranjero las que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea
gue tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales. Las propuestas de
personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion debe cumplir con las siguientes
condiciones:

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 propuestas.

El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a
contratar.

La duracion de la persona juridica no deberé ser inferior a la vigencia del contrato
y un (1) afio mas.

Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.
Documento que acredita la inscripcion ante el Registro Unico de Proponentes
(RUP).

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su
existencia y representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen,
expedido dentro de los ciento veinte (120) dias calendario anteriores al cierre o
plazo maximo para presentar propuestas.

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

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

3.1.5.3. DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

La propuesta que sea presentada a través de apoderado deberé tener poder debidamente
autenticado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente
proceso de seleccidn, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi
como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos
necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas
extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos
los efectos, la presentacidon del poder comun otorgado por todos los participantes del
consorcio 0 unién temporal.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir
todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdésito que puedan obrar
como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de
Procedimiento Civil y deméas normas vigentes.

3.1.5.4. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES
La propuesta presentada en consorcio 0 unién temporal. En tal caso se tendr& como
proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad de personas, y

no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se debe cumplir los
siguientes requisitos:

Carrera 21 No.1-24, Barrio Fundadores -Teléfono: 8 8518 26/217
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichf.gov.co

1S0 9001

icontec




®
i“ Republica de Colombia &)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar g

DPS @&

Cecilia de la Fuente de Lleras (ko)
?J\EANAEEIQE Grupo de _ASiStenCia Técnica s EROSPERIDAD
Regional Arauca

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

Los integrantes de la union Temporal o Consorcio deben ser entidades sin animo de
lucro.

La existencia del consorcio o de la union temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual debe declararse de manera expresa en el documento de
constitucion, donde se establezca los términos y extensién de la participacion, la
designacion de la persona que los representard, y sefialardn las reglas basicas de la
relacion entre ellos y su responsabilidad.

La existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o0 asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus
representantes para la constitucién del consorcio o unién temporal, asi como de la
propuesta para la presentacion, celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato.

Que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tengan
un término minimo de duracién de un (1) afio, contado a partir del vencimiento del plazo
maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato. En todo
caso el término de duracion del consorcio o unién temporal, no podra ser inferior al plazo
de ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

La designaciéon de un representante que debe estar facultado para actuar en nombre y
representacion del Consorcio o Unidbn Temporal. Igualmente debe designar un suplente
que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los
consorcios o uniones temporales, debe acreditarse mediante la presentacion del
documento consorcial o de constitucion de la union temporal en el que se consignen los
acuerdos y la informacién requerida.

No se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad fijadas por la
Constitucion y la Ley, el proponente, alguno de los miembros del consorcio o Union
temporal o el representante legal.

No se encuentre incurso en algunas de las causales de disolucion o liquidacion de
sociedades el PROPONENTE o alguno de los miembros del consorcio o Unién temporal o
el representante legal.
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Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada
uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas
0 naturales que se asocien en consorcio 0 en union temporal para la presentacion de la
propuesta, debe acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos del presente
pliego de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o0 mas personas naturales y/o
juridicas, en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que
se constituye (consorcio o unién temporal), se presumird la intencién de concurrir al
proceso de seleccion en consorcio, con 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 1993.

3.1.5.5. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE SOCIOS O ASAMBLEA
GENERAL

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

Para proponentes extranjeros, acta de la junta de socios, acta de asamblea General de
Accionistas o el documento que haga las veces en el pais proponente, en la que se
faculte al representante legal para presentar oferta, celebrar el contrato y comprometer a
la sociedad en cuantia igual o superior al valor de la oferta, en el evento en que el
representante esté limitado en este aspecto. En igual sentido, debe aportar el acta de la
junta de socios de la sociedad que en Colombia actia como representante, autorizando la
presentacion de la oferta en caso de requerirse segun los estatutos de la sociedad.

3.1.6. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Si el proponente es persona juridica, deberd aportar junto con su propuesta fotocopia
legible de la cédula de ciudadania del representante legal o quien haga sus veces.

Si el proponente es consorcio y/o union temporal, deberd aportar junto con su propuesta
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 proponente es
persona natural deberd aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la cédula de
ciudadania.
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3.1.7. APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ARTICULO 50 DE LA
LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2005, el
Decreto 510 de 2005 y la Ley 1150 de 2007, el proponente debera acreditar el pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello 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 abril de 2013.

Personas Juridicas y Naturales

Cuando el interesado sea una persona juridica, deberd presentar una certificacion, en
original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de la 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 a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho
documento debe certificar que, a la fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado
el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses
de constituida, deberéa acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Nota 2: En caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de sus miembros
integrantes que sea persona juridica o natural, debera cumplir con este requisito.

3.1.8. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

El ICBF en el marco de los principios de la contratacion publica y con el objeto de
minimizar los riesgos de colusion entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las
practicas que promueven la participacion trasparente y competitiva de los proponentes en
las distintas modalidades de procesos publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, 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 el
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formato denominado “CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL
PROPONENTE”, en donde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer
practicas colusorias o restrictivas de la Competencia”.

3.1.9. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. La consulta se realizara
en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales para el proponente persona juridica y para
el representante legal de la persona juridica. En todo caso, el proponente podra adjuntar
dicha certificaciéon a su propuesta.

3.1.10. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE
SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION:

El ICBF consultara y verificara, en la pagina Web de la Procuraduria General de la
Nacién, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso
de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente
podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

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

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

3.1.12. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT

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

3.1.13. ORIGINAL DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
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El proponente debera anexar a su propuesta, a favor del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, con NIT. 899.999.239-2, una garantia que ampare la seriedad de su
propuesta, en los términos y condiciones estipulados en el presente pliego, expedida por
una compafiia aseguradora o por una entidad bancaria colombiana, vigiladas por la
Superintendencia Financiera. En caso de requerirse la ampliacion de la vigencia de la
propuesta, la vigencia de esta garantia debera ser igualmente ampliada de conformidad
con lo requerido 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 existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el certificado de la
Camara de Comercio o su equivalente establezca que la firma podra identificarse con la
sigla.

Cuando se trate de consorcio o union temporal debera tomarse la garantia a nombre de
todos y cada uno de los integrantes con su respectivo porcentaje de participacion,
teniendo en cuenta lo sefialado.

Para su constitucion deberé tenerse en cuenta la siguiente informacion:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT
899.999.239 -2

- El proponente, Persona Juridica (Razén Social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser
gue el Certificado de la Camara de Comercio 0 su equivalente
establezca que la firma podra identificarse con la sigla).
AFIANZADO: - En el caso de consorcios o0 uniones temporales debe ser tomada
a nombre del consorcio o unién temporal (indicando todos sus
integrantes y el porcentaje de participacién) y no a nombre de su
representante.
- El /los nombre(s) debe(n) sefialarse de la misma forma como
figura(n) en el Certificado de Existencia y Representacion Legal,
expedido por la autoridad competente.
Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso

BENEFICIARIO:

VIGENCIA: .
de seleccion.
- - — - - 3
CUANTIA: Por un valor _e_quwalente minimo al diez por ciento (10%) del
presupuesto oficial.
AMPARO: El texto de la garantia debera indicar textualmente el nimero, afio
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y objeto del proceso.
FIRMAS: Debera ser suscrita por quien la expide.

Una vez perfeccionado y legalizado el contrato, dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la publicacién de la adjudicacién y previa solicitud del proponente, el ICBF
devolvera la garantia de seriedad de la propuesta a los proponentes no seleccionados,
dejando copia de la misma dentro de la propuesta, con constancia de que el original fue
devuelto. En el evento que el proceso sea declarado desierto, el original de la garantia
de seriedad de la propuesta, seran devueltos a todos los proponentes, si asi lo

solicitaran.

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva en los siguientes eventos:

1. La no suscripcion 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 adjudicacién del contrato se prorrogue o cuando el
término previsto para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas
proérrogas no excedan un término de tres meses.

3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de
cumplimiento exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones

del contrato.

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

propuestas.

El ICBF hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta como indemnizaciéon por
perjuicios, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de

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

TITULO I
3.2. COMPONENTE FINANCIERO

El ICBF realizara la verificacion financiera de las propuestas, la cual determinara si el
proponente cumple o no cumple financieramente.
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Para la verificacion de estos componentes, el proponente individual y el integrante del
proponente plural deberan presentar en forma legible a la fecha de cierre los estados
financieros con corte a 31 de diciembre de 2013, o el Certificado de Registro Unico de
Proponentes- RUP vigente, siempre que en él se contenga la informacion financiera con
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 digitos.

Estado de Resultados de Enero 01 a 31 de Diciembre de 2013 a seis digitos.

Notas

Dictamen

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

estados financieros suscrito por el revisor fiscal o contador publico independiente,

en el caso de que no se requiera dicho revisor.

6. Certificados expedidos por la Junta Central de Contadores sobre vigencia de
inscripcion y de antecedentes disciplinarios, vigentes a la fecha de cierre de la
contratacion del contador que suscribe los Estados Financieros y del revisor fiscal
si el proponente esta obligado tenerlo o en su defecto, del contador publico
independiente; con vigencia no superior a noventa (90) dias calendario al
momento del cierre de la convocatoria.

7. Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador que suscribe los Estados

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

arowNPE

NOTA: El ICBF podra solicitar en cualguier momento del proceso, las declaraciones
de ingresos v egresos, relacionadas con los afios de experiencia que acredite el

proponente.

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

3.2. VERIFICACION FINANCIERA

Las entidades oferentes, sin animo de lucro deberan acreditar la capacidad financiera
suficiente para la operacion del PROGRAMA DE FAMILIAS CON BIENESTAR en la
vigencia 2014, Las entidades oferentes, sin animo de lucro deberan acreditar la capacidad
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financiera suficiente para la operacién de la Modalidad Familias con Bienestar en la
vigencia 2014, para el efecto la Direccién Regional debera verificar el cumplimiento de los
indices financieros sefialados a continuacion:

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

Pasivo Total

— 1 X100
Activo Total )

[ndice de Endeudamiento = (

e indice de Liquidez: Indica la capacidad que tiene la entidad sin animo de lucro de
cumplir con sus obligaciones a corto plazo, por lo cual deberd contar con una
razén corriente igual o superior a 1.3, el cual se calculara con la aplicacion de la
siguiente férmula:

- . . . Activo C ient
indice de Liquidez = S—~ 2T

Pasivo Corriente

El ICBF realizaré la verificacion financiera en el Registro Unico de Proponentes - RUP, el
cual debera estar en firme a la fecha de celebracién del contrato. Si la entidad sin &nimo
de lucro no se encuentra inscrita o la informacién consignada en el RUP no se encuentra
en firme, se adelantara la verificacion sobre los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2013, la cual determinard si el proponente cumple o no cumple
financieramente.

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

Indicadores para verificar la capacidad financiera — PROVEEDORES

Indicador Formula Margen solicitado

Activo corriente
Ligquidez sobre pasivo
corriente

Igual o superior
a

1.3
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65%

Nivel de Pasivo total sobre| Menor o igual
endeudamiento activo total a

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

Nota 1: Para las contrataciones que se realicen con posterioridad al 31 de marzo del afio
2014, la evaluacion de la capacidad financiera se adelantar4 con base en los estados
Financieros en firme con corte 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 uniones temporales se
calculard con base en las sumatorias de los patrimonios, activos, pasivos
correspondientes de cada uno de sus integrantes, en proporcién a su participacion en la
respectiva asociacion.

Cuentas AB

NOTA 3: El estado de resultados, debe ser discriminado en ingresos y gastos
operacionales a seis digitos y firmados por contador publico, el representante legal y el
revisor fiscal, este Ultimo siempre y cuando el proponente esté obligado. Con la firma de
los estados financieros, se entendera que los firmantes manifiestan que las cifras
reflejadas en el balance y estado de resultados, fueron tomadas fielmente de los libros
oficiales.

