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Asunto: INVITACION A OFERTAR PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE -
ETNICOS (GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR ADOLESCENTES Y
JOVENES)”, REGIONAL GUAINIA

El instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Guainia, le extiende invitacion a

presentar NIFESTACI A para la operacion del programa
“GENERACIONES SACUDETE - ETNICOS (GENERACIONES ETNICAS CON

BIENESTAR ADOLESCENTES Y JOVENES)" en Inirida, Barrancominas, San Felipe y
Puerto Colombia, a través de la suscripcién de un Contrato de Aporte en los terminos
establecidos que a continuacion se describen:

Municipio Adolescentes Jévenes gf;ils Pr e;ruc;)tﬁle it
INIRIDA 55 45 100 $62.492.500
BARRANCOMINAS 28 22 50 $31.246.250
| SANFELIPE 28 22 50 $31.246.250
PUERTO COLOMBIA 28 22 50 $31.246.250 |

Este contrato podra ser por un valor de hasta ($156.231.250), para una operacion de
hasta cinco meses, de ser menor el tiempo la reduccion en el presupuesto sera
proporcional a la reduccion al tiempo de operacion,

www.icbf.gov.co

ﬂ LAFCoinma n @ICeFCoombia @@ cbfcolombiacficul

Los datas proporcionados seran tratados de acuerdo con fa politka de tratamienta de datos personales det ICBF y la Ley s 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL GUAINIA
Calle 15 # 58-86 Bfla Esperanza Teléfono 5656644
PBX 437 7630

Linga gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



BIENESTAR DIRECCION REGIONAL GUAINIA

oo Insfituto Colombiano de Bienestar Familiar
i‘) Cecilia De |la Fuente de Lieras
Direccion General

FAMILIAR Publica

1. Plazo de ejecucion del contrato.

El plazo de ejecucion del contrato serd de cinco meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. En ningln caso la
duracién del contrato podra superar el 15 de diciembre de 2021. El primer mes
corresponde al periodo de alistamiento y los otros meses a la operacion de la Modalidad.

2. Objeto contractual

(...) Acompariar a adolescentes y jovenes enire los 14 y 28 arios 11 meses y 29 dias
pertenecientes a comunidades indigenas, afrodescendientes, negras, raizales,
palengueras y Rrom en la formulacion de proyvecios de vida propios y planes de vida
colectivos, a través de procesos de formacion y acompafiamiento basados en
metodologias disruptivas para el forfalecimiento de habilidades del siglo XXI que
promuevan el rescate v preservacion de su idenfidad y diversidad cultural, el gjercicio de
Ia ciudadania y el buen vivir(...)”

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DEL OPERADCR

2.1.- Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en
la Ley, reglamentos, lineamientos, Manual Operativo de la Modalidad Generaciones
"Saclidete" - Etnicos guias y demas documentos y orientaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF y dispuestos en la pagina web de la entidad, y que se encuentren
vigentes al momento de su celebracién, sus respectivas actualizaciones o que se expidan con
posteridad relacionadas con la ejecucién del contrato, los cuales hacen parte integral del
presente contrato y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y
¢l talento humano que este vincule para la prestacién del servicio. 2.2.- Suministrar al ICBF la
informacidn técnica, administrativa, financiera y juridica actualizada relacionada con la
gjecucion del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente
contrato, en el Manual de Contratacién vigente y en el Manual Operativo de la Modalidad
Generaciones "Sactdete" - Etnicos. 2.3.- Solicitar por escrito al Supervisor del Contrato la
autorizacion para el ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de periodistas, capacitadores,
investigadores y demas personas ajenas a la prestacién directa del servicio, segun
orientaciones del ICBF. 2.4.- Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades
proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos,
procesos electorales o actividades similares en los espacios donde se brinda la atencién. 2.5.-
Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y supervision
del 1CBF, entre ofras acciones, documentando su gestién, facilitando el acceso a todz la
informacion y documentacion relacionada con la prestacidon del servicio, respondiendo en el
marco del plazo otorgado las sclicitudes formuladas, entregando los informes que le sean
solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones gue le sean requeridas. 2.6.- Permitir
fa participacion del talento humano vinculado a la ejecucién del contrato, a los procesos de
formacion, cualificacién, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF y demas
entidades del Sistema Nacional de Bienestar, conforme a las instrucciones, guias que imparta
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la entidad sobre los respectivos procesos. 2.7.- El operador debe contar con una sede u |
oficina en la regional donde opera, en la cual repose toda la documentacién asociada con la |
ejecucion del contrato. 2.8.- Responder y resclver oportunamente y con eficiencia los |
hallazgos que formulen los organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que |
haya lugar, implementando las recomendacicnes y procedimientos cuando sean requeridos. |
2.9.- Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna,
los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en rigsgo el cumplimiento del objeto |
contractual, en articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar. 2.10.- Informar |
al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en

que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de los |
adolescentes y jovenes, garantizando la activacion de las rutas de actuacién en articulacion |
con las entidades competentes. 2.11.- Ariicular acciones con las entidades del Sistema 1
Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el |
cumplimiento de ias atenciones a los participantes. 2.12.- Cumplir con las normas laborales |
aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con las obligaciones con el Sistema |
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con ¢l pago

de los aportes parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de o |
cual se obliga a mantener indemne al ICBF. 2,13.- Cumplir oportunamente con los pagos a |
proveedores y prestadores de servicios profesionales y técnicos que vincule a la operacion del |
| servicio. 2.14.- Comunicar al supervisor del confrato y a la aseguradora que expidio la poliza |
| de cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) |
dias habiles siguienies a su ocurrencia. 2.15.- Aportar cuando aplique, los valores técnicos |
agregados y llevar a cabo [a totalidad de las actividades ofertadas de conformidad con la |
manifestacion de interés presentada por el operador. Para lo anterior el contratista debera |
presentar al supervisor del contrato la descripcion de las actividades que componen cada |
valor técnico agregado ofertado. 2.16.- Constituir y allegar al ICBF las garantias requeridas
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato. 2.17 Las demas
obligaciones qgue se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y lineamientos |
| vigentes, relativos a la ejecucién del objeto contratado. |

