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FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefiores
I.C.B.F
Regional o Seccional
Ciudad

Ref: Convocatoria Pablica No-
La presente tiene por objeto presentar propuesta para contratar

{Detalle el servicio).

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

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

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

Nombre:

Documento de Identidad:

Cargo:

Nombre de la Firma:
« He estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Publica y renuncio a

cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

* He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u omisiéon. Sin
embargo, cualguier omision, contradiccion ¢ declaracién debe interpretarse de la manera
que resulte compalible con los términos 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.

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

» Represento a una entidad sin animo 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 obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre la base de un examen

* En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal
* Hasta aqui la frase si es persona natural.
* Finalizar la frase si es persona juridica, Consorcio o Unién Temporal
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culdadoso de las caracteristicas del servicio.

« Manifiesto que la informacion suministrada es weraz y no fija condiciones artificiales con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato,

« Acepto y reconozco que cualguier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi oferta, no me eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que me
llegue a corresponder como fuluro contratista y renuncio a cualquier reclamacion,
reembolsc 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
informacion.

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

« Acepto que el valor del contrato a suscribirse, sera el resultado del valor por club juvenil ylo
prejuvenil, segun los cupos que comresponden a cada municipio, en los términos
establecidos en el pliego de condiciones.

« Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién
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 Publica y al
publico en general.

NOTA: La anterior declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
que la propuesta contiene informacién confidencial, caso en el cual debera indicarse de
manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion y la justificacién legal y técnica
que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando
las normas, disposiciones, decisiones de organismos compelentes y actos administrativos que
le confieran tal confidencialidad a los mismos.
» Hemos recibido los siguientes adendas a la Convocatoria del pruceso
No. Fecha:
» Acepto el valor cupo dia establecido por el ICBF para la modalidad de atencién ofertada,
segun lo establecido en éstos términos de referencia.

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

v Establecer y presentar oportunamente al ICBF, las garantias contractuales que se
pacten.

¥ Realizar dentro del plazo maximo que fije el ICBF, todos los tramites necesarios para la
firma y legalizacién del contrato resultante.

v Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones

® Cuando sea del caso.

%
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correspondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta.
¥ Cumplir con los plazos establecidos por el ICBF para la ejecucion del objeto del contrato.

Atentamente,

Nombre completo:

Direccion comercial:

Telefono y Fax:

Domicilio Legal:

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

Anexo ( ) folios.
NOTA: No modifigue, ni agregue comentarios o aclaraciones.
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ANEXO 1

PROGRAMACION METAS SOCIALES Y FINANCIERAS 2009

ZONAS

fl

S e JF 1| {a"!'"'l"l'!'.ﬁ- £ I'u.'.'-._;" | TomaL
'?'r'\!f-- B g ying S ﬁm}‘ L i" EE\J;; = _.I_-é:é cuuses | TOTALCUPOS S

[ BOYACA fi 2 0 3686 232 1 15 1.843.116 3 45 5.529,348]
2 |CHIVATA 3 1 15 1843 116] 1 15 1843116] 2 30 3.686.232|
3 CIENEGA ] 1 15 1843116 1 15 1.843.116 ] 0 3,686,232
4 COMBITA i 2 0 3,686.232 2 a0 3.686.232 4 60 7,372,464}
5 CUCAITA i 2 30 3,686.232] 0 ] 2 a0 3.686.

f CHIQUIZA [] 1 15 1,843,116 1 15 1.843.116 2 30 3.686.

7 JENESANO f 1 15 1.843.116 1 15 1843116 2 30 3,686

[] MOTAVITA ] 2 0 3 686.232 1 15 1.843 116 3 45 5.529

] INUEVD COLON 3 2 0 1.686.232 0 | 2 30 3.686.232|
10 |DICATA 6 3 45 5.529.344 1 15 1843116 [ 60 7.372 464)
11 |[RAMIRIQUI [ 3 45 5,529,348 2 30 3.686.232 5 75 §.215 580}
12 |RONDON 8 2 30 3,686,232 0 of 2 30 3 686 237
13 |SACHICA [ 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 30 3 686 247
14 |SAMACA ] a 120 14,744,928 5 75 9,215.580 13 195 23 960 508]
15 |SIACHOQUE ] 1 15 1.843.116 1 15 1.843 116 2 30 3 686,232}
16 [SORA fi 3 45 5.529.348 1 15 1.843.116 4 60 7.372 464
17 |SORACA fi 1 15 1843.116 [ 15 1.843 116 F] 30 3,686 2
18 |SOTAQUIRA i 1 15 1843116 1 15 1843 116 2 30 3686

19  [TOCA 3 5 75 9215580 4 B0 7372 464 9 135 16,588,044
20 [TUNJA 6 g 135 16588044 4 &0 7.372.464 13 195 23.960.508)
21 |TURMEQUE 6 2 30 3686232 1 15 184311 3 45 5.529.348]
2 |tuta 6 F: 0 3686232 2 ) 3 686 232 4 &0 7.372 464
23 |umBITA 6 1 15 1843116 1 15 1843116 2 30 3.686.232|
24 |VENTAQUEMADA [ 3 45 5529348 2 30 3686232 5 75 9.215.580|
25  |VILLADE LEYVA 6 3 45 5529348 3 45 5520348) 6 90 11.058 696}
26  |VIRACACHA 6 1 15 1843.116] 1 15 1843116 2 a0 3,686,232
SUBTOTAL TUNJA No, 1 63 945 116.116.308 39 585 71.881.524 102 1,530 167.997.832|

1 TA ] 2 30 3 686,232 0 0 2 a0 3

2 CHITA [ 2 ET) 3686232 0 o} 2 ] 3.686.232
3 |COVARACHIA 6 1 15 1.843.116 1 15 1843116] 2 30 3686232
4 |LAUVITA ] 2 0 3.686.232 of 2 0 3686