NOTA 4: En el evento en que el proponente tenga inscrita la informacion financiera en el
RUP, y la misma se encuentre en firme, con corte a 31 de diciembre de 2013, la
verificacién financiera habilitante se realizara con la informacion inscrita en el RUP.

CUPO DE CREDITO:

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

1. Cada oferente solamente podra presentar un unico cupo de crédito, lo anterior también
aplica para las uniones temporales y/o consorcios.

2. No se aceptara la presentacion de cupos de sobregiro, ni de tarjeta de crédito, ni CDT,
ni créditos rotativos, ni cuentas de ahorro, ni bonos, ni titulos valores, ni documentos
representativos de valores, ni la sumatoria de cupos de créditos de diferentes entidades.

TITULO Il
3.3. COMPONENTE DE EXPERIENCIA

3.3 .1. VISITA INSTALACIONES

Para él presente proceso de convocatoria publica de aportes para la MODALIDAD
FAMILIAS CON BIENESTAR VIGENCIA 2014. No se requiere la visita, sin embargo
se requiere que los proponentes tengan establecida una oficina en el
Departamento de Arauca

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

El proponente debera diligenciar el Formato de Aceptacion de las Condiciones Minimas
de Prestacion del Servicio; en el cual manifiesta la aceptacion y cumplimiento de los
lineamientos técnicos del PROGRAMA FAMILIAS CON BIENESTAR, asi como de las
obligaciones contractuales derivadas de la presente convocatoria.

3.3.3. EXPERIENCIA

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

Las certificaciones deben cumplir las siguientes condiciones:
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

g9)

h)

Contratos ejecutados y terminados a satisfaccién, con entidades publicas o
entidades privadas.

En caso de que los contratos sean suscritos entidades privadas, debera
anexarse copia simple de:

e Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.
e Constancias de los pagos realizados con ocasion de los contratos
aportados.
e Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que
certifica.

Los contratos deben estar suscritos, con entidades publicas o privadas dentro de
los ultimos DIEZ (10) afios anteriores a la fecha de cierre sefialada en el
cronograma del pliego de condiciones.
Si el o los proponente(s) presentan mas de CINCO (5) contratos certificados, el
ICBF tendra en cuenta los CINCO (5) contratos certificados (que corresponden a
la experiencia especifica) con mayor valor en forma descendente, siempre que
cumplan con las reglas aqui exigidas.
Si se presenta un (1) documento certificado con varios contratos u érdenes de
servicios, suscritos en varios periodos por el proponente, cada uno se tomara
como un contrato u oferta independiente y para la valoracion se tomaran de
mayor a menor valor, siempre que estén dentro del rango de la ejecucion
temporal solicitada hasta completar, maximo CINCO (5) contratos.
La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y terminados a
satisfacciéon, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no_haya
sido _objeto de multas o declaratorias de_incumplimiento. En el evento en que
alguna de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia aportada no
se tendra en cuenta la respectiva certificacion.
Para el caso de acreditacion de experiencia adquirida en virtud de contratos
suscritos por el ICBF, ésta solo sera tenida en cuenta en la medida en que en la
ejecucion contractual el operador haya cumplido con la totalidad de la
cofinanciacion ofertada; efecto para el cual se verificard con la supervision del
contrato. En el evento en que no se haya cumplido con la totalidad de la
cofinanciacion no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.
Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por quienes
directamente los contrataron es decir por la entidad, o para la persona natural
y/o juridica para quien prestaron el servicio.
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El valor actualizado del contrato ejecutado se calculard en Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes (SMMLV) del afio en el cual se suscribid el contrato de acuerdo con la
siguiente tabla.

EVOLUCION DEL SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL

ANO MONTO MENSUAL EN PESOS
2004 $358.000
2005 $381.500
2006 $408.000
2007 $433.700
2008 $461.500
2009 $496.900
2010 $515.000
2011 $535.600
2012 $566.700
2013 $589.500
2014 $616.000

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

Espacio Fisico Administrativo. El operador debera garantizar unas condiciones locativas
basicas de acuerdo con su complejidad (oficina, medios de comunicacion y organizacién
de datos, archivo, espacios de reunién y dialogo) para la adecuada administraciéon de la
modalidad en beneficio de las familias, oficinas las cuales d deberan estar en
funcionamiento entro del departamento de ejecucion de la modalidad.
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EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO

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

Para garantizar la idoneidad del personal,

el operador debera realizar acciones de

promocién y bienestar, procesos de induccién, actualizacion y capacitacion, y generar
sinergias para el trabajo en equipo y el buen ambiente laboral.

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

A continuacion se describe el talento humano a garantizar de parte del operador:

. Perfil
Area Cargo
Estudios Formacién Experiencia
. Profesional en Ciencias Sociales o | Conocimientos en temas de Derechos
Coordinador o y
. Administracion. Humanos.
Regional ) o
Manejo de ofimatica.
. Profesional en Derecho. Conocimientos en temas de Derechos
Asistente
- Humanos.
Juridico . o
Manejo de ofimética.
. Profesional en Economia, Finanzas,
Asistente n » ) N

S . . Administracion de Empresas o | Manejo de ofimatica.

= | Financiero .

[ Contabilidad.

=

(2]

= Estudiante de ingenieria con séptimo | Capacidad para utilizar herramientas | Cinco (5) meses de

£ . o . . .

2 semestre  aprobado, tecndlogo en | tecnoldgicas orientadas a Internet. experiencia comprobada en
sistemas, ingeniero o profesional de areas | Habilidad para recolectar, analizar, [al menos una de las
afines validar, integrar, cruzar, consolidar, y | siguientes areas:

transmitir datos masivos. Operativos de censos y/o
Capacidad para orientar y brindar | diligenciamiento de
asistencia y soporte técnico a usuarios | encuestas
finales en el uso de instrumentos y | Generacién de informacion
Gestor de herramientas para la recoleccion vy | estadistica
Informacién transmision de datos. Formacién de base de
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Capacidad para preparar informes vy | datos
presentar resultados estadisticos. Uso de la plataforma
Windows y herramientas de
ofimatica.
Enfasis en manejo avanzado
de Excel (indispensable:
manejo de tablas dinamicas,
ordenamientos, filtros,
conversion de formatos y
generaciéon  de  informes
finales)
Profesional en Psicologia, Trabajo Social | Conocimientos en temas de Derechos | Cinco afios en disefio y/o
A o Desarrollo Familiar con postgrado en | Humanos. implementacion de proyectos
sesor
. . temas afines. Estudios de postgrado | Manejo de ofimatica. sociales.
Psicosocial . o
homologables con 5 afios de experiencia
en proyectos sociales.
Licenciado en Psicopedagogia, Educacion | Conocimientos en temas de Derechos | Cinco afios en disefio y/o
Comunitaria o Ciencias Sociales, con | Humanos. implementacién de proyectos
Asesor postgrado en Pedagogia o temas afines. | Manejo de ofimatica. sociales.
. Pedagégico | Estudios de postgrado homologables con
(] ~ . .
g 5 afios de experiencia en proyectos
et sociales.
A Profesional en Psicologia, | Conocimientos en temas de Derechos | Dos afios en disefio y/o
gente ) . ) ) ) .
. Psicopedagogia, Trabajo Social, | Humanos. implementacion de proyectos
Educativo = . . o .
Desarrollo Familiar o Antropologia. Manejo de ofimética. sociales.
Profesional en Psicologia con postgrado | Conocimientos en temas de Derechos | Dos afios en disefio y/o
en Psicologia Clinica, Terapia Familiar, | Humanos. implementacién de proyectos
Agente de n ., . . ) s .
» Familia, Intervencion Psicosocial, | Manejo de ofimatica. sociales.
Intervencioén »
. . Desarrollo  Familiar, Salud Mental,
Psicolégica » .
Intervencién en Sistemas Humanos,
Psicoterapia o afines.

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

- Nombre del contratante
- Objeto del contrato
- Valor del contrato
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- Fecha de suscripcién del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

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

- Actividades ejecutadas

- Nombre o razén social del contratista.

- Departamento (s) de ejecucion del contrato.

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

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

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

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

Cuando _en la certificacion no se indigue el porcentaje de participaciéon, debera
adjuntarse una copia del documento de constitucién del consorcio o unién
temporal, en el cual se adquirié la experiencia, para determinar el porcentaje de

participacion.

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

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

e Contrato que se pretende hacer valer como experiencia.

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

e Certificado de existencia y representacion legal de la entidad privada que

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

3.3.4 .REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

a) La experiencia adquirida en consorcio o union temporal sera tenida en cuenta de
acuerdo con el porcentaje de participacion en la unién temporal o consorcio, en la
cual fue adquirida.

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

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

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

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

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

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

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

i) Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar
experiencia se encuentren también relacionados bienes o0 servicios de
caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso contractual, se
tendréd en cuenta Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada
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con el objeto del presente proceso de seleccion. Para dicho efecto sera
necesario que la certificacion allegada establezca el valor o el porcentaje de las
actividades o bienes relacionados con el objeto de la experiencia que se pretende
acreditar respecto del valor total del contrato que se certifique. Sobre dicho valor o
porcentaje se acreditard o no la experiencia que corresponda. Dichas certificacion
debera ser expedida directamente por la Entidad contratante.

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

i) La sumatoria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia, se
realizara previa actualizaciébn de dichos valores a pesos del afio 2014. Dicha
actualizacion se hard utilizando el SMLMV asi:

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

e El nimero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del
SMLMYV del afio 2014.

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

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

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

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

4.1. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

La evaluacion de las propuestas se efectuara a través de un estudio juridico, financiero y
técnico, el cual se realizara dentro de la fecha establecida para el efecto en el cronograma
gue rige el presente proceso.

Tal procedimiento, comprendera una verificacion inicial respecto del cumplimiento en los
requisitos habilitantes (capacidad juridica, capacidad financiera, condiciones de
experiencia, capacidad técnica) cuyo resultado sera HABILITA O INHABILITA.

Una vez el ICBF haya determinado que la propuesta se ajusta a las exigencias juridicas,
técnicas y financieras, se catalogara como HABILITADA y se procedera a su evaluacion.

El puntaje maximo obtenido por la sumatoria de los criterios a evaluar serd de mil
trescientos (1300) puntos:

CRITERIO PUNTAJE MAXIMO
Recurso Humano por Inclusion Social 300
Experiencia 300
Experiencia Especifica en Territorio 100
Talento Humano 300
Intervencion Especializada 300
TOTAL 1.300

4.2. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE PROPUESTA

Se requieren que los operadores de la Modalidad Familias con Bienestar, ya sean
regionales o nacionales sean organizaciones sociales sin animo de lucro, acreditadas y
legalizadas, con experiencia en procesos de trabajo con familias, organizacién
comunitaria y capacidad de articulacion interinstitucional.
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Se evaluara de la siguiente forma:

Se asignara un puntaje _maximo de 300 puntos al proponente gue ofrezca vincular a la
ejecucién del contrato, personal que corresponda_a poblacién vulnerable, pertenecientes
al SISBEN 1 vy 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, el Registro Unico de Desplazados, el Banco de Empleo del SENA,
la Oficina de Discapacidad adscrita a la correspondiente Secretaria de Gestién Social.

De la siguiente manera

OFERTA PUNTOS
De 1la2 PERSONAS que
corresponda a poblacién
vulnerable, pertenecientes
al SISBEN 1 vy 2,|100
discapacitados ylo
desplazados

RECURSO De 3 a4 PERSONAS que
HUMANO POR | corresponda a poblacién
INCLUSION vulnerable, pertenecientes |,
SOCIAL al SISBEN 1 y 2,
discapacitados ylo

desplazados

MAS DE 5 PERSONAS
que  corresponda a
poblacién vulnerable,
pertenecientes al SISBEN 1
y 2, discapacitados y/o
desplazados

300
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Otros criterios propuestos para la evaluacion de los operadores son:

1. Tiempo de Experiencia:

Este criterio se medira teniendo en cuenta la experiencia del oferente en el disefio y
ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a la atencién de familias y/o comunidades
en aspectos relacionados con al menos dos de los siguientes temas: Vinculos de cuidado,
convivencia, sexualidad, estilos de vida saludable, ciudadania y participacion, y obtendra
un puntaje maximo de 300 puntos

Experiencia

OFERTA PUNTOS
Entre 1 y 3 afios de acuerdo

a la experiencia especifica | 100
acreditada.