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD CONTRATISTA -
OPERADOR DEL SERVICIO

J : 1.1.- Adelantar la buasqueda activa de
adolescentes y jovenes a traves de dlstlntos mecanismos para su vinculacion,
incluyendo lo dispuesto en el titulo 2.2.2 del Manual Operativo en coordinacion con las
instancias y agentes del SNBF pertinentes. 1.2.- Presentar al [CBF una propuesta de
plan de accidn/plan de trabajo para la ejecucion del contrato teniendo en cuenta los tres
componentes de la Modalidad: Componente 1: Participacion y formacidén para la
ciudadania, Componente 2: Gestidn y coordinacion interinstitucional y social para la
garantia y el restablecimiento de derechos, Componente 3: Dinamizacién de redes
sociales de los adolescentes, jovenes y sus familias. 1.3.- Presentar al ICBF &l plan de
mitigacion del riesgo, haciendo especial énfasis en la permanencia de los participantes y
el seguimiento a los posibles casos de desercion. 1.4.- Presentar al I[CBF l|a propuesta
metodologica ajustada para el desarrolio de la Modalidad Generaciones Sactdete — |
Etnicos, en el contexio particular a intervenir, la cual debera ser aprobada por el

supervisor del contrato. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA podra proponer el desarrollo |
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de encuentros o espacios virtuales, telefonicos o esquemas de encuentros vy
seguimientos remotos con adolescentes, j6venes y sus familias. 1.5.- Garantizar la
seleccion y vinculacién de personal idéneo v competente para el desarrollo de los
servicios a contratar, de acuerdo con los criterios de perfiles y remuneraciones
sefalados en el Manual Operativo de la Modalidad Generaciones Sactdete — Etnicos, y
en la estructura de costes. 1.6.- Conformar y organizar los equipos de talento humano y
realizar &l proceso de induccion de acuerdo con lo definido en el Manual Operativo de la
Modalidad Generaciones Sacldete — Etnicos guias, instructivos y demas documentacion
relacionada con el proceso de atencion y con el ICBF. 1.7.- Organizar los grupos de los
participantes por curso de vida, teniendo en cuenta lo establecido en el Manual
Operativo. 1.8.- Acordar espacios comunitarios tales como salones de instituciones
educativas, espacios comunales, salones parroquiales, salones de organizaciones no
gubernamentales, pargues, enramadas, malocas, canchas deportivas, entre otros
lugares que deben ser gestionados por el contratista y definidos en concertacién con la
misma comunidad o can los profesionales det ICBF a nivel territorial, teniendo en cuenta
gue sean espacios idoneos, con las condiciones de seguridad y salubridad requeridas
para la atencidon (ventilados, iluminados, preferiblemente con baterias de bafios, con
dotacion de sillas) de los adolescentes, jovenes, los promotores e invitados especiales y
alejados de zonas de riesgo. PARAGRAFO: Para la atencién no presencial, EL
CONTRATISTA podréa desarrollar encuentros o espacios virtuales, encuentros
telefdnicos o esquemas de encueniro y seguimiento remotos con los adolescentes,
jovenes y sus familias. 1.9.- Realizar gestiones ante las entidades territoriales,
organizaciones barriales y comunitarias, instituciones educativas, organizaciones sin
anime de lucro e iglesias para el préstamo de los lugares (espacios comunitarios) para la
ejecucion de los encuentros de la Modalidad Generaciones Sactdete — Etnicos, de
manera presencial cuando no se realice en un espacio propio. 1.0. Entregar a la
Regional ICBF contratante el informe de alistamiento, con sus respectivos soportes.