5 SATIVANCATE 3 2 30 3 686 232 i 15 1843118 3 45 5529

] SATIVASUR ] 1 15 1843116 o} 1 15 184311

7 SOATA 6 2 30 3.686.232 0 o 2 30 a.gﬁ
B TIPACOQUE 6 2 30 3686.232 0 [1] 2 30 3686,




ANEXO 1
PROGRAMACION METAS SOCIALES Y FINANCIERAS 2009
ZONAS
A cLs —estam e Tianliiies et Sl Tova
SUBTOTAL SOATA 14 210 25.803.624 2 30 3.686.232 16 240 Mﬁ
34 TOTAL ZONA 1 77 1.155 141.919.932 L) 615 75.567.756 118 1.770 217.487 688
1 AQUITANIA B 1 16 1.843.116 1 15 1843116 2 a0 3,686 232
2 CUITIVA B 1 15 1.843.116 0 0 1 15 1843116
3 FIRAVITOBA i 1 15 1.843.116 1 15 1843116 2 30 3,686,232
4 GAMEZA [ ] 45 5.529.348 1 15 1.843 116 4 B0 7.372 464)
5 24 [ 1 15 1.843.116 1 15 1.843.118) 2 30 3688232
fi LABRANZ AGRANDE [} 1 15 1.843.118] 1 15 1.843.116 2 30 3688 737
7 MONGUA i i 15 1.843.116 1 15 1843116 2 30 3686 232|
B MONGU! A 1 15 1843116 1 15 1.843.116 2 30 3686 237
9 PAJARITO [ 1 15 1.843.118] 1 15 1.B43.116 2 30 3686
10 |PESCA [ i 15 1843 116 1 15 1.843.116) 2 30 3686
" SOGAMOSO [ 14 210 25 803 624 ] 50 11.058.696 20 300 36 862.320]
12 |TOPAGA i 3 45 5 529 348 1 15 1.843.116 4 [ 7.372.464)
11 |TDTA ] [ 15 1,643,116 1 15 1.843.116 2 30 3,686,232
SUBTOTAL SOGAMOSO 30 450 55,293,480 17 255 31.332.972 a7 705 B6.626.452
1 EL COGLUY [} 1 15 1843116 1 15 1.843.116 2 a0 3.686,237]
] EL ESPING i 1 15 1843116 1 15 1.843 116 2 a0 3.686,237]
3 GUACAMAYAS " 1 1,643,116 1 1.843.116 ] 0 3.686.232
4 GUICAN 3 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 a0 3,686,
[ 45 7.372.484 [ 45 7.372.464 [] 80 14,784,
17 TOTAL ZONA 2 3 485 62.665.944 21 300 38.705.436 55 795 10131
1 DUITAMA " 4 B0 7.372.464] 3 5 5529 348 7 105 12 901 81
2 CERINZA 6 2 30 3.686.232| 0 of 2 30 3686,
3 CORRALES 6 1 15 1.843.116 15 1843116 2 30 3.686.232]
4 FLORESTA [} 2 30 3,686,232 1 15 1.643.116 3 45 5.529.348]
[ JERICO i 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 a0 3.686.232]
6 NOBSA 6 3 45 5529 348 0 3 45 5520 348)
7 PAIPA 6 7 105 12001812] 5§ 75 9.215.580 12 180 22117392
8 |SANTA ROSADE VITERBO 6 3 45 5529348 0 of 3 45 5 529 348
g SOCHA B 1 15 1.843.118] 1 15 1.843.116 2 30 3 686 232|
10 |SOCOTA B 1 15 1B43.116 1 15 1843116 2 30 3606232
i1 TASCO “ 1 15 1843116 1 15 1.843 116 2 30 3.686.232)




PROGRAMACION METAS SOCIALES Y FINANCIERAS 2009

ANEXO 1
ZONAS

20N MUNICIPIO g pReJVENL | Ne-CUPOs VALOR | 11 1%@@; g VALOR . P el TOTAL
12 |TIBASOSA i 4 60 7.372.464 o] 4 60 7.372 464
SUBTOTAL DUITAMA 30 450 55.293.480 14 210 25,803,624 “ 660 81.097.104)
1 |cHimaRaQuE 6 2 30 3686 232 0 o] 2 30 3 686 230
2 |sANTA SOFIA 6 2 30 3686 232 0 of 2 30 3686 232
3 |aRcaBuco 6 2 30 3686.232 0 o 2 30 3.686.232|
4 |GACHANTIVA 6 2 30 3.686.232 0 o 2 30 3,686,232
5 |SANJOSE DE PARE 6 2 30 1 686,232 0 o] 2 30 3,686,232
6  |SANTANA 6 4 80 7.372.464 0 of 4 60 7.372.464|
7 [TOGOI 6 2 30 3686.232| 0 of 2 30 3.686.232)
SUBTOTAL MONIQUIRA 16 240 20.480.856 0 0 0 16 240 29.489.856)
19 [TOTALZONA3 46 690 84.783.336 14 210 26,803,624 60 900 110.586.960|
| |BUENAVISTA 6 1 15 1843118 1 15 1,843,116 2 30 3,686,232
2 |caLDAs 8 1 15 1843116] 15 1843118] 2 30 36862
3 |copen 6 3 45 5500348] 1 15 1843116 4 60 7372
4 |ourama 3 ¢ ) 11058696 1 15 1843116 7 105 12.901 512
5 |raQuUIRA 8 2 30 1686.232) 0 of 2 30 3686,
6 |SUTAMARCHAN 8 1 15 1843116] 15 1843116] 2 30 3.686.232
7 |MARIPI 5 7 105 12001.812] 4 60 7372464 11 165 20,274.276
8  |sABOYA 6 1 15 1843116 1 15 1843116| 2 a0 3.686.232)
9 |SANMIGUEL 5 1 15 1843118] 1 15 1843.116] 2 30 3.686.232)
10 JLAVICTORIA - 2 30 3606232] 1 15 1.843.116| 45 5.529.348]
11 |TINGACA 6 2 30 3686232 1 15 1843 116 45 5 520348
12 [Muzo 6 8 120 14744908 4 60 7372464 12 180 22 117392
SUBTOTAL CHIQUINQUIRA 35 525 64,509,060 17 255 31.332.972 52 780 95.842.032
1 [PTO.BOYACA 6 4 60 7372464 5 75 921550 9 135 16,588.044
BTOTAL PTO. BOYACA 4 60 7.372.464 5 75 9.215.580 9 135 1!%
1 |BRICENO 5 2 30 3686 22| 0 ol 2 30 3686,
2 |OTANCHE 6 § 75 9215580] 0 of s 75 9.215.580}




ANEXO 1

PROGRAMACION METAS SOCIALES Y FINANCIERAS 2009

ZONAS
ZONA Na. MUNICIPIO Mo. MESES m“"u';:'ﬁ_ No. CUPOS VALOR CLUB JUVENIL| No.CUPOS VALOR :Sl‘:é-s TOTAL GUPOS TOTAL

3 PALINA 6 4 60 T.372 464 0 1] 4 60 ?.3?2.4ﬁ-li|
4 TUNUNGUA 6 1 15 1.843.116 0 0 1 15 1.843.116)
] SAN PABLO DE BORBUR B 90 11.058 696 2 a0 3686232 8 120 14.?44.92,!3'
SUBTOTAL OTANCHE 18 270 33.176.088 2 30 3.686.232 20 300 35..320‘