Entre 3 y 5 afios de acuerdo

a la experiencia especifica | 200
acreditada.

Entre 6 o méas afios de

acuerdo a la experiencia | 300
especifica acreditada.

2. Experiencia en territorio

Experiencia del oferente en el disefio y ejecucion de programas y/o proyectos dirigidos a
la poblacién del territorio en el cual va a ofertar, y obtendrd un puntaje maximo de 100. Se
podra tener en cuenta la siguiente tabla:
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OFERTA PUNTOS

Entre 2 afios o mas de
acuerdo a la experiencia
especifica  acreditada en 100
territorio.

Experiencia
Especifica
en Territorio

3. Talento humano residente en el territorio

El oferente cuenta con Talento Humano residente en la zona de ejecucion del contrato,
con un puntaje maximo de 300 puntos . Se podra tener en cuenta la siguiente tabla:

OFERTA PUNTOS

Contratacion de entre el 20% y
el 49% del talento humano | 100
residente en la zona.

Talento

Contratacion de entre el 49% y
Humano

el 80% del talento humano | 200
residente en la zona.

Contratacion mayor 80% del
talento humano residente en la | 300
Zona.

4. EIl oferente presenta una atencidén adicional al 6% en la linea 2 “intervencion
especializada” para la atencién de las familias que se identifiquen en riesgo de
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violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual y violencia contra la mujer.
Se podra tener en cuenta la siguiente tabla:

Intervencion
Especializada

OFERTA

PUNTOS

Atenciéon al 8% del total de
las Familias beneficiarias.

100

Atencién al 10% del total de
las Familias beneficiarias.

200

Atencioén al 12% del total de
las Familias beneficiarias.

300

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

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Con la asignacion de puntaje correspondiente al criterio de calificacion, se determinara el
orden de elegibilidad, resultando adjudicatario de la misma quien obtenga el primer orden

de elegibilidad.

CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate entre dos o mas ofertas, el ICBF escogeré el oferente que cumpla con

los siguientes requisitos:
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1. En caso de igualdad de condiciones, se preferira la oferta que haya obtenido
mayor puntaje en las especificaciones técnicas si procediere.

2. Si se presenta empate o éste persiste, se preferird la oferta que certifique la
utilizacion 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 hipotesis prevista en el numeral anterior se preferird la oferta
gue certifiqgue que contratara recurso humano con discapacidad en la region, de
conformidad con la Ley 361 de 1997.

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

6.  Siel empate se mantiene, se procedera a efectuar sorteo:

1° Sorteo:

- Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que Oferentes empatados,
mas una de color blanco.

El participante que saque la balota de color blanco seré el adjudicatario
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CAPITULO V
V. DEL CONTRATO

5.1. FIRMA DEL CONTRATO

EL INSTITUTO notificara al proponente favorecido para que éste proceda a la firma del
contrato dentro del plazo establecido en el presente pliego de condiciones.

5.1.1. PLAZO PARA LA FIRMA DEL CONTRATO

El contrato deberéa suscribirse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en
qgue EL INSTITUTO comunique al proponente favorecido la adjudicacion.

5.2. ADJUDICACION DEL PROCESO

La adjudicacion del presente proceso se realizard a aquel proponente que haya cumplido
plenamente con los requisitos exigidos en la parte juridica, financiera, técnica dentro del
presente proceso de convocatoria y que haya obtenido el mayor puntaje de conformidad
con los criterios sefialados en el pliego de condiciones.

5.3. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El contrato se perfeccionard con la firma de las partes y efectuado el Registro
Presupuestal correspondiente. Para la ejecucion del mismo, se requerird de la aprobacion
de las garantias exigidas.

5.4 ACEPTACION DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Con la firma de la propuesta se entendera que el proponente acepta los términos de la
minuta del contrato y por tanto no se aceptaran reclamos posteriores a la adjudicacion.

El contratista deberéd informarse de los costos de publicacion, impuestos, tasas, costos de
polizas y demas en que debe incurrir en caso de que sea adjudicatario del contrato.

5.4.1. GARANTIA UNICA DEL CONTRATO
Teniendo en cuenta las politicas institucionales el contratista deberd constituir como

minimo a favor del ICBF una garantia que podra consistir en una poéliza de seguro
expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, a favor de
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entidades estatales, patrimonio autonomo o garantia bancaria expedida por un banco
local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones que se sefalan
a continuacion:

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

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

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

D) GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

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

La vigencia de esta garantia debera ser igual al periodo de ejecucion del contrato.
5.4.2. PERFECCIONAMIENTO

Una vez finalizado el proceso de seleccion, para la elaboracién y firma del contrato, el
proponente seleccionado, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion
de la resolucion de adjudicacion del presente proceso de seleccion, debera aportar los
siguientes documentos:

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

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

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

d. En caso de ser Consorcio y/o Unién Temporal, el contratista debera adjuntar el RUT
de la figura asociativa.

5.4.3. JURISDICCION NACIONAL

El contrato que se suscriba como consecuencia del presente proceso de convocatoria
publica de aportes, estara sujeto a la jurisdiccion nacional y a las leyes colombianas.

5.5. CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO
5.5.1. LUGAR DE EJECUCION.

Lugar de ejecucion

1. En el Departamento de Arauca en los Municipios de Fortul, Saravena, Arauquita,
Arauca y Tame.

5.5.2. TERMINACION, MODIFICACION O INTERPRETACION UNILATERAL

El ICBF mediante resolucibn motivada podra terminar, modificar o interpretar
unilateralmente 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 administrativas que pueda intentar el contratista.

5.5.4. SOLUCION DIRECTA DE CONFLICTOS

La validez e interpretacion del contrato se regird por las leyes de Colombia.

Cualquier controversia que surja del contrato y que no pueda ser resuelta por acuerdo
entre las partes sera dirimida de acuerdo con las leyes Colombianas y por los tribunales y
jueces Colombianos, mediante los mecanismos definidos legalmente.

5.5.5 CADUCIDAD
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La declaratoria de caducidad deberd proferirse por el ICBF mediante resolucion
motivada, conforme a los hechos constitutivos estipulados en la Ley 80 de 1993, en la
cual se expresaran las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectivas las
multas, sino se hubieren decretado antes, y la garantia de cumplimiento.

La resolucibn que declare la caducidad, se notificara personalmente al proveedor
afectado. Si ello no fuere posible, se notificara por edicto fijado en lugar publico del ICBF.
Contra dicha providencia, procede el recurso de reposicion interpuesto ante el funcionario
que profirié la decisién, 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 garantias
otorgadas Yy las retenciones constituidas conforme a estos pliegos de condiciones. Sin
perjuicio de lo anterior, en todo caso el ICBF podra exigir al proveedor todas las
indemnizaciones a que haya lugar de conformidad con la Ley.

Ademas de las causales establecidas en la Ley, también sera casual de caducidad
cuando el contratista incumpla durante cuatro (4) meses con sus obligaciones frente a los
sistemas de seguridad social 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 denominado contrato de aporte, segun lo establece la
Ley 7 de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 334 de 1980, 2923 de 1994, 1477 de 1995,
2150 de 1995 y 1137 de 1999, entre otros, por lo que para consultar su definicion y
caracterizacion debe remitirse a lo 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 excepcion se dard aplicacion en forma
complementaria a lo previsto en el Manual de Contratacién de la entidad y en la normativa
que integra el Estatuto General de Contratacién Publica y sus decretos reglamentarios.

5.5.7 DURACION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera de ocho (8) meses, contados a partir de la firma
del acta de iniciacion entre las partes, previo perfeccionamiento del contrato y aprobacion
de la garantia Unica pactada EN TODO CASO NO DEBERA SER SUPERIO AL 31 DE
CIEIMBRE DE 2014.-
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5.5.8 LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacion 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 (6)
meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucién, para lo cual el supervisor
preparard y suscribira el acta correspondiente.

5.6. MULTAS

En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla injustificadamente total o
parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, el ICBF podra imponerle,
mediante resolucion motivada, multas sucesivas y diarias por el 0.3% del valor total del
contrato por cada dia de retardo, sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio de
hacer efectiva la sancion pecuniaria prevista o de la declaratoria de caducidad del
contrato.

Para tal efecto se observara el procedimiento descrito en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011 sobre imposicion de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento.

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

El contratista autoriza al ICBF con la suscripcién del contrato, para descontar de los
saldos pendientes a su favor, el valor de las multas que le sean impuestas.

5.6.1 PENAL PECUNIARIA.

En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del Contratista, el ICBF
recibira una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, a titulo de
sancion por incumplimiento, dejando a salvo la posibilidad en cabeza del ICBF de
reclamar por la via judicial o extrajudicial, los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
del contrato. Esta clausula penal pecuniaria se aplicara sin perjuicio de las demas
sanciones establecidas en el presente documento, de conformidad con la normativa
aplicable a la materia.

El Contratista autoriza expresamente a el ICBF con la simple suscripcion del contrato,
para descontar y tomar el valor de la Clausula Penal Pecuniaria de que trata esta
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clausula, de cualquier suma que se adeude por concepto de este contrato, sin perjuicio de
hacerla efectiva a través de la garantia constituida.

5.6.2 SUPERVISION DEL CONTRATO

La Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica, supervisara el cumplimiento de las
obligaciones contractuales del operador, quien ejercera la supervision de conformidad con
lo dispuesto sobre el particular en las normas internas expedidas para el efecto por el
ICBF (-Manual de Contratacién-) y en la normatividad vigente, para lo cual podra apoyar
el ejercicio de su funcién en su equipo interdisciplinario. PARAGRAFO: La Direccién de
Familia y Comunidades y los Centros Zonales brindardn el apoyo necesario a la
supervision del contrato durante la ejecucién contractual, en lo referente a la verificaciéon
de la operacion de la MODALIDAD DE FAMILIAS Y COMUNIDADES en su jurisdiccion.

5.6.3 CESIONES Y SUBCONTRATOS

EL CONTRATISTA no podréa ceder ni subcontratar el contrato a persona alguna natural o
juridica, nacional o extranjera, sin previo consentimiento por escrito del ICBF, pudiendo
ésta reservarse las razones que tenga para negar la autorizacién de la cesién o el
subcontrato. Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera, debe
renunciar a la reclamacion diplomatica. El Contratista es el Unico responsable por la
celebracion de subcontratos.

5.6.4 IMPUESTOS

El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
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CAPITULO VI
RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS
Nimero Formatos
FORMATO 1 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
FORMATO 5 FORMATO CUPO DE CREDITO
FORMATO 6 CARTA DE ACEPTACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA

DE FAMILAIS CON BIENESTAR
FORMATO 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO
FORMATO 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
FORMATO 9 OFERTA
FORMATO 10 PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

ACUERDO DE TRANSPARENCIA

ABONO EN CUENTA
Anexos
ANEXO 1 LINEAMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA DE FAMILIAS CON BIENESTAR

Carrera 21 No.1-24, Barrio Fundadores -Teléfono: 8 8518 26/217
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080

www.ichf.gov.co

.\

wm liiNet &=

Pl 2%,
K
v
z3 §2
b % £
» L
QRY».CWD

1S0 9001

Olcontec




®
i“ Republica de Colombia &)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DPS#;
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras (=
FAMILIAR Grupo de _Asistencia Técnica 1PARA ToD02
Regional Arauca
ANEXO No.1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Arauca de de

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Carrera 21 No 1-24, Barrio Fundadores

Arauca

El suscrito de conformidad con lo requerido en

el Pliego de Condiciones de la CP -xxx-2014 cuyo objeto es la de seleccionar las
propuestas para Implementar la “Modalidad Familias con Bienestar” para activar
capacidades individuales y colectivas de familias vulnerables identificadas por el ICBF, a
través de interacciones de aprendizaje — educacion, facilitacion y apoyo terapéutico, asi
como gestiones de inclusién social; ejecutadas conforme a los aspectos sefialados en el
Documento Técnico anexo al presente contrato, las instrucciones que para todos los
efectos imparta la Direccién de Familia y Comunidades del ICBF y las disposiciones
legales vigentes presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacién del
contrato objeto del presente proceso.

Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

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

¢) He estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Publica y renuncio
a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

d) He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningan error u omision.
Sin embargo, cualquier omision, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse de la
manera que resulte compatible con los pliegos y condiciones del proceso de la
Convocatoria Publica dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y
explicitamente que asi se interprete mi propuesta.

e) Conozco y acepto el contenido del Lineamiento Técnico del Programa de FAMILIAS
CON BIENESTAR.

f) No me (nos) encuentro (encontramos) incurso(s) en ninguna de las causales de

1 En caso de persona juridica, Consorcio o Union Temporal.
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9)
h)

i)

j)
k)

inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién y deméas normas y
legales pertinentes.

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
conflicto de interés con los servidores publicos y contratistas del ICBF.

Represento a una entidad sin &nimo de lucro.

Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a
ofrecer y asumo la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado
todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre
la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

Manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales
con el propésito de obtener la adjudicacion de contratos.

Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que
pueda influir en mi oferta, no me eximirdA de la obligacion de asumir las
responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier
situacién que surja y no haya sido contemplada por mi en razén de la falta de
diligencia en la obtencién de la informacién.

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

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

Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF
obligacion alguna de suscribir contrato.

Acepto y autorizo que el ICBF me informacién y notificaciones por correo electrénico
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de
informacion confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en
consecuencia, consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Convocatoria
Publica, a sus funcionarios, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de
la Convocatoria Pablica y al puablico en general.

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

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

r) Declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar adjudicatario acataré
fielmente las condiciones ofertadas en las obligaciones contractuales incluidas en los
contratos resultantes.

s) Que conocemos el contenido de la totalidad de las avisos de modificacion del pliego
de condiciones s publicadas en el proceso de Convocatoria Publica XX de 2014.

t) Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF, segun lo establecido en estos pliegos
de condiciones.

Atentamente,

Firma

Nombre completo:

Direccion comercial:

Teléfono y Fax:

Domicilio Legal:

Correo electronico:

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

Ciudad y direccion en la cual se efectuara la visita establecida en el numeral 3.3 del
presente pliego de condiciones:

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

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el
proponente deben estar actualizados y conformes con la realidad.
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Anexo () folios.

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

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor

Fiscal)

Yo, , Identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la compafiia) identificada con Nit ,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los

aportes realizados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional
No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de (Razdén social de la compaiiia) identificado con Nit ,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de

acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia
durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, 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, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.
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Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO 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.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

FORMATO 3

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacion sobre las certificaciones que
presenta, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacion, consorcio o
unién temporal, y que acrediten la experiencia segun las reglas sefialadas en el Pliego de
condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Valor total Porcentaje | Valor en pesos

Identificaci de las Actualizaci de del porcentaje
) on Objeto actividades | SMMLV 6n del ’Participaci de participaciéon | Departament
N° Contrat | (Nimeroy del que ala valor del | 6nencaso | que reporta(en | oenelcual
ante fecha de contrato acrediten firma del | contrato en de caso de se ejecuto la
suscripcion la contrato pesos a Consorcio Consorcio o experiencia

) experienci 2014 0 Unién Union
a Temporal Temporal
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9

10

Observacion: Los contratos relacionados no __ si __ han sido objeto de imposicion de
multas y/o declaratorias de incumplimiento. En caso que la opcién escogida sea si, sefiale
las multas o incumplimientos de cada contrato.

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

FORMATO 4
CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

, identificado con cedula de ciudadania en calidad
de representante legal de identificada con Nit
en mi calidad de proponente de la Convocatoria Publica 0XX de 2014 suscribo de manera
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unilateral el presente certificado de participacién independiente de la propuesta y declaro
bajo gravedad de juramento:

Ni la entidad que representd, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la
referencia se encuentra incursas en practicas de colusiébn o restrictivas de la
competencia con otras empresas o con el mercado.

No hemos tenido comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso
de contratacion adelantado por el ICBF.

No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar
en el presente proceso a algliin competidor.

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una
oferta, con el fin restringir la competencia dentro del proceso de contratacién
adelantado por el ICBF.

Que en el evento de conocer que en relacidbn con el proceso de seleccién
adelantado por el ICBF en el mercado se presentan practicas restrictivas de la
competencia me comprometo a poner en conocimiento del ICBF y la
Superintendencia de Industria y Comercio y demas autoridades competentes
dichos hechos.

La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los
procesos de seleccién, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959
y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado 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 que lo modifique o sustituya.

Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcién- en su ARTICULO
27 establecié que “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley
599 de 2000 tendra un articulo 410A, el cual quedaré asi: El que en un proceso de
licitacion publica, subasta publica, seleccion abreviada o concurso se concertare
con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira en
prision de seis (6) a doce (12) afios 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.
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PARAGRAFO. El que en su condicion de delator o clemente mediante resolucion
en firme obtenga exoneracion total de la multa a imponer por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio en una investigacién por acuerdo
anticompetitivos en un proceso de contratacién publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a
imponer y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5)
afnos.”

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad
que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
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.

e Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el
presente proceso de seleccion ya sea en forma individual o en calidad de
integrante de un consorcio o uniéon temporal, 0 en sus 6rganos directivos y/o
accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algun holding
empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de
seleccién no ha sido participe de practicas restrictivas de la competentica ni de practicas
colusorias, por lo que participa en condiciones de transparencia y competitividad en el
mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha

Nombre del Proponente:
Direccion:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electrénico:
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NIT: Firma del representante legal y cédula de ciudadania.

FORMATO 5
FORMATO CUPO DE CREDITO

Ciudad, alos del mes de de 2014

ESTABLECIMIENTO DE CREDITO

(Indicar Cargo)

CERTIFICA
Que la firma (Indicar la razdon social, segun se registra en el
certificado de existencia y representacién) tiene con nuestra entidad,
sucursal.......... , un cupo de crédito aprobado por valor de (Indica

valor aprobado en nameros y letras)

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

El titular de la cuenta, con la solicitud de la presente certificacion autorizé al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar para que verifique la veracidad del mismo y solicite a
la entidad financiera las claridades requeridas sobre las condiciones, montos,
requisitos y demas aspectos relacionados con el cupo de crédito vigente con el Banco.

Cordialmente,
NOMBRE - FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
(En papel oficial del Establecimiento de Crédito)

En caso de verificacién por parte del ICBF, puede comunicarse con la entidad
bancaria con:

Nombre Funcionario:

Cargo:

Sucursal

Direccion:
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Movil:

Teléfono:

Fax:

Correo electroénico:

FORMATO 6

CARTA DE ACEPTACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y LINEAMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION
PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
“GENERACIONES CON BIENESTAR” EN LAS MODALIDADES TRADICIONAL Y RURAL

EL PROPONENTE a través de , domiciliado en

identificado con cédula de ciudadania No guien obra en calidad de
guien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta que acepta
las condiciones minimas para la ejecucion contractual establecidas en el pliego de condiciones,
especialmente en el Lineamiento Técnico y anexos del PROGRAMA DE FAMILIAS CON
BIENESTAR y declara gue en el evento de ser seleccionado como operador del programa por parte
del ICBF dara estricto cumplimiento a las mismas.

En constancia de lo anteriormente expuesto y como manifestacion de la aceptacion de los

compromisos establecidos, se firma el mismo en la ciudad de , a los
dias del mes de del 2014.

FIRMA

NOMBRE COMPLETO:
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FORMATO 7
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en la CONVOCATORIA
PUBLICA ICBF- CP XX de 2014, que tiene por objeto seleccionar propuesta para

Integrantes del consorcio:

1. Nombre:

C.C. o NIT:

2. Nombre:

C.C. o NIT:

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

Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio més.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA,
sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de
las obligaciones que se originen del contrato suscrito con el ICBF.

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

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

5. No ceder su participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de EL
ICBF.

6. No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y un afio més.

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

1.
2.
3.
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Para constancia se firma el presente documento en , a los
( ) dias del mes de de

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por
los proponentes, pero con sujecion estricta a los requerimientos descritos en el pliego de

condiciones.

FORMATO 8
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION

TEMPORAL

, para participar en la

CONVOCATORIA PUBLICA ICBF- XXX DE 2014, que tiene por objeto seleccionar

propuesta para

Integrantes de la Uniébn Temporal, porcentajes de participacion, y actividades a cargo de

cada integrante:

Integrantes (Nombre y
NIT)

Porcentaje
de
participacion

Actividades a desempefar en la
propuestay la ejecucidn contractual

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

Unién Temporal

Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas.
Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en la CONVOCATORIA

PUBLICA, sus integrantes se comprometen a:

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

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

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

4. No ceder su participacién en la unién temporal a otro integrante de la misma.

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

6. No revocar la unién temporal durante el tiempo de duracion del contrato y un afio mas.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacién de la
Unién Temporal hemos designado como Representante Legal a
, quien tendra las siguientes facultades:

1.

2.

3

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

NOMBRES Y FIRMAS: NOTA: El

presente anexo constituye s6lo un modelo, su contenido podra ser variado por los
proponentes, pero con sujecion estricta a los requerimientos descritos en el pliego de

condiciones.
FORMATO 10
OFERTA
IDENTIFICACION DEL NOMBRE DE LA ENTIDAD (PERSONA JURIDICA,
PROPONENTE: CONSORCIO O UNION TEMPORAL. SIN ANIMO DE
LUCRO EN EL EVENTO DE CONSORCIO O UNION
TEMPORAL INDICAR LA RAZON SOCIAL DE CADA
UNO DE LOS INTEGRANTES):
NOMBRE Y DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE
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| LEGAL: |

Adecuar segun lo establecido, en el pliego de condiciones en lo concerniente a los criterios
de valoraciéon y ponderacion de la propuesta.