Obligaciones _durante ia Atencién. 2.1.- Desarrollar los componentes vy
actividades de la etapa de atencion de acuerdo con lo definido en el Manual Operativo
de la Modalidad Generaciones Sacldete — Etnicos y la propuesta metodolégica
aprobada por el supervisor del confrato. 2.2.- Conformar los grupos de atencion de
acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad Generaciones
Sacudete — Etnicos, teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto, los intereses
particulares de los adolescentes y jévenes, temas de interés y las posibilidades del
territcrio. 2.3.- Adelantar la caracterizacién de los participantes, con los adolescentes y
jovenes en el espacio propio o comunitario. 2.4.- Desarrcllar los encuentros vivenciales,
segun lo establecido en la Modalidad Generaciones Sacudete —~ Etnicos la propuesta
metodolégica aprobada por el supervisor del contratc. PARAGRAFQ: Cuando EL
CONTRATISTA haya propuesto el desarrollo de encuentros o espacios virfuales,
telefénicos o esquemas de encuentros y seguimiento remotos con adolescentes, jovenes
y sus familias, deberéd hacer los ajustes metodoldgicos necesarics para su desarroilo y
seguimiento. 2.5.- Mantener procesos de articulacién interinstitucional que actien de
manera complementaria a la Modalidad Generaciones Sacudete — Etnicos, en pro de
materializar los proyectos de vida de los paricipantes segln lo establecido en la
propuesta metodolégica aprobada por el supervisor del contrato. 2.6.- Asistir a los
comités y demas reuniones a los que sean citados per la Direccién Regional o Centro
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Zonal respectiva. El nombre de la persona que representa al coniratista debera ser
comunicado por escrito al ICBF con anticipacion. Entregar el cronograma de encuentros
y actividades de cada mes dentro de los Gltimos cinco dias habiles del mes anterior a su
realizacion. Dicho cronograma debe ser diligenciado en los formatos establecidos por EL
ICBF. Este cronograma debe incluir los sitios y las horas en los cuales se realizaran los
encuentros. En caso de presentarse cambios en la programacion, deberan ser
comunicados al supervisor del contrato con minimo cuarenta y ocho (48) horas de
anticipacion. PARAGRAFO: Para la atencion no presencial, EL CONTRATISTA debera
presentar cronograma con la programaciéon de los encuentros y espacios virtuales,
telefénicos o esguemas de seguimiento remotos que ejecutara con adolescentes y
jovenes. 2.7.-Garantizar las condiciones operativas, metodologicas, técnicas y logisticas
para asegurar la continuidad de las actividades y la participacion de cada uno de los
adolescentes, jovenes y sus familias en las actividades de la Modalidad , de acuerdo con
lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad Generaciones Sacldete —
Etnicos. 2.8.-Entregar un paquete de refrigerios o refrigerio segun lo aprobado por el
supervisor del contrato y lo establecido en la minuta patrén del Manual Operativo de la
Modalidad a cada una de los adolescentes y jovenes participantes. 2.9.-Entregar a los
(250) adolescentes y jovenes los materiales requeridos para ia implementacion de los
diferentes encuentros y actividades de acuerdo con el tipo de atencion (presencial — no
presencial). 2.10.-Realizar el registro de asistencia fisica con la firma manuscrita de cada
uno de los adolescentes y joévenes participantes, de sus padres y cuidadores cuando
aplique, en cada uno de los encuentros, de acuerdo con los formatos, mecanismos y €l
sistema de informacién establecido por EL ICBF, lo anterior para atencion presencial. En
caso de que el participante no pueda o no sepa firmar mediante escritura, se procedera
a registrar la huella sobre la planilla. PARAGRAFOQ; Para la atencidén no presencial, EL
CONTRATISTA debera presentar las listas de seguimiento telefénico, listas de reuniones
virtuales con apoyo fotografico, listas de entrega de material, registro fotogréfico de los
participantes donde se evidencie el desarrolio de actividades. 2.11.- Propender por la
permanencia de los adolescentes y jovenes en al menos el ochenta por ciento (80%) de
los talleres presenciales o no presenciales establecidos por cada una de las fases en la
Modalidad Generaciones Saclidete — Etnicos. 2.12.-Propender por la permanencia y
participacion de padres y cuidadores en al menos el sesenta por ciento (60%) de los
encuentros que involucren participacion familiar, establecidos en la Modalidad. 2.13.-
Vincular a un nuevo participante sélo cuando un adolescente o joven ha faltado a cuatro
{4) encuentros vivenciales seguidos. PARAGRAFOQO: Para atencién no presencial,
cuando no se ha podido establecer contacto con algin participante por parte del
CONTRATISTA se debera realizar seguimiento en un periodo méaximo de dos semanas
consecutivas, si trascurrido este periodo no es posible establecer contacto con el
participante, se astimira que este no contintia dentro del proceso de atencion, por lo
cual, debera vincularse un nuevo participante. 2.14.- Garantizar los espacios
presenciales o no presenciales para que los participanies que no asistan a alguno de los
talleres se puedan nivelar. 2.15 Acompaiiar a los adolescentes y jovenes participantes
en la potenciacién de sus intereses y talentos en la construccion de su proyecto de vida
de forma transversal durante el desarrollo de la Modalidady realizar el respectivo registro
en los mecanismos de informacion provistos por EL ICBF, del talento humano,
caracterizacion de los participantes y los encuentros por fase de atencion. 2.16.-

Entregar al supervisor el informe de gestion mensual, en los formatos establecidos por
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EL ICBF con sus respectivos soportes. 2.17.- Promover [a participacién de los
adolescentes y jovenes en los espacios definidos por EL ICBF, tales como: los Consegjos
Municipales y Locales de Juventud o Mesas de Juventudes, y demas espacios que
faciliten el didlogo entre adolescentes, jovenes y dialogos intergeneracionales. Lo
anterior para atencion presencial. PARAGRAFO: Para la atencion no presencial, EL
CONTRATISTA podra promover dicha participacién por canales virtuales.

Obligaciones durante la fase de cierre. 3.1.- Al finalizar la Modalidad realizar un

encuentro vivencial con los adolescentes y jovenes, donde debera recolectar la
informacion de cierre de la modalidad de acuerdo con los instrumentos provistos por el
ICBF con el fin, de establecer las conclusiones y recomendaciones al programa. 3.2.-
Entregar informe final tres (03) dias antes del término de finalizacién del plazo del
contrato, el cual debe contener lo siguiente: A. Informacién general del contrato. B.
Descripcion del esquema de atencién en la que se describan los logros y dificultades. C
Lecciones aprendidas. D. Andlisis e identificacion de riesgos (situaciones y estado de
riesgos de los participantes y sus familias, articulacién territorial para la garantia de
derechos, gestiones y respuestas efectivas). E. sistematizacién de experiencias exitosas
y resultados obtenidos en la implementacion.