18  |TOTAL ZONA 4 57 855 105.057.612 24 360 44.234.784 81 1.215 149.292.396
1 GARAGOA B 1 15 1.843.116 1 15 1843116 2 30 3.686.232
2 GUATEQUE 6 3 45 5.529.348 2 30 3686232 5 75 9.215.580
3 MACAMAL B 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 aa 3.686.232
4 TEMNZA 3] 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 ag 3.686.232
5 SOMONDOCT 6 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 30 3,686,232
SUBTOTAL GARAGOA 7 105 12.901.812 6 80 11.058.696 13 195 23.960.508]

1 BERBED B 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 a0 3,686,232
2 CAMPOHERMOSO & 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 30 3,686,232
3 MIRAFLORES B 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 30 J.686.232
4 FPAEZ & 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116) 2 30 3,686,232
3 SAN EDUARDO 3] 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116) 2 a0 J.686.232
6 ZETAQUIRA & 1 15 1.843.116 1 15 1.843.116 2 30 3686232
SUBTOTAL MIRAFLORES [ a0 11.058.696 6 a0 11.058.696 12 180 22.117.392

11 |TOTAL ZONA 5 13 185 23.960.508 12 180 22.117.392 25 375 46.077.900
99 |GRAN TOTAL 227 3.390| 418.387.332 112| 1.665| 206.428.992| 339 5.055 624.816.324
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ANEXO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

(Use la opcidon que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con ., @n mi condicion de Representante Legal
de (Razon social de la compaiiia] identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por la comparia durante los

ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceplos 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 articule 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Cnntadnras de Colombia, en mi mndlclén de Revisor Fiscal de {Razm social de
la_compafia) 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 compania, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafia durante los Oltimos seis (6) meses calendaric 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)

Eslos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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 lal
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.

Dada en ,alos ( } del mes de de

FIRMA e
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

— S T — e
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ANEXO 3
SINTESIS DE LA PROPUESTA
N° de la Convocatoria Pablica: | 02de 2010 |

1. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

Nombre de la Entidad (Persona Juridica, Consorcio o Unién temporal. En el evento de consorcios o
union temporal indicar la razon social de cada uno de los integrantes):.

Nombre y datos del Representante Legal de la Entidad:

Diraccion:
Municipio:
Departamento:
Teléfono:

Fax:

ALA

Correo Electrénico:

Lugar donde se prestara el servicio (Municipio/Centro Zonal (seleccionar Segun corresponda):
indicar los municipios ofertados en el orden de elegibilidad sefalado en la carta de presentacion.

1.

2,

3.

4.
El suscrito certifica que los datos anteriores son ciertos y son tomados fielmente del contexto de la
propuesta.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El propésito del anterior resumen es el de hacer expedita la lectura publica de las ofertas
en |la fecha de cierre de la CONVOCATORIA PUBLICA. En caso de discrepancias entre la
informacién aqui registrada y la contenida en la propuesta, prevalecera la Gltima.

—_— — [ — _
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ANEXO 4

RELACION DE EXPERIENCIA

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacion sobre los trabajos mas relevantes para los
que el Proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una
asociacion, propuesta conjunta, consorcio o unién temporal, v que acrediten la experiencia minima
requerida en el Pliego de condiciones. SE DEBEN LLENAR TODAS LAS COLUMNAS.
Municipio al que presenta la oferta:

% del
VALOR contrato
TOTAL ACTIVIDAD aplicado a
FACTU FIRMA ESY la
RADO | IDENTIFI INTEGRA OBLIGACIO experienc
FECHA | INCLUI | CACION | (o nr | % de NES |MUNICI| ia
cmpres | pe | DOIVA | (NUMER [oon o | particip | DESARROL | PIOS | (Encaso
A O INICIO (DE 0, ALA acion LADAS, ENEL | que con
N =NTIDAD | FECH i LAS FECH EXPERIE (En QUE QUE SE este
“ CONTRA DE ACTIVI Y NCIA (En casode| SIRVEN EJECU | contrato
DADES | OBJETO UTo COMO TOEL se
TANTE |TERMIN caso de :
ACION QUE DEL UTo | consor SOPORTE | CONTR | acredite
ACREDI | CONTRA - cio) DE LA ATO la
TAN TO “““:“ EXPERIENC experienc
LA ) IA QUE SE ia para
EXPERI ACREDITA. mas de
ENCIA) un
Municipio

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
zxpariencia del PROPONENTE o de sus integrantes deben haber sido expedidos por &l Cliente (esto
25, la persona para la que se ejecutd o se estad ejecutando el contrato), o con la intervencion del
mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como minimo los siguientes datos:
wombre o razén social del Cliente o Contratante, nombre o razén social de quien ejecutd el contrato,
2xigida para acreditar el requisito para participar, fecha de finalizacion (puede ser la fecha de
ierminacion de la ejecucion del contrato o la fecha de liquidacion del contrato).
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ANEXO 5

= PACTO DE INTEGRIDAD
El suscritoc a saber , domiciliado en la ciudad de

, identificado con No. quien obra
en , (Escribir si obra en nombre propio o en calidad de

representante legal de alguna persona natural, juridica, consorcio o union temporal) y en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR adelanta el proceso de
Convocatoria PUBLICA ICBF 02 de 2010, cuyo objeto es seleccionar propuesta para

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar para promover la cultura de |a probidad y fortalecer la transparencia
en los procesos de contratacion.

TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en la Convocatoria PUBLICA
mencionada en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia y objetividad al proceso y en tal sentido suscribe el
presente documento y asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobormos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de convocatoria PUBLICA, con el
proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contralo que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta.

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

3. EL PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a
cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la
Republica de Colombia en el presente proceso de convocatoria PUBLICA v la relacién contractual que
podria derivarse de ella y les impondra las siguientes obligaciones:

No ofrecer o pagar sobormos o cualquier halago a los funcionarios del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamenle, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, pueda influir sobre la adjudicacién de la propuesla.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

4. EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto o
como efecto la colusién en el presente proceso de CONVOCATORIA PUBLICA.

5. EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacion, que a través de terceros deba
presentar a la Entidad para efectos de este proceso licitatorio.

6. EL PROPONENTE asumira la responsabilidad por el suministro de informaciéon inconsistente,
imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de esle proceso.

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

8. EL PROPONENTE asume a través de |la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en este Pliege de Condiciones si se verificare el incumplimiento de los compromisos de
ntegridad.

3. EI PROPONENTE manifiesta y garantiza a traves de la suscripcion del presente documento, que
-onoce y respelara las reglas establecidas en el pliego de condiciones y, en consecuencia, aceptara
as decisiones que en cumplimiento del mismo tome la Administracién.

=n constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos unilaterales
ncorporados en este Pliego de Condiciones, se firma el mismo en la ciudad de Bogota, D.C., a los
____dias del mes de de

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
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ANEXO 6
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escritc hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en la CONVOCATORIA PUELICA
ICBF- CP - -, 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 mas.

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 lodas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato.