FORMATO 11
PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE APORTE No. SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
ICBF Y XXXXXXX (LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO)

Entre los suscritos, (nombre del director regional) mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. XXXXXXX de XXXXXXX, en su
calidad de Director de la Regional del del INSTITUTO COLOMBIANO

DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, nombrado mediante Resolucién No. XXXXX del
XXXXX de XXXXX de 201X, debidamente posesionado mediante acta de posesion
No. XXXXX del XXXXX de XXXXX de 201X, delegado para celebrar el presente

Carrera 21 No.1-24, Barrio Fundadores -Teléfono: 8 8518 26/217
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
WWW.iI:llf.gll\l.l:ll 1S0 9001

icontec




i“‘ Republica de Colombia &)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —

BIENESTAR Ceciliade la F_uente_ de LIe_ras DPS@

FAMILIAR Grupo de Asistencia Técnica 1PARA ToD02

Regional Arauca

contrato de conformidad con la Resolucion No. XXX de XXXXX, actuando en nombre
y representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con NIT. 899.999.239-2, establecimiento
publico del orden nacional creado mediante Ley 75 de 1968 y, quien para efectos del
presente contrato se denominard EL ICBF, por una parte; y por la otra XXXXX, mayor
de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. XXXXXXXX de XXXXX, en su
calidad representante legal XXXXXXXXXXXXXX, ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, con
NIT: XXXXXXX, quien en adelante se denominara EL OPERADOR, y quien declara bajo
la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato,
que no se hallan incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en los articulos 8° de la Ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 18 de la Ley
1150 de 2007, de la Ley 610 de 2000 y 789 de 2002 y demas normas vigentes, ni en
conflicto de intereses, hemos decidido celebrar el presente CONTRATO DE APORTE
previa las siguientes: CONSIDERACIONES:1. Que el articulo 44 de la Constitucion
Politica consagra que los derechos de los nifios, nifias y adolescentes son de caracter
fundamental, especial y prevalente. En este sentido, establece entre otros, los siguientes
derechos: la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, el cuidado, el amor y el acceso a la educacién. Igualmente, impone que la
Familia, la Sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos, con
prevalencia de éstos sobre los derechos de los demas. 2. Que mediante la Ley 75 de
1968 fue creado el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF -, dando respuesta
a problemaéticas, tales como la deficiencia nutricional, la desintegracion e inestabilidad de
la familia, la pérdida de valores y la nifiez abandonada, cuya mision es “trabajar por el
desarrollo y la proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el
bienestar de las familias en Colombia”. 3. Que de conformidad con lo previsto en la Ley 72
de 1979 y el Decreto Reglamentario 2388 de 1979, corresponde al ICBF en su calidad de
ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, garantizar la atencion integral a
los nifios, niflas y adolescentes. 4. Que EL ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la
integracion y el desarrollo armonico de la familia, proteger a los nifios, nifias y
adolescentes y garantizarle sus derechos. 5. Que corresponde al ICBF coordinar e
integrar el servicio publico de bienestar familiar de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 20 del Decreto No. 2388 de 1979, articulo 122 del Decreto No0.1471 de 1990 y el
articulo 3° del Decreto 1137 de 1999. 6. Que EL ICBF como ente rector del Sistema
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Nacional de Bienestar Familiar tiene a su cargo la articulacion de las entidades
responsables de la garantia de los derechos, la prevencién de su vulneracion, la
proteccion y el restablecimiento de los mismos, en los ambitos nacional, departamental,
distrital, municipal y resguardos o territorios indigenas, en materia de infancia y
adolescencia (articulo 205 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia). 7. Que el Cédigo
de Infancia y Adolescencia: Ley 1098 de 2006 adopta la concepcién de la infancia y la
adolescencia como sujetos de derechos bajo la doctrina de la proteccion integral,
desarrolla otros principios que ya hacian parte de la legislacién nacional, tales como el
interés superior del nifio y la corresponsabilidad. A su vez, establece la perspectiva
diferencial en lo que respecta a los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, al incluir
los conceptos de género, etnia, cultura y rango etario y que el articulo 6 del mencionado
Cddigo establece que los diferentes Tratados o Convenios Internacionales de Derechos
Humanos ratificados por Colombia, en especial aquellos que versen sobre los derechos
de los nifios, niflas y adolescentes, hacen parte del mismo y servirdn de guia para su
interpretacion y aplicacion. 8. Que la Ley 1450 de 2011 por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014 establece en el Paragrafo 2°del Articulo 137, en
concordancia con los articulos 201, 205 y 206 de la ley 1098 de 2006, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar como rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
(SNBF) y Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Politica Social, coordinard y
adelantara las gestiones necesarias para el desarrollo por parte de las entidades
nacionales competentes, de las politicas, planes, programas y proyectos previstos en las
bases del plan nacional de desarrollo en infancia y adolescencia y la movilizacién y
apropiacion de los recursos presupuestales por parte de estas. Para el efecto, en el marco
del Consejo Nacional de Politica Social del articulo 206 de la ley 1098 de 2006,
coordinara la preparaciéon de un informe de seguimiento y evaluacion al Congreso de la
Republica, que contemple los avances en la materia por ciclos vitales Primera Infancia
(Prenatal — 5 afios), Nifiez (6 -13 afos) y Adolescencia (14 — 18 afios). 9. Que el Plan
Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2019 determina que para lograr un
ejercicio efectivo de los derechos, se debera dar énfasis al desarrollo de politicas publicas
locales y territoriales que posibiliten la garantia en los &mbitos de: 1) De existencia: a)
Todos vivos, b) ninguno sin familia, ¢) todos saludables, d) ninguno desnutrido o con
hambre. 2) De desarrollo: €) Todos con educacion de calidad y no discriminante, f) todos
jugando, g) todos capaces de manejar los afectos y las emociones. 3) De ciudadania: h)
Todos registrados, i) todos participando en la vida de la comunidad. 4) De proteccion: j)
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Ninguno maltratado o abusado, k) ninguno en una actividad perjudicial o violenta, I) los
adolescentes acusados de violar la ley con debido proceso y sanciones educativas y
proporcionales. 10. Que el Plan Nacional de Construccién de Paz y Convivencia Familiar
2005— 2015 tiene como proposito prevenir y atender la violencia intrafamiliar mediante
una estrategia intersectorial dirigida a apoyar a los individuos, las familias y las
comunidades, en el marco de su misién: transmitir principios y valores de convivencia y
dotar a los nudcleos basicos familiares de instrumentos para resolver los conflictos de
manera pacifica. En la estrategia se articula el trabajo de las entidades técnicas y de las
encargadas de las politicas sociales en el pais.11. Que con la Politica Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva, se busca Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva. 2.
Promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos. 3. Reducir factores de
vulnerabilidad y comportamientos de riesgo. 4. Estimular factores protectores y 5. Atender
grupos con necesidades especificas. 12. Que el objetivo de la Estrategia Nacional para
Prevenir y Erradicar las Peores Formas de Trabajo Infantil y Proteger al Joven Trabajador
2008-2015, es focalizar y ordenar la accién de las entidades estatales y privadas que
intervienen en el tema, hacia dos ejes esenciales para atacar el problema: 1. El ingreso de
nifios, nifias y adolescentes (en Peores Formas de Trabajo Infantil -PFTI o en riesgo) al
servicio educativo, a programas de uso creativo del tiempo libre y al sistema general de
proteccion social; 2.el acceso de sus familias a servicios sociales que permitan que sus
nifios, nifias y adolescentes no ingresen o se retiren de las PFTI. 13. Que por medio de la
Ley 679 de 2001 se expidi6 el estatuto para prevenir y contrarrestar la explotacion, la
pornografia y el turismo sexual con menores, en desarrollo del articulo 44 de la
Constitucién. 14. Que por medio de la Ley 1336 de 2009 se adiciona y robustece la ley
679 de 2001, de lucha contra la explotacion, la pornografia y el turismo sexual con nifios,
nifias y adolescentes. 15. Que el CONPES 3673 de 2010: Prevencion del Reclutamiento y
Utilizacion de Nifios Nifias y Adolescentes por parte de los Grupos Armados Organizados
al margen de la ley y de los Grupos Delictivos Organizados. GAOM Tiene como propésito
ser una politica de Estado e invitar a diferentes niveles de gobierno, las familias, la
sociedad en general y la comunidad internacional a unir esfuerzos para la disminucién y
desaparicion del fendmeno, que vulnera y viola los derechos de esta poblacion. La politica
parte de una hipétesis de trabajo fundamental: a mayor garantia, goce efectivo de
derechos y entornos protectores, menor serd el riesgo de reclutamiento y utilizacion de
nifos, niflas y adolescentes. Asi mismo, es observante de los compromisos nacionales e
internacionales en materia de Derechos Humanos. Su enfoque central es el de la
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proteccion integral, bajo los principios de interés superior del nifio, prevalencia e
interdependencia de sus derechos, perspectiva de género y étnica, participacion,
diversidades y ciclos de vida. 16. Que el CONPES 147 DE 2012 establece Lineamientos
para el desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y
la promocién de proyectos de vida para los nifios, nifias y adolescentes y jovenes en
edades entre 6 y 19 afios. 17. Que el Cddigo Penal (Ley 599 de 2000) en su articulo 162
establece que “El que, con ocasion y en desarrollo de conflicto armado, reclute menores
de dieciocho (18) afios o los obligue a participar directa o indirectamente en las
hostilidades o en acciones armadas, incurrira en prisibn de noventa y seis (96) a ciento
ochenta (180) meses y multa de ochocientos (800) a mil quinientos (1500) salarios
minimos legales mensuales vigentes”. 18. Que el Articulo 3° de Ley 1448 de 2011:
reconoce la condicién de victimas a los nifios, nifias y adolescentes que hubieren sido
desvinculados de Grupos Armados Organizados al Margen de la ley, siendo menores de
edad. 19. Que de esta manera, el Programa “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” esta
enfocado en generar un impacto positivo hacia la proteccion integral de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes. Méas alla de una intervencién para el manejo del tiempo
libre de los participantes, busca presentar alternativas que le permitan a esta poblacion la
construccién de proyectos de vida positivos para si mismos y para sus entornos. Hacia
este fin, pretende articular acciones con las entidades que hacen parte del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) y con las politicas publicas nacionales de
prevencion de reclutamiento ilicito, prevencion de embarazo adolescente, prevencion del
trabajo infantil, la politica de seguridad y convivencia ciudadana, y la ley de victimas y
restitucion de tierras. 20. Que la (entidad sin animo de lucro XXXXXXXXXXX), entidad
privada sin animo de lucro; teniendo en cuenta su naturaleza juridica de acuerdo a lo
sefalado en el Manual de Contratacion expedido mediante la Resolucion No. 2690 del 14
de junio de 2012 que establece en su articulo 3. Régimen Especial de Aporte. “Por la
naturaleza especial del servicio de Bienestar Familiar y de conformidad con el régimen
especial de contratacion del ICBF, la contratacion de los programas misionales se
realizara mediante Convenios de Aporte, siempre y cuando se cumplan los siguientes
requisitos: (i) Que se trate de persona publica o privada, juridica o natural, nacional o
extranjera sin animo de lucro. (i) Que el objeto a contratar sea Misional y estratégico. (iii)
Que el proyecto a contratar pertenezca al Sistema Nacional de Bienestar Familiar. (iv)
Que exista aporte de recursos del ICBF en dinero o en especie; dando aplicacion a los
principios del articulo 209 de la Constitucion Politica, y las normas especiales de la
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contratacion de aporte previstas en el articulo 81 de la Ley 489 de 1998, numeral 9 del
articulo 21 de la Ley 72 de 1979; paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098 de 2006;
articulos 123 y siguientes del Decreto 2388 de 1979; articulo 122 del Decreto 2150 de
1995; el Decreto 2923 de 1994 y el Decreto 1529 de 1996. En los aspectos no previstos
en el mencionado Régimen especial se dard aplicacién en forma complementaria a lo
previsto en la normativa que integra el Estatuto General de Contratacion Estatal, siempre
gue no contravengan su haturaleza. En consecuencia las partes acuerdan suscribir el
presente Contrato, el cual se regird por las condiciones esenciales, consideraciones
generales y las siguientes: CLAUSULAS: PRIMERA- OBJETO.-
1 9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.999999999999999090999090
) 9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.9.9.9.999999090999099999999999999999909900000904
) 9,9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.999999999999999999999999904
) 9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.9.99.9999990909909099999999999999999909900000904
) 9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.9.9.9.99999900999099999999999999999909000000904
) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.8 SEGUNDA- ALCANCE DEL OBJETO.
) 9,.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.9.9.9.99999900999099999999999999999909900000904
) 9,9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.999999999999999999999999904
,9.9,9,9.9,9,0.9,0.9.9,0.9,.9,9.9,0,.9.9,0,0.9.0.9,.9,0.9,.9,9.9,.0,9,.9.0.9,.9.0.9,0,.9.9,.0,9.9,.0.9,9,0.9,0,0.9,0.0:9,0.9,9,0,4
,9.9,9,9.9,9,0.9,.0.9,.9,0.9,9,9.9,0,9,.9,0,0.9.0.9,.9,0.9,.9,9.9,.0,9,.9.0.9,.9,.0.9,0,0.9,0,0.9,.0,9.9.0.9,9,0.9,0,0.9,0,0,9,0,4
) 9,9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.99999.999999999999999990999909904
,:9.9,9,9.9,9,0.9,.0.9,.9,0.9,9,9.9,0,.9,.9,0,0.9.0.9,.9,0.9.90,9.9,.0,9,.9.0.9,.9,.0.9,0.0.9,0,0.9,.0.9,9,0.9,0,0.9,0.0.9,0.9,9,0,4
),9.9,9,0.9,9,9.9,0,0.9,0.9,9,.0.9,90.9.9,9,9.9,0,0.9.0,0.9,.0,9,9,0.0.¢ TERCERA- OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA. 1.
XXXXXXKXXXXXKKXXXEXKXXXXKKXXXKKXXXKKXXXEEXKKXEXEXKXIXEKKXKXKEXKXXEXKKXXXKKKXXKXKKXXXKKXXXX
XHXXXXKHXXXXKHKXXXEXKHXXIXKHKKXIEXHKXXXEKKHKKXXKHKIIIXKKXKXEKXIXXKHKXXIEXKXXXEXKKXXXEXKXXXXKXXX
XXXXXXKXXXXXKKXXXKKXXXXKKXXXKKXXXKKXXXEEKKKXEXEXKXKXEKKKXKKKXXEXKKXXXKKKXXXKKXXXKKXXX
XHXXXXKHKXXXKHKXXIEKKHKXIXKHKKXIEXHKXXXEKHKXXXKHKXIXKHKXIXEXKXKIXKKXXIEKHKXXIXEKKXXXXEXKXXXKXKXXKXX
XHXXXXXKHXXXXKHKXXXEXKHXXIXKHKXXIEXHKXXXEXKHXXIXKHKKIIXKKXKXEKXXXXKHKXXIEXKXXXEXKKXXXEXKXXXXKXXX
XXXXXXKXXXXXKKXXXKKXXXKXKKXXXKKXXXKKKXXXKKXXXEXKXKXXKKXXXKKXKXKXKKKXXKKXXXKKXKXXKKXX
XXXXXKXXXXKXXXXEXHKXXXKKHXXXIEKHKXXEXEXKXKXKKHXXXEXKHXXEXEXKXXEXEKKKKXEKKXKXEXKXXXXKKXXXKKXXXKK
XXXXXXXXXXXKKXXXKXKXXXXKKXXXKKXXXKEXKXXXKKXXEEXKXKXXEXKXXXKKXKXKEKKKXEXKKXKXKXKXXXKKKXX
XXXXXKXXXXKXXXXEXHKXXXKKHXXXIXEKKKXEXEXKXKXKKHXXXEXKHXXEEXKXXEXEKKHKXXEKKKXXIXKXXKXKKXXXKXKXXXKK
XXXXXKXXXXKHXXXXEXHKXXXKKHXXXXKHKXXEEXKXIIXEKKXXXEXKHXXIXEXKXXEXEKKHKXXEXKKXXIXKXXKXKKXXXKXKXXXKXK
XXXXXXKXXXXXKKXXXKKKXXKXKKXXXKKXXXKEXKXXXKKXXKEXKXKXEEXKXXXKKXKXKXEXKKXXKKXKXKKXKXKKKXX
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XXXXXXHXHKXKXHXHKXIXKHXHKXHKXHKIXKXXKXXXXXKXXXKK . CUARTA- OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1.