Obligaciones relacionadas con el manejo administrativo, de gestién y de registro en el
sistema de informacién. 4.1.- Permitir y facilitar al supervisor y al equipo de apoyo a la
supervision la inspeccion a los sitios de encuentro y oficina o sede administrativa del
CONTRATISTA, en forma presencial o no presencial, suministrar la informacién
hecesaria y facilitar de manera oportuna e integral, méximo dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la solicitud, los libros de registro, los archivos de contabilidad
relacionados con los recursos del contrato y su ejecucion, las actas, los consolidados y
demas informacion pertinente solicitada por el supervisor designado por EL ICBF vy
responder oportunamente las comunicaciones. 4.2.-Realizar el registro de adolescentes
y jévenes participantes y el respectivo cargue de la atencidn, el cual incfuye el registro
del talento humano, los grupos y los encuentros cargando el soporte de la asistencia de
cada encuentro, en los formatos y en el sistema de informacion determinados de
acuerdo con los tiempos, etapas y médulos definidos por la Direccion de Adolescencia y
Juventud del ICBF. 4.3.-Realizar el registro y el cargue del diagnéstico de derechos
realizado a los adolescentes y jovenes participantes, en el sistema de informacién
definido por EL ICBF, de acuerdo con los tiempos y los modulos definidos por la
Direccién de Adolescencia y Juventud. 4.4.-Realizar el registro de seguimiento a la
gestion de garantia de derechos, con base en el diagndstico de derechos de cada uno
de los adolescentes y jévenes participantes y presentar informes mensuales de avance
de acuerdo con el(los) formato(s) o sistema(s) definido(s) por la Direccién de
Adolescencia y Juventud. 4.5.-Registrar en el segundo mes de ejecucion el ciento por
ciento (100%) de! talento humano contratado en el sistema de informacion definido por &l
ICBF. 4.6.- Presentar los reportes de avance en el cargue del registro de paricipantes en
el sistema de informacidn asi: i) en el segundo mes del contrato el treinta y tres por
ciento (33%) del registro de los participantes vinculados; ii) en el tercer mes de gjecucion
sesenta y seis por ciento (66%) del registro de los participantes vinculados; vy i} en el
cuarto mes de ejecucion el ciento por ciento (100%) de los participantes: y iv) en el
quinto mes de ejecucion el cien por ciento (100%) de los participantes vinculados en este
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mes (si hubiere nuevas vinculaciones). 4.7- Presentar los reportes de avance en el |

cargue del perfil 360 de entrada en ef sistema de informacion asi: en el tercer mes el
sesenta por ciento (60%) de los participantes y en el cuarto mes el cien por ciento
(100%) de los participantes 4.8.- Presentar el reporte de avance en el cargue del perfil
360 de salida en el sistema de informacién asi: en el quinto mes de gjecucion el cien por
ciento (100%) de los participantes atendidos. 4.9.- Cumplir con las politicas de

seguridad, fos procedimientos y politicas para el manejo de la informacion definidos por |

EL ICBF, los cuales se describen a continuacién: a) HABEAS DATA. La entrega de la
informacién de participantes permite el acceso a datos de carécier privado o reservado,
protegidos por e derecho fundamental del Habeas Data establecido en el articulo 15 de
la Constitucion Politica de Colombia. Por consiguiente, todas las personas que
intervienen en la generacion, administracién y manipulacion de la informacion generada
por la Modalidad se obligan a hacer uso de esta informacién de caracter privado o
reservado con sujecion a las normas y disposiciones constitucionales y legales vigentes
y a la jurisprudencia de la Corte Constifucional sobre la materia. b) USO DE LA
INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la generacion, administracion y

manipulacién de la informacion generada por la Modalidad, se comprometen a usarla |

exclusivamente para el proposito que fue sefialado en su solicitud; por lo tanto, se
comprometen a no divulgar o suministrar mas alla de ello a terceros, privados o publicos,
la informacion que le sea suministrada. c) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION.

Todas las personas que intervienen en la generacion, administracion y manipulacion de |
la informacién generada por la Modalidad tienen restringida la circulacion y entrega de |

esta informacion a terceros, totalmente ajenos al ambito propio en el cual se obtuvo.

Dicha informacién debera ser protegida con la debida reserva, custodia y conservacion, |
y solo podra ser utilizada para los fines de ley, por parte de las perscnas naturales y |

juridicas que accedan a ésta. En ningln caso se podra publicar en medios de
comunicacion, informacion personal de los adolescentes y jovenes que se encuentren en
la Modalidad.

. Jministraci 0s recursos. 5.1.- Presentar en el

primer Comité Técnico Operativo el presupuesto de operacion de los servicios |

contratados, en los formatos financieros establecidos por EL ICBF. En los casos en los
que el CONTRATISTA requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser
presentados nuevamente ante el Comité Técnico Operativo para su revision y posterior
aprobacion de la supervision del contrato. 5.2.- Presentar ante el Comité Técnico
Operativo del contrato la propuesta técnica y financiera de reinversion de recursos
derivados de inejecuciones del contrato, los cuales podran destinarse a intensificacion
de encuentros, virtualizacion de contenidos, internet (para los participantes), materiales
pedagégicos, transporte o salidas pedagogicas sin necesidad de modificar el contrato.
Dicha propuesta debe ser coherente con la propuesta metodologica, la forma de
afencion y el plan de accion definido. Esta reinversion debera ser aprobada mediante
comunicacion por parte del supervisor del contrato antes de su ejecucion. 5.3.-Mantener
un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion, administracion y

manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demas |
recursos que reciba para la ejecucidn de este, lo cual se verificard a través de los |