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

5. Mo ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la aulorizacion previa de EL ICBF.

6. Mo revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y un afo mas,

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

T

2.

3.

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

NOMBRES Y FIRMAS:
NOTA: El presente anexo constituye solo un modelo, su contenido podra ser variado por los
proponentes.
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ANEXO 7

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL
, para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA
ICBF- LP - - . que tiene por objeto seleccionar propuesta para

Integrantes de la Union Temporal:

1. Nombre:

C.C. o NIT:

2. Nombre:

C.C. o NIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Duracién: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas.

Compromiso: Al conformar la union 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.

2. Responder en forma solidaria e llimitada 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 pariicipacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la union
temporal.

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

5. No ceder su participacion en la union lemporal a terceros sin la autorizacion previa del ICBF.

6. No revocar la union 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.

a

3.

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

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presenle anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser variado por los
proponentes.
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ANEXO 8
PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

MODELO DE CONTRATO

CONTRATO DE COOPERACION, COFINANCIACION Y APORTE No.

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA

FUENTE DE LLERAS,
Y

b = e T ar R,
iba el nombre dal Operado ]

MODALIDADES:
OPERADOR:

OBJETO:

PLAZO:

APORTES:

RUBRO:

~ORMA DE PAGO:

CONDICIONES ESENCIALES

CLUBES PRE-JUVENILES Y / O JUVENILES

Contribuir a la formacion de ninos, nifias, adolescentes y jovenes como sujetos que
ejercen sus derechos y cumplan con sus deberes frente a los mismos, participan en
el desarrollo humano de sus comunidades, a partir del reconocimiento y el respeto
de las diferencias cullurales y sociales, &l acceso y apropiacion de las diversas
manifestaciones que existen en sus lerritorios, promoviendo el desarmollo de
capacidades vocacionales y fortaleciendo los proyectos de vida individuales y
grupales, mediante el establecimiento de alianzas organizacionales.

El plazo de ejecucion sera por seis (06) meses contados a partir del oficio en que se
comunique la legalizacion del contrato por parte del Grupo Juridico de la Regional o
Seccional, previa aprobacion de las garantias exigidas, el pago de los derechos de
publicacion y expedicion del registro presupuestal correspondiente.

Para todos los efectos el valor del presente contralo se fija en la suma de hasta

[El valor aqui pactado, conforme a los lineamientos que emita la Direccion Técnica
sobre el particular, incluira los costos de legalizacion del contrato, sin que se requiera

su mencion expresa |, los cuales seran aportados de la siguiente manera:

1. El ICBF aporta la suma de
($ ) MICTE, representada en . [Los
aportes pueden ser en dinerg o en especie, en el evento que sean en especie se
debera delallar los bienes o servicios que se aportaran si a ello hublare |ugar]

2. EL OPERADOR aporta la suma de ($ ) MICTE,
representada en [Los aportes pueden ser en dinero o en especie y en
&l evento de que sean en especie sé deberan delallar los blenas y servicios gque se
aporiaranj

Nota: Si el operador aporta, se debera especificar el aporte, si no aporta solamente
se debera especificar el aporte del ICBF

El valor del presente contrato se cancelard con cargo al siguiente rubro: Para la
vigencia 2010__, se cuenta con el CDP No. del de de
2010___, a cargo del rubro presupuestal Cddigo

denominado * "porvalorde$__ . : :

El ICBF entregara los apories a los que se compromete en el presente contrato por
mensualidades vencidas y correspondera al promedio de asistencia mensual
descontando el valor de las raciones de los cupos no utilizados. Los desembolsos se
efectuaran una vez se cuente con el respectivo PAC, previa certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor para realizar el desembolso.

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80

Km, 3 via a Paipa PBX 7450715 o 7451679 & - c — {@

www.icbf.gov.co —‘ﬁl‘%““ﬁ ' s
Hl:.: et H_:Eﬁ-nm T



Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social y ﬁ/'
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO 'kﬁ;?"
Cecilia De la Fuente de Lleras deltindencadonts e Colants s R
PAMILIAR )

: -2000
Regional Boyaca e L
Grupo Asistencia Técnica

SUPERVISOR: El ICBF supervisara el cumplimiento de las obligaciones por parte de EL
OPERADOR a través de [Escriba el nombre del
cargo de quien sea designado supervisor del contrato], quien ejercera la supervision
del presente contrato conforme a lo dispuesto sobre el particular en las normas
internas expedidas para el efecto por el ICBF (Resolucion 4670 del 23 de oclubre de
2009 - Manual de Contratacion), se apoyara para el ejercicio de su funcion de
supervisor en el equipo interdisciplinario (dreas: contable, psicosocial o de salud) del
respectivo Centro Zonal. PARAGRAFO PRIMERO: EL OPERADOR debera
suministrar la informacion necesaria, permitir el acceso e inspeccion de sus
instalaciones, responder oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones
para el desempefo del supervisor, en las instalaciones de EL OPERADOR vy
colaborar con él para el cabal cumplimiento de las labores de supervision, facilitar de
manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, consolidados y demas
informacién pertinente, sin perjuicio de la demas informacion que en ejercicio de la
funcion de inspeccién, vigilancia y control se requiera.

CONDICIONES GENERALES
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), con NIT , representado por
, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. , en su
calidad de y delegado(a) para celebrar contratos y quien en adelante se denominara ICBF y
por la oftra parte , con NIT , representado por
, identificado(a) con la ceédula de ciudadania No.
, quien en su calidad de , actua en su nombre y

representacion y en adelante se denominara EL OPERADOR, declaramos bajo la gravedad del juramento,
que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no nos hallamos 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, 50 de la Ley 789/02, ni en conflicto de
intereses y demas normas vigentes, hemos decidido celebrar el presente CONTRATO DE COOPERACION,
COFINANCIACION Y APORTE, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el articulo 44 de la
Constitucion Nacional consagra como derechos fundamentales de los nifios y ninas, la vida, la integrid