XXKHXHXXXKKXXXEXKXXXEKXXXKKKXXXKKHKXXEKKXKXEKXKKIEKKKXXKKXKXKXXXXXKKXXXX
XHXXXXKHXXXXKHKXXXIHKHXXIIKHKXXIEKHKHXIEKHKIIIKHIIIEKHKKIIIXKHKXIIEKHKXXIIKHKHKXIEXEKHKXXIXEXKXXXXKXKXXK
XHXXXXKHKXXXKHKXXXIHKHXXIXKHKKXIEKHKKXIEKHKIIKHIIIEKHKXIIIXKXXIIEKHKXXIIKHKHXXXEXEKKXXXEXKXXXXKXXX
XXXXXKXXXXXKXXXEXEXKXXXEKKXKXEEKKKXEXEKKXKXKKXXXKKKXXEXEXKXXIKKKKXKKKXXKKKXXXKKXXXKKXXXKK
XXXXXHKHXXXXKHXXXIIKHKHXXIKKHKIIXKKKXIEKHKIIIKKHXXIEKHKHKXXEEKHKXXIKKHKXIEKHKHKXXEKXKXXKKXXXKKXXXKK
XXXXXXKXXKXXKKXXXEXKXXXXKKKXXKKXXXKKXKXEEKKKXXEXKXKXEKKKXEXEKKXXEXEXKKXXEXKKXXIXKKXXXKKXXX
XXXXXXXXX
XXXXXHKXXXXKHKXXIEKHKHXXIKHKHKIIIXEKHKXXIEKKXIIEKKHXXIIKHKHKXXEEKHKHXXIIKKHKKXIKHKHKXIIKKXXXEXKXXXXKXXXKK
XXXXXXXXXXXKKXXXKKXXXXKXKXXEXKXXXKKXXXEXKXKXKXKXXXKKXXXXKXXXKKXK
XXKHXHXXXKHKXXXIHKHXXXXKHKKXIHKHKKXIKHKHKIIEKHKHKKXIXKHKKXIEKHKKXXIXHKKKXIXKXKXXKKXXXX
XXXXXXKXKXXKKXXXEXKXXXKKKKXXEXKXXXEKKXXXEXEKKXXEXEXKXKXEXKKKXEEKKXXEXEXKXXXKXKKXXXKKXXXKKXKXX
XXXXXXKXXKXXKKXXXEXKXXXKEXKKXXEKKXXXKKXKXEEKKXXEXEXKXKXEXKKKXXEKKXXIXEXKXXXEXKKXXKKXKXXXKKXKXX
XXXXXHKXXXXKHKXXIIKHKHXXIKHKHKIIIKHKIXIEKHKXIIEKKHXXXIKHKHKXXIEKHKXXIEKKHKKXIKHKHKXXIKKKXXKKXXXKXKXXXKK
XXXXXXKXXXXXKXKXXXEXKXXXEXKKKXXEKKXXXEKKXKXEXEKKKXEXEXKXKXEXKKKXKKKXXEXEXKXXXKXKKXXXKKXXXKKKXXX
XXXXXHKHXXXXKHXXXIIKHKHXXIKHKHKIIIKHKXXIEKHKXIIEKKHXXIIKHKHKXXIEXHKHXXIEKKHKKIEKHKHKXXIXKKXXXEKKXXXKXKXXXKK
XXXXXxxxX QUINTA.- OBLIGACIONES DEL ICBF: 1. Entregar los documentos necesarios
para la implementacién del Programa de Promocion y Prevencién para la Proteccion
Integral de Nifios, Niflas y Adolescentes: Lineamientos técnico administrativo con sus
anexos. 2. Realizar los desembolsos a que haya lugar en las fechas pactadas previo
cumplimiento de los requisitos pactados en el contrato. 3. Realizar el seguimiento,
monitoreo y evaluacion del programa. 4. Realizar la supervisién del contrato a través del
funcionario designado para tal fin.SEXTA- VALOR Y APORTES.- El valor del presente
contrato sera de hasta por la suma de PESOS M/CTE
(BXX.XXX.XXX..00). SEPTIMA.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL ICBF: El valor
de los aportes del ICBF se encuentra amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. XXXXXXXXXXX de 2014.SEPTIMA: DESEMBOLSO DE LOS
APORTES DEL ICBF.- El ICBF pagara al OPERADOR de la siguiente manera: a
XXKHXHXXXKHKXXXEXKXXXXKHKXXEXKKXXXEKHKKXXEKKXKXEKXKKXEKHKXXXIXKXKXIXKXKXXKKXXXX
XXXXXXXXXXXKKXXXKKKXXKXKKXXXKKXXXKKKXXXKKXXKXEXKKKXKEXKXXXKKXKXKEXKKXXKKXKXKXKXXXKKKXX
XXXXXKXXXXKXXXXEXHKXXXKKHXXXIXEKKKXEXEXKXKXKKHXXXEXKHXXEEXKXXEXEKKHKXXEKKKXXIXKXXKXKKXXXKXKXXXKK
XXXXXKXXXXKXKXXEXHKXXXKKHXXXIXEKHKXXEXEXKXKXKKHXXXEXKHXXEXEXKXXIXEKKXXXEKKKXXIXEKXXKXKKXXXKXKXXXKK
XXXXXXXXXXXKKXXXKKXXXXKKXXXKKXXXKKKXXXKKXXXKKXKXEEKKXXXKKXKXKXKKKXXKKXXXKXKKXXKKKXX
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XXXXXHXXXXXEXHXXXIIHKHKXIIKHXHKIIXIXEKHKXIIEKHKKIIEKHKHKXIEKHKHKHIIEXHXKXIXIKHKHIIIHKHIIIEKHKXIXEXEXXXXXXXXXKXK
XXXXXXXXX XXXHXXXXXHXKKXIXHXHKKXXIXHKKXIIXHXKXIIXXHKKIIEXKKKXIXHXKXKIXEXKKIIIXKKKXXXKXXXXXKXXK
XXXXXHXKXXXEHXXXIIHKHKXIIKHXHIIXIXEKHKXIIEKHKIIXEKHXHKXIEHKHKIIEEKHXKXIXEKHXHKXIEHXHXIIXXHXKIXEXXXXXEXXXXXKXK
XXXXXXXKXXIIXXKXIIXHXKXIIXEXKKXIIXHXKXKIXEXKKXIXIXHKKIIIXKKKIIXIXKKIIEXKKXIIXXKXIEXXKKIIXXXKXXXXKXKXXK
XXXXXXXKXXIIXXKIIIXHXKXIIEXKKXIIXHXKXIIXIXKKIIXIXHKIIIXHXKKIIXEXKKIIEXKKXIIXXKXIIXXKKXIXXXXXXXXKXKXXK
XXXXXHXKXXXKHXXXIIHXHKXIXIKHXHKIIXIXEKHKXIIEKHKKKIEKHKHKXIIKHHKIIIEXHXKXIXEKHHKXIEHKHIIIXHXHXIIXEXXXXXEXXXXXKXK
XXXXXXKXXXIXXKXIIXHXKXIIXXHKIIIXEXHKKIIEXHKKIIIXHXKXIIXHKHKKIIIXHXKXIIXXHKIEXXKKKIXXHKKIXEXXKXXIXXXXKKXK
XXXXXXXXX XXKHXXXXKHKHKXIIXHKHKXXIEHKXIEHKHKXIIKHKHXIXEHKHKIXIXHXHXXIEKHKIXIIXHXKXXIXKXXXXKKXX
XXXXXXKXXXIXXKXIIXHXKXIIXXKIIIXEXHKKIIIXHKKIIIXIXKXIIXHKHKKKIEXHXKXIIXXHKIIXXHKIIXXHKKIIXXKKXXXXXXKXK
XXXXXXKXXXEXXKXIIXHXKXIIXHXHKIXIXEXHXIEEXHKKKIIXEXKXIIXHKHKKKIEXHXKIIIXXHKIIXXHKKIXXHKKIXEXXKXXXXXXKKXK
XXHXXXXHXHKXIIEHXXXIEXHXHXIIEKHKXXIEHKHXIIHKHXIIEKHIIIEKHXKIIIKHKXIIEKHXXXIEXHKKXIEXEKHKXXIEXXXXXIXKXKXXX
XXXXXXKXXXIXXKXIIXHXKXIXIXHXKIIIXEXHXIIIXHKKIEXIXKXIIXHXHKKXIEXHXKXIIXXHKIIXXHKKIXXHKKIXEXXKXXXXXXKKXK
XHXXXXHXHKXIIEHXXXIIHXHXIIEHXXXIEHKXIIHKHXIIXEKHIIIEKHXKIIIXEKHKXIIEKHXXXIIXHKKXXEXEKHKXXXEXXXXXXKXXX
XXXXXXXXX XXXHXXXXKHHKXXIHKHKXXIIHKXIEHKHXIIEKHHXIXIHKHKIIIXHKHXXIXEXHXIIIIXHXKIIIXEXXXXXKKXXX
XXXXXHXKXXXIXXKXIIXHXKXIIXHXHKIXIXEXHKKIIEXHKKIIIXIXKXIIXHKHKKXIEXHXKIIIXEKHKIIXXHKKIIXXHKKIIXXKXXXXXXKKXK
XHXHXXXXHXHXXIIEHXXXIEHXHKXIIXEKHKXXIEHXXXIEHXHKXIIXEKHKIIIXEKHXIIIEHKHKXIIEKHKXIIEXHXKXIXEXKHKXIIXEXXXXXIXKXKXKXXK
XXXXXHXKXXXEXXKXIIXHXKXIIXXHKIIIXEXHKXIIEXHXKKIIXHXKXIIXHKHKKIIIXHXKXIIXXHKIIXXHKIIXXHKKIIXXXXXXXXXKKXK
XHHXXXXKHKXIIEXHXXXIEHKKXIIXEKHKXXIEHXHXIIHKHXIIXEKHXIIEKHXKIIIXEKHKXIIEKHXIXIIXHKKXXEXEKHXXXIEXXXXXXKKXXXK
XXHXXXXKHXXXXEHXXXIEHKHKXIIXKHKIXIEHXHXXIIHKHXIIEKHIIIXEKHXIIIEKHKXIIXEKHXXXIEXHKXXXEXKHKXIIXEK XXX
XXXXXXXXX XXXHXXXXXHXHKXXIHXHKKXIEXHKKXIEXHXKIIIXHXHKIIEXHXKIIEXXKKIIXEXKXIIXEXXKXIIXXXXXIXKKXKXX
XXHXXXXKHXXXXEHXXXIEHKHKXIIEKHKXXIEHKIXIIHKHXIIEKHXIIXEKHXKIIIXEKHKXIIEKHKXXIIXHKKXXEXKHXXXIEXXXXXXKXKXXX
XHXXXXXHXKXKXEXHXKXIIHXKXIIXEXKKXIIXHXKXIIXEXHKXIXEXXKIIIXHXKKIIXEXKKIIEXXKKIIXXKXIEXXKXIIXXXXXIIXKXXKXXK
XHHXXXXKHXXIIEHXXXIEHKHKXIIXKHKXXIEHKHXIIKHXIIEKHXIIEKHXKIIIXKHKXXIEKHKXXIIXHKKXXEXKKXXIXEXXXXXKXKXXX
XHHXXXXKHKXXXEHXXXIEXHKXXIIEKHKXXIEHXXIIHKHXIIEKHXIIXEKHXKIIIXEKHKXIIEKHKIXIIXHKKXIEXEKHXXXIXEXXXXXXKKXXX
XHXXXXXHXKXKXEXHXKXIIXHXKXIIXEXKKXIIXHXHXIIXEXHKIIEXHKKIIIXHXKKIIXEXKKIIEXXKKIIXXKXIEXEXKKIIXXXKXXIXKXKXKXX
XXXXXXXXX. OCTAVA. DESTINACION DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS: En
virtud del presente contrato y para lograr los cometidos sefialados en el objeto del
presente contrato, EL OPERADOR, en el caso que se generaren rendimientos financieros
por parte de los recursos del ICBF, y como quiera que se trata de recursos de la Nacion
y/o propios del ICBF, dichos recursos deben ser reintegrados al ICBF segun las
instrucciones que imparta la Direccién Financiera cuando correspondan a rendimientos
financieros generados por Recursos Propios o al Tesoro Nacional cuando los
rendimientos financieros sean generados con Recursos de la Nacion si a ello hubiere
lugar. NOVENA: PLAZO DE_EJECUCION.- El plazo de ejecucion es de
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XHHXXXHKXXKXXKHKXIXHKXXEKHXXIXHKXIEKKXEXHKXXEKHXXIKHKXIXEKXXIXKXIXEXKXIXXXXKXXKXXXK
XHXXXKXEXXXIHXKIHXHKXIHXKIEXHXKIHKKIEXXIIHXKIXEKHIIIHKKIHKHKIHKHKIEXXXIHKKIXKXIIHKHIXHKIKIXHXXIEXXXIXXXXKXX
XXXKXXXHXXXKXXKHIXIXHKIXKHKKIXHKHIEHXXEKKXXKKXIXHKIIXKIIIXHKXIEKKXEKHKXXEKXXEKHKIIXKXIIXHKKXKXXKXXXKXXK
XHXXHXKXEXXXIHXKIHXHXXIXHXKIEXHXKIHKKIEKHXIIHXKIXHKHIIIHXKIHKHKIHKKIEXKXIHKKIXEKXIIHKIIHKIKIXHXKIEXXXIXXXXKXX
XHXXHXKXEXHXXIHXKIHXHXXIHXKIEKHXKIHKHIIEXXIIHXIIXEKHIIHXKIHKHKKIHKKIEXHKIIHKKIXEKIIIXHKIIXHKHKIXHXKIEXXXIXXXXKXX
XXXKXXXHXXXKXXKHIXIXHKIXKHXIIXHKXIEHKXEKKXXKKXIXHKIXKXIIXHKXIEKIEKHKXIEKXXKHXKIXHKIIXEXXXIXXXXKXXXKXKK
XXXXXXXHXXXHXHXIXKHIXIHKIIXEKHXKIHKKIEHXXIHKHIIXEKHKIIXHKIIXHKHKIXHKIIEXXXIXHKKIEKHIEKHXIIXHKIIIXHXXIXXXXXXXXKXXK
XXXX
XXXXXXXHXXXHXHXIKHIXIHKIIKHXKIHKKIEKXIHKIIXKHIIIXHKKIHKIKEHKXIEXKXEXHKKIHKXIEKHKKIHKXIIXHXXIXXXXEXXXXKXXKK
XXXXXXXHXXXHXHIIKHXIHKIIHKHXKIHKKIEXHKXIKIIEKHKIIHKKIXKHKIHXXIEXKXIKHKKIXEKIIEKHXIIXHKIIIXHXXIXEXXXIXXXXKXXKK
XXXXKXXKXHXXXHXXXKHXXIXHKKXEKHXXEKKXXEKXXIXKXXKHXXIXHKKIXKHXIIXHKXIEKHKIEKKXXEKXXIXHKXIXKXXIXXXXEKXXKXXXKXX
XXXXXXXHXXXHXHXIXKHIXIHKIIKHXKIHKKIEXHKXIKIIEKHIIIXHKKIHKIIEXHXXIEXKXEXHKKIXKIIEKHXKIHKIIIXHXIXEXXXEXXXXKXXKK
XXXXKXXKHXXXHXXXKHXXIXHKXIEKHXXEKKXXEKXXIXKXXKHXXIXHKIIXHKHXIIXHKXIEKHXIEKKXXEKXXEKHKKIXKXXEKKXXEXXXKXXXKXX
XXXXKXXKHXXIXHXXXKHXXIXHKXIEKHXXIKKXXEKXXIXKXXKHIXIKHKIIXKXIEXHKXIEKHXIEKKXXKXXIXHKIIXKXXIXKXXEXXXKXXXKXX
XXXXX
XXXXKXXKHXXXHXXXKHXXIXHKKIKHXXIKKXXEKXXEXKXXKKXIXHKIIXKXXEXHKXXKHXIKHKXIXKXXIXHKKIXKXXEXKXXEXXXKXXXKXX
XXXXXXXHXXXHXHIIKHIXIHKIIXHKHXIIXHKKIEXHXXIKIIEKHIIIXHKKIHKHKIHXKIEKXEXHKIIEKHIIEKHXIIHKXIIXHXXIXEXXXXXXXKXXKK
XXXXKXXKHXXXHXXXKHXXIXHKKIKHXXIKKXXKHXIIXKXXKHXXEXKXIXKHXXEXHKXXEKXXEKKXXKXXIXHKIXKXKIXKXXEXXXKXXXKXX
XXXXKXXKHXXXHXXXKHXXIXHKKIKHXXEKKXXEKXXIXKXXKHIXIXKIIXKXXIXHKXXEKXXEKKXXKXXIXKXXKXKEXKXXEXXXKXXXKXX
XHXXHXXXEXHXXIHXXIEXHXXIHXXIEXHXXIHKHIEKHXXIXHXXIEKHXIXHKIIXHKHXIHKIIEKHXXIKHXXIEKIIIXHKIIKHKIXHXXIXEXXXXXXXKXX
xxxxxxxxx. DECIMA PRIMERA.- LUGAR DE _EJECUCION.- El lugar de ejecucion del
contrato, sera el Departamento de XXXXXXXXX. DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS1.
Garantia de Cumplimiento: Ampara al Beneficiario el total y perfecto cumplimiento de las
diferentes obligaciones originadas en el contrato, cuyo valor amparado sea del diez por
ciento (10%) del valor del contrato, con una vigencia de la duracion del mismo y seis (6)
meses mas. 2. Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y aportes
parafiscales a los terceros que utilicen para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, que garantiza que el Contratista cumplird con el pago de las prestaciones
sociales y laborales a que esta obligado por la realizacion del contrato, cuyo valor
amparado sea del cinco por ciento (5%) del valor del contrato, con una vigencia de la
duracion del mismo y tres (3) afilos mas. 3. Buen manejo y correcta inversion del
anticipo: Ampara al ICBF por el equivalente al ciento por ciento (100%) del monto que el
operador reciba a titulo de anticipo, para la ejecucion del contrato de aporte y, su vigencia
se extenderd hasta la liquidacion del contrato. 4. Garantia de Calidad: Ampara al
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Beneficiario en la calidad del servicio y de los productos entregados, cuyo valor amparado
sea del diez por ciento (10%) del valor del contrato y con una vigencia de la duracion del
mismo y seis (6) meses mas. 5. Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual:
Cubre los dafios materiales, lesiones personales o perjuicios econémicos que se
ocasionen a terceros con ocasion de la ejecucion del objeto contractual, cuyo valor
amparado no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato, y en ningun
caso inferior a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 S.M.L.M.V.)
al momento de la expedicion de la pdliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por
todo el periodo de ejecucion del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA
(XXXXXXX) deberda mantener las garantias en plena vigencia y validez en los términos
expresados en esta clausula. En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion y/o