informes financieros presentados. 5.4.- Garantizar que los recursos aportados por EL
ICBF sean utilizados Unica y exclusivamente para el financiamiento de las actividades
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previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato. 5.5.-Abstenerse de pactar y
realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de los servicios
prestados. 5.6.-Disponer de una cuenta bancaria para el manejo exclusivo de los
recursos aportados por EL ICBF para |la ejecucion del presente contrato. El
CONTRATISTA se compromete a entregar al ICBF, al momento de la suscripcién del
contrato, debidamente diligenciado y firmado el formato de autorizacién para abono
directo en cuenta de uso exclusivo de los recursos aportados por EL ICBF, anexando
certificacion bancaria de la titularidad de la cuenta. Si el CONTRATISTA presenta una
cuenta bancaria que haya sido utilizada previamente para el manejo de recursos propios,
debera certificarla por el banco con saldo cero. PARAGRAFO: En caso de ser requerido
por el ICBF se debera constituir una cuenta maestra por parte del operador para el
manejo de los recursos de acuerde con las guias y parametros definidos por el ICBF.
8.7.-Consignar en la cuenta bancaria definida por EL ICBF los rendimientos financieros
de los aportes del ICBF que se generen en la ejecucién del contrato, en caso de que
aplique. 5.8.-Remitir al supervisor del contrato dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la consignacién, copia del documento en el que conste la operacion por
concepto de rendimientos financieros, multas o cualquier otro concepto causado a favor
del ICBF en razén de la ejecucién del contrato. 5.9.-Realizar de manera oportuna el pago
de salarios, prestaciones, honorarios, aportes a seguridad social y parafiscales del
personal vinculado por el CONTRATISTA para la atencién del servicio, preferiblemente
por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geograficas vy
ubicacidn no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de una
cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, el
CONTRATISTA informara en la planilla de pago al talento humano gue hace parte del
informe financiero, el medio de pago aplicado. PARAGRAFO: En caso de ser requerida
la cuenta maestra, los pagos deberan ser adelantados (nicamente per transferencia
bancaria. 5.10.-Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores y contratistas
preferiblemente por transferencia bancaria. PARAGRAFO: En caso de ser requerida la
cuenta maestra, los pagos deberan ser adelantadas Unicamente por transferencia
bancaria. 5.11.-Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias
establecidas por la legislacion comercial y tributaria colombiana, en los que se
identifiquen datos de proveedor, productos, valores y demas informacién para que el
documento sea valido. Estos soportes podran ser solicitados en cualquier momento por
el supervisor del contrato. 5.12.-Informar al supervisor inmediatamente sea adquirida la
dotacion para el personal que ejecutard la Modalidad (chalecos, gorras, entre otros) vy
entregar al supervisor las correspondientes facturas, con el fin de realizar el registro en
el sistema que corresponda por parte del ICBF, de acuerda con lo establecido en la guia
de gestion de bienes del ICBF.

4.

4.1.

JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION.
CRITERIOS DE VERIFICACION:

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral 1.2.3 (Atencién a Grupos Etnicos) del
Manual de Contratacién del ICBF, se establecen las siguientes condiciones juridicas,
técnicas, de experiencia y financieras con el fin de adelantar el proceso de confratacién
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sin perjuicio de aquellos que la Direccién Regional considere pertinentes dependiendo del
tipo de organizacion u entidad (organizacion étnica de reconocimiento especial o entidad
sin animo de lucro), que deberan allegar en un término de 5 dias habiles desde el envid
de la manifestacién de interés en la operacion de la modalidad Generaciones "Sactdete” -
Etnicos (Generaciones Etnicas Con Bienestar Adolescentes Y Jovenes):

4.1.1. Requisitos Jurfdicos

A continuacion, se desarrollan los requisitos juridicos que deberan acreditar: la
organizacién étnica de reconocimiento especial o la entidad sin animo de lucro que vayan
a prestar el servicio plblico de bienestar familiar.

1) Certificacién expedida por el Ministerio del Interior en la cual se acredite la inscripcion
de la organizacién en el Registro de Cabildos y Asociaciones de Autoridades
Tradicionales Indigenas (Decreto 1088 de 1993,), y su representacion legal, en caso de
proyectarse contratacion con estas entidades.

2) Certificacién expedida por el Ministerio del Interior en la cual se acredite en el Registro
Unico de Consejos Comunitarios y Organizaciones de Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras (Decreto 3770 de 2008), en caso de
proyectarse la contratacion con estas comunidades.

3) Certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual se acredite la inscripeion
en el Registro de Kumpariy (Decreto 2957 de 2010), en caso de proyectarse contratacion
con estas comunidades.

4) Estatutos y modificaciones, con el acta de asamblea donde se hayan aprobado
debidamente firmada.

5) Declaracién de no estar incursos en causal de inhabilidad e incompatibilidad.

6) Certificado actualizado del Registro Unico Tributario (RUT) (persona juridica sin animo
de lucro).

7) Certificado de antecedentes judiciales del Representante Legal expedido por la Policia
Nacional con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion.

8) Certificado de antecedentes disciplinarios del Representante Legal expedido por la

Procuraduria General de la Nacién con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion.
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9) Ceriificados de antecedentes fiscales del Representante Legal y la persona juridica
expedidos por la Contraloria General de la Republica con fecha de expedicién no superior
a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de fa documentacion
sefialada en la invitacién.

10) Consulta de RNMC Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia
Nacional del Representante Legal con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion.