fisica, la salud, la seguridad social y la alimentacion equilibrada entre otras. 2) Que la Constitucion Politica
de Colombia en sus articulos 2 y 339, determina que las auloridades administrativas coordinaran sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de sus funciones. 3) Que el articulo 95 de la Ley 489 de 1998
establece que las entidades publicas, con la participacion de los particulares, podran asociarse mediante la
celebracion de convenios de cooperacién para el desarrollo conjunto de sus actividades en relacion con los
cometidos y funciones que la ley designa o la prestacion conjunta de servicios que se hallen a su cargo. 4)
Que el numeral 3° del articulo 21 de la Ley 7* de 1979 faculta al ICBF para coordinar sus acciones con
entidades publicas. 5) Que la mision del ICBF se enmarca en la promocion, asesoria y evaluacion de
programas y de servicios de atencion orientados a salisfacer las demandas de los ninos, ninas,
adolescentes y familias, para lo cual, en el marco de la descentralizacion, lo compromete a posicionarse
como ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, trabajando conjuntamente con organizaciones
publicas, privadas y con la participacién de la comunidad, bajo criterios de corresponsabilidad,
descongestion y cofinanciacion. 6) Que de conformidad con los articulos 2, 15, y 16 del Decreto 1137 de
1999, el ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracién y el desarrollo arménico de la familia,
proleger a los nifios, nifias y adolescentes, garantizarles sus derechos y promover la participacion de la
comunidad, para lo cual coordinara la integracion funcional de las enlidades que forman parte del Sistema
Macional de Bienestar Familiar, 7) Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 12 del Decreto 2388 de
1979, reglamentario de la Ley 7 de 1979, las actividades que realicen las entidades del Sistema Nacional de
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Bienestar Familiar con el fin de prestar el Servicio Publico de Bienestar Familiar, deberan cumplirse con
asiricta sujecion a las normas del servicio y a los reglamentos dictados por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras. 8) Que la Ley 1098 de 2006 — Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia- establece en su articulo 11, que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como ente
coordinador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, mantendra todas las funciones que hoy tiene (Ley
75/68 y Ley 7/79) y definiran los lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los
derechos de los nifios, las nifas y los adolescentes. 9) Que el Estado en cabeza de todos y cada uno de sus
agentes tiene la responsabilidad inexcusable de actuar oportunamente para garantizar la realizacion,
proteccion y el restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. 10) Que los
articulo 18, 20, 30, 31, 32, 34 y 37 de 1098 de 2006 disponen que los Nifos, Nifias y Adolescentes, tienen
derecho a la integridad personal, a las proteccion, a la recreacion, a las participacion en la vida cultural y en
'as artes, a la asociacion y reunion, a la informacién y a las libertades fundamentales. Asi mismo, todos los
articulos de la Ley 1098 relacionados con la garantia o el establecimiento de derechos de los nifios, nifas y
adolescentes, cobran vigencia en la pre y adolescencia, tal como se observa en el concepto de la proteccién
ntegral que contiene el articulo 7, y en los principios definidos en los articulos 8, 9 y 10 sobre el interés
superior de los nifios, las nifas y los adolescentes, la prevalencia de derechos y la corresponsabilidad en la
jarantia de sus derechos. 11) Que el ICBF como ente coordinador del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar se ha propuesto promover una atencion integral fortaleciendo la prevencién a los nifios, nifias y
adolescentes, gque contemple los aspeclos de desarrollo de competencias sociales, competencias
siudadanas y competencias pre-vocacionales o pre-laborales, para facilitar su inclusion social, en los
ceneficiarios de los Clubes Pre-Juveniles y Juveniles. 12) Que es necesaria la ampliacion y creacion de
aspacios, para |la participacion y organizacion juvenil, en el marco de los derechos, equidad de género y
atencion diferencial. 13) Que el ICBF continia reconociendo y fortaleciendo el papel de los Clubes Pre-
Juveniles como actores decisivos gque garantizan el desarrollo humano, enfatizado la consolidacion
orogresiva de competencias en su contexto, y resalta el fortalecimiento y la corresponsabilidad del Estado y
ie las instituciones y organizaciones sociales como prioritarias para el manejo de situaciones de alto riesgo
/ su compromiso con la implementacion de planes, programas y redes. 14) Que el citado Decreto 1137 en
sus articulos 3, 4, 7, 12, 13, 21 y 22, hace referencia a que las entidades territoriales forman parte del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar y que corresponde a éstos la ejecucion de planes y programas de
-aracter regional y/o local, fijando la citada norma sus competencias. Ademas, en materia de programacion
le recursos, corresponde al ICBF definir la programacion de los mismos, entre otros criterios, segun
:sfuerzo fiscal de las entidades territoriales, promoviendo la integracion efectiva de las mismas al sistema,
ales como ampliar las oportunidades de nifios, nifias y adolescentes que faciliten su integracién social en
in ambiente de respeto, buen trato, sana convivencia y de dignidad humana, forlaleciendo organizaciones
uveniles y Pre-Juveniles como espacios de promocion de su desarrollo integral, el ejercicio pleno de sus
lerechos y la construccién de proyectos de vida grupal, en interaccion con la familia y la comunidad,
revenir  la amenaza o vulneracion de los nifios, nifas y adolescentes en los clubes, mediante el
ortalecimiento de la educacion y de las competencias laborales y ciudadanas, promoviendo proyectos de
smprendimiento y/o productividad. 15) Que el ICBF verifico que EL OPERADOR cumple con los requisitos
lacnicos y legales; incluyendo en dicha verificacion los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales del
‘epresentante Legal. 16) Que en razon de lo anterior, se celebra el presente contrato el cual se regira por
15 disposiciones de la Ley 7® de 1979 y sus decretos reglamentarios y, en lo no previsto en ellos, por las
ormas del derecho privado, las condiciones esenciales, las condiciones generales y las siguientes
CLAUSULAS: PRIMERA.- ALCANCES: Mediante la accién conjunta y concertada del ICBF y el
OPERADOR, se debe partir de un diagnéstico de juventud del contexto en que van a operar los proyectos
e vida grupal y coleclivos, promover y potencializar redes juveniles y alianzas estratégicas existentes en el
=ector y que fortalezcan la agrupacion juvenil, promover la participacion y el desarrollo de competencias
cludadanas de los nifios, nifas y adolescentes en los diferentes ambitos (social, politico, econdmico vy
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familiar), desarrollar acciones que promuevan el emprendimiento y la productividad como parte del proyecto
de vida grupal e individual y apoyar la garantia de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes en las
siguientes formas de atencion:

MODALIDAD NUMERO DE CLUBES
Clubes Juveniles (Adolescentes entre 13 y 18 afos)
Clubes Pre-Juveniles ( Nifias y Nifios entre 7 y 12 afios)