adicione el valor del convenio, se compromete a ampliar las garantias constituidas por el
plazo o valor resultante. PARAGRAFO SEGUNDO: El hecho de la constitucién de estos
amparos, no exonera al EL CONTRATISTA (XXXXXXX) de las responsabilidades legales
en relacion con los riesgos asegurados. PARAGRAFO TERCERO: (XXXXXXX) debera
mantener vigentes las garantias a que se refiere esta clausula y sera de su cargo el pago
de todas las primas y demas erogaciones de constitucibn, mantenimiento vy
restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de
las sanciones que se impongan. DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- El
ICBF podra disponer de manera unilateral la terminacion anticipada del contrato en los
siguientes eventos: 1. Cuando las condiciones contractuales o las circunstancias que
dieron lugar al nacimiento del contrato hayan variado sustancialmente de tal manera que
su ejecucién resulte imposible, innecesaria y/o inconveniente a juicio del ICBF. 2. Cuando
las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga.
3. En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, sin que sea necesario
previa declaracion judicial o el cumplimiento de cualquier otro requisito o formalidad. 4.
Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados.5.Por muerte o incapacidad
fisica permanente de EL CONTRATISTA si es persona natural o por disolucién de la
persona juridica. PARAGRAFO. Las partes podran terminar anticipadamente el presente
contrato de mutuo acuerdo. DECIMA CUARTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- Las
controversias que surjan durante la ejecucion del objeto convencional se solucionaran
preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y/o conciliacion previstos en
la ley 80 de 1993 y normas que la modifiguen o adicionen. DECIMA QUINTA.-
VEEDURIAS CIUDADANAS.- En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 850 de 2003,
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se convocan a las veedurias ciudadanas con el fin de garantizar la participacion social en
la ejecucion del presente contrato. DECIMA SEXTA.- EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL.- Las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus empleados,
agentes o dependientes adquieren, por la celebracion del presente contrato, relacion
laboral alguna con las demas partes de este Convenio, extendiéndose esta exclusion a
las personas que en desarrollo del mismo llegue a contratar por cualquier causa
(XXXXXX) y/o EL ICBF. DECIMA SEPTIMA: CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PAGOS PARAFISCALES.- De conformidad con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, (XXXXXXX), deberd cumplir con
sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF). El cumplimiento de esta obligacién, sera
indispensable para que se efectien los desembolsos. DECIMA OCTAVA: IMAGEN
CORPORATIVA Y VISIBILIDAD DEL ICBF Cuando (XXXXXX) deba efectuar algun tipo
de publicidad exterior visual (pendones, vallas, etc.), pieza o arte que implique disefio y
lleve el logo de las entidades, deberd seguir todas las disposiciones previstas en el
Manual de Imagen Corporativa de la entidad y las directrices que emita la Oficina Asesora
de Comunicaciones, efecto para el cual coordinara con el supervisor. DECIMA NOVENA:
INDEMNIDAD- EI OPERADOR mantendra indemne al ICBF libre de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de
sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante la ejecucién del contrato.
VIGESIMA.- CESION Y _SUBCONTRATOS.- De conformidad con lo establecido en el
inciso 3 del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el OPERADOR no podra ceder ni subcontratar
el presente contrato con persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin el
consentimiento previo y escrito del ICBF pudiendo esta reservarse las razones que tenga
para negar la autorizacién de la cesion. En todos los casos, el OPERADOR es el Unico
responsable por la celebracion de subcontratos y la entidad no adquirira vinculo alguno con
los subcontratistas. VIGESIMA PRIMERA.- ENTENDIMIENTOS MUTUOS:1) El presente
contrato no origina una nueva persona juridica.2) Tanto interna como externamente, cada
una de las partes responde exclusivamente por las obligaciones definidas en este contrato,
sin que en ningln momento pueda predicarse solidaridad.3) El presente contrato es
independiente, sin perjuicio de que por via de adhesion sean incorporados otros contratos
los cuales se sujetaran a lo aqui establecido.4) El presente contrato no excluye la
posibilidad de celebrar otros contratos de caracter bilateral entre las partes.5) Las
actividades y obligaciones de las partes se circunscriben a las exclusivamente pactadas en
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este Contrato.6) Compete a las partes, en este Contrato, impartir las instrucciones e
informaciones necesarias a las personas publicas y privadas, a las entidades y
organizaciones que se vinculen al proyecto de que trata este Contrato.7) En todas las
actividades que se desarrollen en virtud de este Contrato se dardn los créditos necesarios
a las partes asi como a las deméas. VIGESIMA SEGUNDA.- CADUCIDAD,
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Son
aplicables al presente convenio las disposiciones contenidas en los articulos 14 al 18 de la
Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA.- SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.- 1)
Multas: Con el objeto de conminar a (XXXXX) para que cumpla con sus obligaciones; de
conformidad con el Cédigo Contencioso Administrativo, se impondran multas diarias y
sucesivas equivalentes hasta el 0.3% del valor de cada uno de sus aportes hasta que se
verifigue su cumplimiento. Para tal efecto se observard el procedimiento descrito en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 sobre imposicion de multas, sanciones y declaratorias
de incumplimiento. Igualmente se dara aplicacion a lo contemplado para tal efecto en el
manual de contrataciéon del ICBF, en cuanto no contrarie la Ley. Estas sanciones no
podran superar el 10% del valor del convenio y se aplicardn sin perjuicio de las demas
sanciones a que haya lugar. Il) Clausula Penal Pecuniaria: En caso de incumplimiento
definitivo de las obligaciones a cargo de (XXXXXXX), se le podra hacer efectiva la
clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del convenio, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen, sin
perjuicio de que se pueda solicitar la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo
que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria. (XXXXX) autoriza que el ICBF
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal
pecuniaria. Se entiende que hay incumplimiento definitivo del convenio cuando cumplido
el plazo de ejecucién, el ejecutor no ha cumplido la totalidad de sus
obligaciones.VIGESIMA CUARTA.- MIEMBROS ADHERENTES.- Las partes acuerdan
desde ya su intencion de extender los beneficios de este contrato a otras entidades,
organizaciones y empresas que estén interesadas en el objeto aqui establecido, para lo
cual debera suscribirse un documento de adhesion al presente contrato, en el que se
regulard su vinculacion al mismo, sus aportes, compromisos y demas aspectos a que
haya lugar. VIGESIMA QUINTA.- SUPERVISION.- El ICBF supervisara el cumplimiento
de las obligaciones por parte de EL OPERADOR a través del DIRECTOR
REGIONALXXXXXXX, quien serd apoyado en el ejercicio de la Supervisién por todos y
cada uno de los Coordinadores de Centro Zonal de las zonas beneficiarias del programa;
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quien ejercerd la supervision de acuerdo a la ley y de conformidad con lo dispuesto en el
presente contrato, el kit del supervisor, el cual esta compuesto entre otros por: el Estatuto
General de la Contratacion de la Administracion Puablica y decretos reglamentarios, el
Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contrataciéon del ICBF y el Manual de Supervision
del ICBF; Resolucién 366 del 29 de enero de 2013 y demas normas internas expedidas
para el efecto por el ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podrd modificar
unilateralmente la designaciéon de supervisor, para lo cual comunicard por escrito al
supervisor designado, con copia al contratista. VIGESIMA SEXTA.- LIQUIDACION DEL
CONTRATO.- La liquidacion 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 (6) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion, para lo cual el
supervisor preparara y suscribird el acta correspondiente. En esta etapa las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de
liquidacion constardn, ademas, los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que
llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz
y salvo. Para la liquidaciéon se exigira al OPERADOR la extension o ampliacion, si es del
caso, de la garantia para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la
extincion del contrato. VIGESIMA SEPTIMA.- OBLIGACION DE REPORTAR
INFORMACION.- El OPERADOR est4 obligado a reportar al ICBF la informacion relativa
a los beneficiarios, servicios y atenciones objeto del presente contrato, de acuerdo con los
formatos, frecuencia, procedimientos y medios de comunicacion que establezca el ICBF.
VIGESIMA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD.- La informacién que le sea entregada o a la
que tenga acceso EL OPERADOR en desarrollo y ejecucion del presente contrato, goza
de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad
en desarrollo del contrato. La proteccién es indefinida, por lo que no se podra hacer uso
de ella ni durante la ejecucién del contrato ni una vez finalizado. VIGESIMA NOVENA.-
SUSPENSION.- Las partes podran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza mayor
o caso fortuito suspender la ejecucién del presente contrato, mediante la suscripcién de un
acta en donde conste tal evento. El término de suspension no sera computable para efecto
del plazo de ejecucién del contrato, ni daré derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato. Dicha suspension
deberéa estar motivada y aprobada por el comité operativo y el supervisor del contrato.
TRIGESIMA.- DOCUMENTOS.- Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: a) Los lineamientos del programa Promocion y Prevencion para la