11) De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828
de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se debera anexar certificacion expedida por
el Representante Legal o el Revisor Fiscal, en la cual se indiqgue expresamente que |la
entidad sin animo de lucro ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a Ia fecha de presentacidén de los documentos requeridos para el
proceso de contratacidén, encontrandose a paz y salvo con sus obligaciones por este
concepto, esto es el pago de las contribuciones al Sistema Integral de Sequridad Social —
Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos
Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales — Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF), Cajas de Compensacion
Familiar — a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo. Cuando la certificacion
sea expedida por Revisor Fiscal se debera adjuntar a la manifestacion de interés la
respectiva cédula de ciudadanfa, tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la
Junta Centratl de Contadores vigente. En el evento de no estar obligado a contar con
Revisor Fiscal, esta certificacion deberad ser expedida por el Representante Legal de la
entidad sin anime de lucro, indicando expresamente la no obligatoriedad de contar con el
mismo.

12) Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

13) Certificacién de reconocimiento de la personeria juridica vigente o el otorgamiento
para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar-SNBF, expedida por la
Direccién Regional componente del domicilio de la entidad, con fecha de expedicidén no
mayor a tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre para la presentacion de la
manifestacion de interés.

14) En caso de que la contratacion pretendida se adelante con asociaciones de cabildos o
autoridades tradicionales indigenas, los Directores Regionales tendran en cuenta lo
dispuesto en el Decreto 1088 de 1993, modificado por la Ley 962 de 2005, en lo relativo a
la estructura y conformacion de las mismas.

15) Certificacién de la cuenta bancaria de la titularidad de la cuenta, con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de Ia
documentacion sefialada en la invitacion.

16) Diligenciar y firmar el formato de compromiso anticorrupcian.
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17) Registro proveedores ICBF.

18) Pantallazo que evidencie estar inscrito como proveedor en el SECOP Il. La entidad a
contratar debe verificar que los datos que aparecen registrados en esta plataforma
(nombre, NIT, representante legal, entre otros) se encuentren actualizados de
conformidad con el certificado de existencia y representaciéon legal o documento
equivalente.

4.1.2. Requisitos Financieros Organizaciones Etnicas y Entidad sin animo de lucro

Para la verificacién del componente financiero, las entidades deberan aportar el Registro
Unico de Proponentes (RUP) RENOVADO y EN FIRME expedido conforme lo sefalado
en el Decreto 1082 de 2015, con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la entrega de la documentacion. Lo anterior, rige o aplica solamente para
aquellos interesados que decidieron acogerse al Decreto mencionado, y actualizaron la
informacion financiera respectiva.

De conformidad con lo establecido en el paragrafo transitorio del articuio 1 del Decreto
579 de 2021, "PARAGRAFO TRANSITORIO 1: a partir del 1 de junio de 2021, para
efectos de la inscripcion en el Registro Unico de Proponentes, el interesado reportara la
informacion contable de que tratan los numerales 1.2 y 2.3 de este articulo,
correspondiente a los Gltimos fres (3) afios fiscales anteriores al respectivo acto. En
aquellos eventos en gue la entidad no tenga la antigitedad suficiente para aporiar la
informacién financiera correspondiente a los tres (3) afios, podra acreditar dicha
informacion desde su primer cierre fiscal.

En aquellos eventos en que la entidad no tenga la antigliedad suficiente para aportar la
informacion financiera correspondiente a los fres (3) afics, podra acreditar dicha
informacion desde su primer cierre fiscal.

La Entidad que cuenta con inscripcion activa y vigente que no tenga la informacion de la
capacidad financiera y organizacional de los arios 2018 y/o 2019 inscrita en el Registro
Unico de Proponentes, se le tendra en cuenta la informacion registrada en el RUP. En
caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el RUP, debe presentar los estados
financieros, éstos deben estar de acuerdo con los principios y normas de contabilidad e
informacion financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en Colombia para tal

fin y compuestos de la siguiente manera:

1) Estado de situacion financiera (ESF) afio 2020 comparativo con el afio 2018.
Debidamente firmados por el Representante Legal, Contador que los preparo y
Revisor Fiscal (si aplica), y aprobados por la asamblea

2) Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2020 comparativo con el afio 2018. Debidamente
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firmados por el Representante Legal, Contador que los preparé y Revisaor Fiscal (si
aplica), y aprobados por la asamblea.

Notas a los estados financieros 2020. Elaboradas de acuerdo con la Seccién 8 de
las NIIF.

Certificado de los estados financieros debidamente firmado por el Representante
Legal indicando el numero del documento de identidad y el Contador Publico o
Revisor Fistal, cuando aplique, con la indicacién del numero de identidad y e!
nimero de la tarjeta profesional. Este certificado debe ir acompariado con la
fotocopia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y el certificado de
antecedentes de la junta central de contadores con expedicion no superior a 3
meses anteriores a la fecha de presentacion de la manifestacion de interés, del
Contador Publico o Revisor Fiscal, segln corresponda.

Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indigue el documento de
identidad y el nimero de tarjeta profesional del Contador Publico. El dictamen
debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula del Contador, la tarjeta
profesional y el certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal, con una expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la
fecha de cierre para la presentacién de la manifestacion de interés. Ahora bien, si
por estatutos, la entidad no esta obligada a tener Revisor Fiscal, anexar estatutos.

Acta del maximo drgano administrativo con aprobacion de los estados financieros
con corte a 31 de diciembre de 2020.

. Requisitos financieros para organizaciones constituidas en el afio 2020 y 2021

Estado de la situacién financiera comparativo de apertura y Gltimo trimestre.
Estado de Resultado Integral lltimo trimestre.

Notas a los estados financieros Gltimo trimestre.