SEGUNDA.- COMPROMISOS DEL OPERADOR: EL OPERADOR se obliga para con el ICBF, en
general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las disposiciones legales
vigentes y normas del ICBF, las cuales forman parte integral del contrato (incluye lineamientos
misionales y técnico-administrativos vigentes y estandares de calidad) y, en especial, a: 1. Garantizar y
salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, consagrados en el
articulo 44 de la Conslitucidn Politica, en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, en la
Ley 1098 de 2006 y demas normas pertinentes. 2. . Desarrollar la Propuesta pedagogica presentada
en su oferta dentro de los tiempos estipulados en la misma y coordinados con el supervisor del
contrato 3. Formular el proyeclo grupal yfo de desarrollo conjunto previa consulta con los nifios, nifias y
adolescentes para la aprobacién y asesoria del ICBF, en el caso de los Clubes Juveniles y Pre-
Juveniles. 4. Ejecutar, administrar, asesorar, evaluar y acompanar el proceso de los proyectos de los
Clubes Pre-Juveniles y juveniles de la modalidad en los silios donde estan ubicados. 5. Llevar el
registro de los nifios, nifias y adolescentes y del desarrollo del club, segun las acciones previstas en la
modalidad. 6. Aportar los recursos correspondientes y/o brindar los servicios estipulados en el
lineamiento para la modalidad de Clubes Juveniles y Pre-Juveniles, una vez efectuado el
perfeccionamiento y la legalizacion del contrato de acuerdo con la forma de pago establecida. 7.
Rendir informes bimemestrales y/o cuando se le requiera, al Comité Técnico sobre la ejecucion
financiera de los recursos e informes que den cuenta de las modificaciones, cambios y procesos en los
grupos de nifos, nifias y adolescentes. 8. Ejecutar el objeto del presente contrato de acuerdo a los
lineamientos técnicos del ICBF, los cuales forman parte integral del mismo. 9. Apoyar la divulgacion y
promocion de la modalidad en asocio con el ICBF. 10. Designar a una persona que se responsabilice
del desarrollo, seguimiento y evaluacion de las acciones formativas, organizativas, ludicas y demas
que se requieran para la ejecucion de los proyectos de los Clubes Pre-Juveniles y/o Juveniles.11.
Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en las instalaciones donde se brinda la atencion,
cualquier tipo de actividad proselitista de caracter politico, tales como fijar o distribuir anuncios y
afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales y/o actividades similares. 12.
Facilitar a la comunidad y en especial a los usuarios del servicio publico de bienestar familiar, el
ejercicio del control social sobre el programa y la modalidad.  13. Asistir a las convocatorias que
realice el ICBF. 14. Disefar, en asocio con el ICBF y el Comité Técnico, planes de capacitacion y
actualizacion para animadores juveniles y para los miembros del Club Juvenil y Pre-Juvenil teniendo
en cuenta el diagnostico vigente de estos. 15. Designar a la persona que, por parte del OPERADOR,
asistird al Comité Técnico.16. Contribuir a la consolidacion de las redes y alianzas interinstitucionales
Juveniles y Pre-Juveniles de apoyo a nivel Local, Municipal, Distrital y Departamental. 17. Utilizar los
recursos del contrato y los demas dineros y recursos que llegare a recaudar, exclusivamente para
cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad con los lineamientos y normas técnicas
del ICBF. 18. Restituir al ICBF, al terminar el contrato, los bienes de cualquier naturaleza entregados
en virtud del mismo. 19. Propender porque la modalidad se desarrolle dentro de un clima de respeto a
los nifios, ninas y adolescentes con el fin de evitar el malirato, el descuido y garantizar sus derechos.
20. Instalar en cada unidad de servicio un aviso en parte visible que indique que el OPERADOR brinda
a través del contrato el servicio publico de bienestar familiar. 21. Abrir una cuenta especial para el
manejo de los recursos del contrato. 22. Permitir la participacién de los padres de familia y de los
organismos de control social en el seguimiento del proyecto.23. Atender las citaciones y los
requerimientos a las audiencias de veeduria ciudadana que se convoquen.24, Cumplir los estandares
de atencion que disponga el ICBF. 25. Suministrar la informacién necesaria, permitir el acceso e
inspeccion de sus instalaciones al supervisor designado por el ICBF, responder oportunamente las
comunicaciones, facilitar de manera oportuna e integral libros de registro, archivos, de contabilidad,
actas, consolidados y demas informacion pertinente. 26. Aportar la informacion que sea necesaria para
la alimentacion y actualizacién permanente de la Valija de Clubes. 27. Presentar mensualmente al
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supervisor los recibos de pago de apories al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a
su cargo, al igual que el pago de los aportes parafiscales sobre la némina que competa, cuando a elio
haya lugar.28 Entregar al ICBF, debidamente diligenciado y firmado, el formato de aulorizacion para
abono directo en cuenta de ahorros o corrienle, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la
cuenta., 29. Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor y demas obligaciones que se
deriven de la Ley, reglamento o los lineamientos vigentes, o que se expidan con posteridad y que
contemplen aspectos relativos a la ejecucion del objeto contratado.30. Articular acciones con redes
sociales de apoyo, que promocionen el libre desarrolio de los derechos en Salud Sexual y
Reproductiva TERCERA.- OBLIGACIONES ESPECIALES DEL ICBF: El ICBF se obliga en especial,
a: 1. Girar los recursos correspondientes y/o brindar los servicios estipulados en el lineamiento para la
modalidad de clubes pre-juveniles y juveniles al OPERADOR, una vez efectuado el perfeccionamiento
y la legalizacion del contrato de acuerdo con la forma de pago establecida. 2. Asesorar, supervisar,
controlar y evaluar el desarrollo del proceso de esta modalidad. 3. Promover eventos de actualizacién,
capacitacion e intercambio de experiencias entre los clubes y otras formas de organizacion juvenil
presentes, los entes territoriales, las Regionales y Seccionales y los Centros Zonales del ICBF. 4.
Promover alianzas interinstitucionales que fortalezcan el desarrollo de la modalidad. 5. Designar a las
personas que, por parte del ICBF, conformaran el Comité Técnico. 6. Permitir la participacién de la
comunidad y de los organismos de control social establecidos conslitucional y legalmente como
nstrumentos de control para la administracidn de los recursos y del servicio. 7. Las demas que le
sorrespondan conforme con la naturaleza del contrato. ADHESION AL CONTRATO : Al presente
contrato se podran adherir otras entidades, organizaciones y empresas que estén interesadas en el
objeto aqui establecido, para lo cual debera suscribirse un documento de adhesion al contrato, en el
que se regulara su vinculacion al mismo, sus aportes, compromisos y demas aspeclos a que haya

lugar. Paragrafo: Se aclara que en el evento en gue los miembros adherentes sean entidades
lerritoriales, los mismos no se podran adherir sino hasla después del levantamiento de |as
‘estriccionas eslablecidas en la Ley 996 de 2005 CUARTA.- DESEMBOLSOS: Los aportes seran

desambolsados al OPERADOR, asi: El ICBF entregara los aportes a los que se compromete en el
presente contrato al OPERADOR por mensualidades vencidas, con base en la certificacion de
cumplimiento y del valor a pagar expedida por el supervisor, para lo cual debera tener en cuenta el
numero de Clubes Juveniles y Pre-Juveniles que estén funcionando y a los proyectos juveniles
aprobados por el ICBF que se estén ejeculando. Los desembolsos se efectuaran una vez se cuente
con el respectivo PAC, previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor para realizar el
Jesambolso.