Carrera 21 No.1-24, Barrio Fundadores -Teléfono: 8 8518 26/217
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichf.gov.co

1S0 9001

icontec




i“‘ Republica de Colombia &)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —

BIENESTAR Ceciliade la F_uente_ de LIe_ras DPS@

FAMILIAR Grupo de Asistencia Técnica 1PARA ToD02

Regional Arauca

Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes - “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.
b) Los Estudios previos. b) Los documentos que acreditan la representacion legal. c)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal. d) Todos los demas
documentos que sirvieron de fundamento para suscribir el presente contrato y los que se
produzcan en la ejecucion del mismo._TRIGESIMA PRIMERA.-PACTO FRENTE A LOS
DERECHOS DE LOS NINOS — PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO
INFANTIL: Ademas de lo aqui dispuesto, el CONTRATISTA se compromete a nho
contratar o vincular menores de edad para la ejecucién del presente contrato, de
conformidad con los pactos, convenios y convenciones internacionales legalmente
ratificados por Colombia, segin lo establece la Constitucién Politica de 1991 y demas
normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que consagran los derechos de
los nifios. TRIGESIMA SEGUNDA.- AMBIENTAL. EL OPERADOR debe respetar la
politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el
uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua y la energia, racionamiento de
papel, normas sobre parqueaderos, manejo de desechos residuales. TRIGESIMA
TERCERA.- GASTOS.- Los gastos que se ocasionen para la legalizacion vy
perfeccionamiento del presente contrato serdn sufragados por el OPERADOR.
TRIGESIMA CUARTA.- PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION. El
presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para la ejecucion
del mismo se requiere el registro presupuestal por parte del ICBF, la aprobaciéon de la
garantia Unica por parte del Director Regional en calidad de ordenador del gasto, previa
verificacion por parte del Coordinador Juridico. El ICBF publicar& el presente contrato en
el SECOP.TRIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO Para todos los efectos legales se fija como
domicilio, el Municipio de XXXXXXX Para constancia se firma a los.

Por el ICBF, Por el OPERADOR (Entidad sin animo de
lucro)

19,9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,9.9.9,9.9,9,9.9,0,¢

_ _ XXXX XXXXXXX XXXX XXXXKXXXXX
Director Regional de

XXXXXXX Representante Legal
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ANEXO 1

LINEAMIENTO TECNICO DEL PROGRAMA DE FAMILIAS CON BIENESTAR

Este anexo se adjunta al presente pliego de condiciones en Formato PDF.

ACUERDO DE TRANSPARENCIA

El (la) suscrito(a) , domiciliado(a) en la ciudad
de . Identificado (a) con cédula de ciudadania N°

, representante legal de , identificada con el NIT
N° , en mi calidad de CONTRATISTA, manifiesto mi voluntad de asumir de
manera unilateral el presente ACUERDO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO. Que en el ICBF estamos comprometidos 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 austeridad.

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 sociales.

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 y
beneficiarios de los programas del ICBF y con el animo de aportar transparencia y objetividad en los
procesos que se adelantan en la entidad, suscribo el presente documento y asumo los siguientes
COMpPromisos:
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1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

Abstenerme de utilizar directa o indirectamente los programas sociales del Gobierno que
impulsa y ejecuta el ICBF, como mecanismo para obtener votos para movimientos,
partidos o causas politicas.

Abstenerme de utilizar los programas sociales y estrategias del Gobierno que impulsa y
ejecuta el ICBF de manera que la poblacion piense, o pueda pensar, que dichos beneficios
se deben a la intervencién de los partidos, movimientos o causas politicas, 0 a la
intervencién directa de cualquier candidato.

Abstenerme de condicionar en modo alguno los beneficios o las ayudas que el Gobierno
entrega a los beneficiarios de los programas sociales del ICBF, para favorecer
movimientos, causas o partidos politicos.

Propenderé por la transparencia en el debate electoral, advirtiendo a los beneficiarios de
los programas sociales y estrategias del Gobierno impulsadas y ejecutadas por el ICBF,
que ser beneficiario de los mismos no depende en manera alguna de la intervencion de
ningun candidato, movimiento, partido politico o causa politica.

Me comprometo a no utilizar la informacidn que conozco o llegare a conocer en desarrollo
de mis labores, para favorecer a algun candidato, movimiento, partido o causa politica, so
pena de verme avocado a las acciones legales o contractuales que contra dicha conducta
procedan.

Manifiesto que conozco y entiendo las consecuencias y repercusiones que el
incumplimiento del presente documento acarrea.

El incumplimiento del presente acuerdo acarreara la terminacion anticipada del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de , alos dias del mes de

de 2013.
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DPS®

PROSPERIDAD
!PARA TODOS
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