Certificado de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y
Contador o Revisor Fiscal cuando apligue, con el nimero del documento de
identidad y la indicacion del nimero de tarjeta profesional para el caso de los
contadores. Este certificado debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula del
conhtador, |a tarjeta profesional y el certificado de antecedentes de la Junta Central
de Contadores, con una expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la
fecha de la presentacién de la manifestacion de interés.

Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indiquen el documento de
identidad y el numero de tarjeta profesional del Contador Publico. El dictamen
debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula del Contador, la tarjeta
profesional y el certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal, con una expediciéh no superior a tres (3} meses anteriores a la
fecha de cierre para la presentacion de la manifestacién de interés. Ahora bien, si
por estatutos, la entidad no esta obligada a tener Revisor Fiscal, anexar estatutos.
Acta del maximo érgano administrativo con aprobacién de los estados financieros
con corte a 31 de diciembre de 2020.
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Nota 1: Si la informacién financiera no presenta estados financieros comparativos, en las
notas a los estados financieros se deben indicar las razones por las cuales no se
presentan.

Nota 2: La informacion financiera solicitada no sera objeto de verificaran documental si no
aportan todos los documentos solicitados en este numeral.

Nota 3: La revision de los estados financieros se realiza con el objetivo de verificar que los
indicadores financieros no se encuentran en negativo. A continuacién, se describen los
aspectos a revisar:

1) Estructura de los Estados Financieros.

2) Ecuacion contable donde ef Activo es igual a Pasivo mas el Patrimonio.

3) Utilidades negativas (si su estado de resultado presenta utilidades negativas se les
dara el criterio a estos estados financieros de NO CUMPLE con el requisito
financiero).

4) Firmas de los estados financieros, certificacién del Contador y dictamen del
Revisor Fiscal (cuando aplique) por parte del Representante Legal, el Contador y
el Revisor Fiscal.

5) Numero de identificacion del Representante Legal, del Contador y el Revisor Fiscal
(si aplica), con sus respectivas copias de cédulas y tarjetas profesionales.

6) La expresion de sus cifras en pesos colombianos.

7) Fechas de las certificaciones y el dictamen del Revisor Fiscal (cuande aplique) de
la elaboracion de los estadoes financieros.

8) La informacion contenida en las Notas a los Estados Financieros {(informacion de
la entidad y la realidad econémica de la misma), [a clase del grupo con las cuales
aplican la Norma de Internacional de Informacion Financiera a la que perienecen
(por lo general son del Grupo [H).

9) La comparabilidad de los estados financieros — cuando aplica y cuando no.

4.1.4. Capacidad Operativa Organizaciones Etnicas

Para determinar la capacidad operativa de las Organizaciones Etnicas entendida como el
valor maximo de presupuesto expresado en SMMLV que podra ser contratado con el
interesado la organizacion étnica debera presentar un maximo de diez (10) certificaciones
de contratos, cuyos objetos estén relacionados directamente con:

(i) Desarrollo de programas y proyectos dirigidos a nifios y nifias, adolescentes o jovenes;
(i) Proyectos dirigidos a adolescentes jovenes, familias o comunidades para la prevencion
de riesgos especificos3;

(iiiy Programas y proyectos dirigidos a nifias, nifios, adolescentes y jovenes para ia
promocion de la ciudadania o la participacion o la salud mental;

(iv) Experiencia en desarrollar proyectos que favorezcan el desarrollo de
emprendimientos, fortalecimiento de habilidades 4.0.4, innovacién o transformacién social
en nifos, ninas adolescentes y jovenes,
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Estas certificaciones de contratos ejecutados y terminados dentro de los ultimos ocho (8)
anosh, deberén ser cion el Anexo 4 - Formato Experiencia cidad

Si las organizac emiten ma ertificaciones, se tomay primera

Lejac_lgngggs_en_euqm;gtg_anexg_tl_y con ello tomar el valor contrato y dividiflo por el

salario minimo del afio de suscripcion.

Con la sumatoria de los valores totales de dichos contratos se definira la capacidad
operativa. El valor de cada contrato se dividird de acuerda con el valor del salario minimo
del afo de suscripcidn del contrato. Dicha sumatoria en salarios minimos, se contrastara
contra los rangos de capacidad operativa relacionados a continuacions:

| Sumatoria de Contratos Capacidad operativa maxima |
Rango | (SMMLVY) (SMMLV)
Desde Hasta Minimo | Méximo
1 100 200 1 Menor o igual & 1.540
Mayor a 1.540 Menor o igual
o a0 200 SMMLV 1920 |
Mayor a 1.920 Menor o igual
3 | 4 1400 smmLy 5,380
Mayor a 1.500 | Mayor a 5.380

4.1.5. Requisitos de experiencia Organizaciones Etnicas y Entidad sin &nimo de lucro

dlrectamente relamonado con;

(i) El desarrollo de programas y proyectos dirigidos nifias, nifios, adolescentes y jévenes;
(i) Proyectos dirigidos a adolescentes jévenes, familias o comunidades para la prevencion
de riesgos especificos;

(i) Programas y proyectos dirigidos a nifias, nifios, adolescentes y jovenes para la
promocion de la ciudadania, la participacion y la salud mental; o

(v} Experiencia en desarrollar proyectos que favorezcan el desarrolioc de
emprendimientos, fortalecimiento de habilidades 4.0., innovacién o transformacion social
en nifias, nifos adolescentes y jovenes y relacionarlas en el Anexo 4 - Formato
Experiencia y Capacidad Operativa Etnicos.
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En el caso de las Organizaciones Etnicas, podran ser tenidas en cuenta las certificaciones
presentadas para calcular la capacidad operativa.

b- Condiciones para acreditar la experiencia

Para acreditar la experiencia la entidad invitada debera aportar certificaciones emitidas
por el contratante que contengan por lo menos la siguiente informacion:

- Nombre de la entidad contratante

- Direccion y teléfono de la entidad contratante

- Nombre del contratista

- Objeto del contrato

- Lugar de ejecucion

- Agctividades ejecutadas

- Estado del contrato

- Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio)

- Fecha de expedicién de la certificacion (dia, mes y afio)

- Nombre y firma de quien expide la certificacion (la certificaciéon debera
estar firmada por el funcionario competente para suscribirla)

- Valor del confrato

Adicicnalmente, para efectos de la acreditacion de la experiencia se debe tener en cuenta

lo siguiente:

a) Los contratos deben estar ejecutados y terminados dentro de los Ultimos ocho (B) afios
anteriores a la invitacién a presentar oferta para la implementacién de la Modalidad10.

b) Con el fin de validar la experiencia en atencion a adolescentes y/o jovenes y/o familias,
el {los) contrato(s) debera(n) tener como minimo una duracién de cuatro (4) meses
contados desde la fecha de perfeccionamiento o la fecha de suscripcion del acta de inicio
segun se haya pactado en el contrato.

c) El contratista no debe estar incurso en causales de inhabilidades por incumplimiento
reiterado, segun lo establecido en el articulo 43 de la Ley 1955 de 2019 ni declaratoria de
caducidad.

d) En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacion y el invitado
no sefiale expresamente cuales son los que pretende acreditar, la Regional debera luego
de validados todos los requisitos en todos los invitados, solicitar subsanacion en la cual se
indique cual experiencia es la que se pretende acreditar.

€) Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

f) No seran vélidas las certificaciones expedidas por el mismo invitado.

g) Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por la entidad contratante.

h) Cuando la entidad oferente no cuente con mas de tres (3) afios de constituida, se podra
sumar la experiencia de los accionistas, socios o constituyentes, para ello, se verificara la
fecha de constitucién dispuesta en el certificado de existencia y representacion o
documento equivalente.

www.icbl.gov.co
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i} Si el contrato se ejecuté en consorcio o unién temporal, las certificaciones deberan
informar los integrantes y el porcentaje (%) de participacion. Cuando en la certificacion no
se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse una copia del documento de
constitucion del consorcio o unién temporal en el que se adquirié la experiencia, para
determinar el porcentaje respectivo.

J) En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas
por una entidad privada, debera anexarse copia del contrato correspondiente.

k) Asi mismo, en el evento en que las certificaciones no contengan la informacion
mencionada anteriormente, el interesado debera anexar copia del contrato o de los
documentos soporte que sean del caso, que permitan validar la informacion que falte en la
certificacion.

Nota 4. Recibidas las manifestaciones de interés en ejecutar el contrato especifico con la
documentacion solicitada en la invitacién, la Direccibn Regional debe revisar los
documentos de cada entidad y verificar dentro de cinco (5) dias héabiles, prorrogables
hasta dos (2) dfas habiles mas. Si ninguna entidad invitada allega la documentacién o lo
hace de manera extemporanea o ninguna cumple con los requisitos minimos, se debera
convocar a otra entidad sin animo de lucro, en los mismos términos establecidos en el

numeral 2 “CONDICIONES PARA ADELANTAR LA CONTRATACION” del Memorando de

Orientaciones 202112400000074983 de 17 de junio de 2021.

En caso de que las entidades convocadas que manifestaron su interés en el contrato
allegando la documentacién requerida, pero gue no cumple con la totalidad de los
requisitos de verificacion juridicos, financieros, de experiencia y técnicos descritos en el
presente memorando, la Regional podréd otorgar un plazo de hasta (3) dias habiles a
todas las entidades para que realicen las subsanaciones correspondientes luego de
verificada la documentacion de todos los interesados.

Nota Numerc 1. Se tendran en cuenta para la verificacion aquellas certificaciones que
retinan la totalidad de los requisitos minimos exigidos en el estudio previo del presente
proceso. No obstante, lo anterior, el ICBF podra solicitar aclaraciones sobre los datos
consignados en las certificaciones.

Nota Nimero 2: El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los
documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos
que el oferente aporte.

Nota Namero 3: La presente invitacion no genera obligacién de contratacion.

Asi mismo se adjunta en medio magnético como soporte del presente documento los
siguientes arlexos:

- Manual Operativo Generaciones Sacudete - Etnicos (Generaciones Etnicas Con
Bienestar Adolescentes Y Jovenes)
- Memorando Radicado No 202112400000074983

www.labt.gov.co
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- Proyeccion estudios previos
- Estudio de costos

- Obligaciones Generales

- Obligacicnes Especificas

- Formato de experiencia

Se aclara que el envié de la documentacién NO constituye vinculo o tramite contractual
alguno.

deberan allegarse al correo  electronico

GABRI O’ AGON~ _ \

Director Regional

ICBF Direccion Regional Guainia
. B/La Esperanza

{inirida — Guainia
Teléfono: 5656644 — Extension 831002

Revisa y aprobo: Gineth Garcia Cardenas — Coordinadora Grupo Asistencia Técnic

Rewviso y Austd: Duber Florez Calvo — Abggado Contratista Grupo Gestién de S

Conitrol de Legalidad: Julian David Perez Béquiniva - Coordinador Grupa Gestign de 1€

Proyectd: Nataha Juliana Rodriguez Acevedo — Referente Financiere Adolescencia y Juvemun‘ﬁg—
Deicy Marcelz Castafieda Bedoyh - Referepje Adolescencia y Juventud Mopria.

Radicd: Martha Milena Londono Hoyos —Sec@%
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