QUINTA.- 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 regulara su vinculacion al mismo, sus aportes, compromisos y demas aspeclos a
que haya lugar. [Mota: Se aclara que en el evento en que los miembros adherentes sean entidades
lerritoriales, los mismos no se podran adherir sing hasla después del levantamiento de las
esirnicciones eslablecidas en la Ley 996 de 2005]. SEXTA.- DE ENTOS: En el evento en que se
suspenda el servicio por causa de huelga, paro o cese colectivo de actividades, el ICBF no reconocera
1ingln costo por los dias en que se dej6 de prestar el servicio. SEPTIMA.- GARANTIAS: Con el fin de
jue se garantice el cumplimiento de las obligaciones por parte de EL OPERADOR, éste tomara con
una compafiia de seguros legalmente constituida una péliza que ampare los siguientes riesgos a favor
iel ICBF de manera independiente, de acuerdo con el monto de sus aportes, asi: 1. CUMPLIMIENTO
GENERAL DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al tres por ciento (3%) del valor de sus aportes,
or @l término de la duracion del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de la
lirma del contrato. 2. SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el dos por ciento (2%)
iel valor total de sus aportes, por el término de la duracion del contrato y tres (3) afios mas, contados a
arlir de la fecha de la firma del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que se prorrogue
1l plazo de ejecucion y/o el valor del contrato, EL OPERADOR se compromete a mantener vigentes
as parantias constituidas y a ampliarlas por el plazo o valor resultante. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
JPERADOR debera mantener las garantias en plena vigencia y validez en los términos expresados en
ssla cldusula. OCTAVA.- TERMINACION: El presente contrato se dara por terminado en los
siguientes eventos: 1) Por extincion del plazo pactado para la ejecucion; 2) A solicitud debidamente
susientada interpuesta por una de las partes, por lo menos, con un (1) mes de anticipacion; 3) Por
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acuerdo entre lodas las partes del contrato; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados; 5) Por agotamiento de los recursos. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera
suscribir un acta donde conste tal hecho. NOVENA.- CAUSALES DE TERMINACION UNILATERAL
DEL _CONTRATO: En el evento en que se presente un incumplimiento grave, total o parcial del
contrato por parte de EL OPERADOR, el ICBF podra de manera unilateral dar por terminado el
contrato, sin que sea necesario previa declaracion judicial o el cumplimiento de cualquier otro requisito
o formalidad diferente a la comunicacion de la decisidn del ICBF a EL OPERADOR. Junto con la
decision de dar por terminado el contrato de manera unilateral, el ICBF podra hacer efectiva la
clausula penal pecuniaria y la garantia de cumplimiento otorgada por EL OPERADOR, asi como
obtener y perseguir el resarcimiento de la totalidad de los perjuicios que EL OPERADOR la haya
causado al ICBF. DECIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: El ICBF podra disponer la terminacion
anlicipada 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 ejecucion resulte imposible, innecesaria y/o inconveniente a juicio del ICBF. 2.
Cuando exista un detrimento patrimonial de la entidad que se agrave por la exigencia de continuar
desarrollando el objeto contractual celebrado. 3. Cuando el objeto contractual desaparezca o cuando
no exisla una actividad claramente definida que permita identificar una obligacion por ejecutar a cargo
de EL OPERADOR. 4. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden
publico lo imponga. 5. Por muerle o incapacidad fisica permanente de EL OPERADOR, si es persona
natural o por disolucion de la persona juridica de EL OPERDAOR. 6. Por interdiccion judicial de EL
OPERADOR. 7. Por liquidacibn o por la apertura del proceso de liquidacion judicial de EL
OPERADOR, conforme a lo previsto en la ley. 8. Por cesacién de pagos o embargos judiciales de EL
OPERADOR que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. 9. Por mutuo acuerdo de las
partes. 10. Por decision unilateral del ICBF en el caso de incumplimiento por parte de EL OPERADOR.
PARAGRAFO: CONTINUIDAD DEL CONTRATO: El sdlo hecho de que EL OPERADOR sea admitido
en proceso de reorganizacion conforme al régimen de insolvencia, no faculta al ICBF a dar por
terminado el contrato. No obstante lo anterior, cuando EL OPERADOR incurra en incumplimiento de
una cualquiera de sus obligaciones contractuales causadas con posterioridad al inicio de dicho tramite,
el ICBF podra dar por terminado el contrato, conforme a lo previsto en la ley. DECIMA PRIMERA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Para efectos de la celebracion del presente contrato, las
partes declaran expresamente, bajo su responsabilidad, que no se hallan incursas en ninguna de las
causales de inhabilidades e incompalibilidades conslitucionales y legales, en especial las
contempladas en la el Decreto 2463 de 1981, la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 del 2007. DECIMA
SEGUNDA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que en el evento de que surjan
diferencias entre ellas, por razén o con ocasion del presenle contrato, las mismas buscaran
mecanismos de arreglo directo, tales como la negociacion directa y la amigable composicion. En tal
caso, las partes dispondran de un término de sesenta (60) dias habiles contados a partir de la fecha en
que cualquiera de ellas haga la solicitud en tal sentido, término que podra ser prorrogado por mutuo
acuerdo. DECIMA TERCERA.- VEEDURIAS CIUDADANAS: En cumplimiento de lo dispuesto por la
Ley 850 de 2003, se convocan a las Veedurias Ciudadanas con el fin de garantizar la participacion
social en la ejecucion del presente contrato. DECIMA CUARTA.- AUTONOMIA LABORAL: El
presente contrato no genera relacion laboral alguna entre EL OPERADOR o sus dependientes o
subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del contrato a
cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de EJECUTOR vy a exigir las
que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los compromisos y obligaciones adquiridos por EL
OPERADOR son independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el ICBF. El personal
que emplee para la ejecucién del contrato tendra la vinculacion correspondiente con EL OPERADOR vy
por ninguna causa generara con el ICBF, relacion laboral o contractual alguna. Si por cualquier razén
dicho personal, ya sean sus lrabajadores o los de sus subcontratistas, demandan al ICBF, se
compromete a pagar las condenas, los costos, los gastos y las coslas del proceso, para lo cual
autoriza expresamente al ICBF desde ya, para que conirate con cargo a EL OPERADOR los
abogados y demas personal que necesite para su defensa, previo aviso y acuerdo con EL
OPERADOR. De igual manera cualquier reclamacion y/o demanda de parie de una trabajadora
embarazada durante la ejecucion del contrato correra a cargo de EL OPERADOR quien garantizara en
todo momento la estabilidad reforzada de tal estado. Asi mismo y de manera previa a la liquidacion, se
dejara constancia que no existe reclamacién o solicitud alguna por cualquier concepto en materia
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laboral. DECIMA QUINTA.- CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PAGOS PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
EL OPERADOR debera cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF). El cumplimiento de esta obligacion,
sera indispensable para que se efectle el desembolso por parte del ICBF. DECIMA SEXTA.-
OBLIGACION DE REPORTAR INFORMACION: EL OPERADOR estd obligado a entregar
adecuadamente al ICBF la informacién relativa a los beneficiarios objeto del presente contrato, de
acuerdo con los formatos, frecuencia, procedimientos y medios de comunicacion que establezca la
Subdireccidn de Sistemas de Informacion del ICBF; en los términos del Anexo No. 1 denominado:
“Condiciones para el Reporte de Informacién de Beneficiarios”. DECIMA SEPTIMA.- PACTO DE
INTEGRIDAD: Las partes del presente contralo se comprometen a firmar PACTO DE INTEGRIDAD
(Anexo No. 2) con anterioridad al inicio de su ejecucion, el cual hace parte integrante del mismo.
DECIMA OCTAVA.- IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD DEL ICBF: EL OPERADOR se
compromete con el ICBF a cumplir con todas y cada una de las disposiciones previstas en el Manual
de Imagen Corporativa del ICBF, el cual hace parte integral de este Contrato como Anexo No. 3.,
afecto para el cual coordinara con los supervisores del Contrato para determinar el (los) elemento (s) v
la informacién que debe incluir cada obra o programa, asi como la aprobacién de toda pieza o arte que
impligue disefio y lleve el logo de la entidad, de acuerdo con las directrices que emita la Oficina de
Comunicaciones y Atencion al Ciudadano. Sera responsabilidad de EL OPERADOR gestionar ante las
distintas autoridades competentes y obtener los permisos, registros licencias y demas tramites a que
nhaya lugar. DECIMA NOVENA.- CESION: Las partes no podran cederlo total o parcialmente a persona
alguna, sin perjuicio de la contratacion necesaria para su ejecucion sin previa autorizacion del ICBF.
VIGESIMA.- INDEMNIDAD DEL ICBF: Las partes mantendran indemne al ICBF contra todo reclamo,
demanda, accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros, ocasionados por aquél, sus subcontratistas o proveedores, durante la
sjecucion del objeto contractual, y terminados estos, hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se
consideran como hechos imputables a EL OPERADOR, todas las acciones u omisiones de su
personal, de sus subcontratistas y proveedores, y del personal al servicio de cualquiera de ellos; los
arrores y defectos de sus trabajos, y en general cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contracluales. Como parle de sus obligaciones para mantener la indemnidad del ICBF, EL
OPERADOR conslituira y mantendra vigente la garantia eslipulada. En caso de que se entable un
reclamo, demanda o accién legal contra el ICBF, por asuntos que segun el contrato sean de
-esponsabilidad de EL OPERADOR, éste sera notificado lo mas pronto posible de ellos, para que por
su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al ICBF. Si
an cualquiera de los eventos antes previstos, EL OPERADOR no asume debida y oportunamente la
jefensa del ICBF, éste podra hacerlo directamente, previa notificacion escrita a EL OPERADOR, y
asle pagara todos los gastos en que él incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciere EL
OPERADOR, el ICBF tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma
jue adeude a EL OPERADOR por razon de los trabajos motivo del contrato, a recurrir a las garantias
storgadas, o a ulilizar cualquier otro mecanismo legal. VIGESIMA PRIMERA.- SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: Con el objeto de conminar a EL OPERADOR para que cumpla con
sus obligaciones; el ICBF impondra multas diarias y sucesivas equivalentes hasta el 0.1% del valor de
-ada uno de sus aportes contrato hasta que se verifigue su cumplimiento, de conformidad con el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. Estas sanciones no podran superar el 3% del valor del contrato y
e aplicaran sin perjuicio de las demas sanciones a que haya lugar. 2) CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo de las obligaciones a cargo de EL OPERADOR, el
CBF podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al tres por ciento (3%)
lel valor total de sus aportes, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen, sin
erjuicio de que el ICBF, pueda solicitar a EL OPERADOR la totalidad del valor de los perjuicios
ausados en lo que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria. EL OPERADOR autoriza que el
CBF descuente de las sumas que le adeuden, los valores correspondientes a la clausula penal
ecuniaria. Se entiende que hay incumplimiento definitivo del contrato cuando cumplido el plazo de
sjecucion, EL OPERADOR no ha cumplido la totalidad de sus obligaciones. PARAGRAFO:
PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE LA MULTA: Para la imposicion de sanciones
secuniarias por el incumplimiento, cumplimiento imperfecto o retardo en la ejecucion de cualquiera de
as obligaciones, descritas en el presente contrato o de las propias de este tipo de contratos, se surlird
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el siguiente procedimiento: 1) El supervisor del contrato comunicard por escrito enviado al
Representante Legal de EL OPERADOR que incurrid en una causal de incumplimiento de las
obligaciones del contralo, del pliego de condiciones o de las propias de este tipo de contratos y podra
dar un plazo perentorio para: a) subsanar dicho incumplimiento, o b) para rendir las respectivas
explicaciones debidamente justificadas y no imputables a EL OPERADOR. 2) EL OPERADOR
procederd a subsanar el incumplimiento dentro del término olorgado por el ICBF a través del
supervisor del contrato. Lo anterior, salvo que considere que existieron causas ajenas a él que
determinaron que incurriera en dicho incumplimiento, caso en el cual, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al recibo de la comunicacion mencionada en el numeral anterior, podra proceder a
explicar al interventor de EL OPERADOR cuales son las razones de su incumplimiento, aportando las
pruebas pertinentes, a efectos de solicitar que no se le imponga sancién pecuniaria alguna. 3) Si EL
OPERADOR no subsana el incumplimiento dentro del término otorgado por ICBF para el efecto, o las
razones y pruebas allegadas por EL OPERADOR para justificar el mencionado incumplimiento (en el
evento en que haya presentado un escrito y las pruebas pertinentes dentro del término previsto en el
numeral anterior) no acreditan o justifican la ocurrencia de una causal de exoneracion de la
responsabilidad de acuerdo con lo previslo en este contrato y en la normatividad vigente, el ICBF
mediante comunicacion dirigida a EL OPERADOR y a través del supervisor del contrato designado,
impondra la multa o sancién pecuniaria prevista en ésta clausula a partir de la fecha que esle le
designe para el efecto, y desconlara el monto correspondiente de los saldos insolutos y/o de la factura
del mes siguiente a la fecha que sefale el ICBF en el mencionado escrito. Lo anterior, sin perjuicio de
que el ICBF, si lo estiman conveniente, conceda un plazo adicional para subsanar tal incumplimiento.
4) Una vez impuesta la sancion, y en el evento en que EL OPERADOR no subsane el incumplimiento
dentro del plazo otorgado por el ICBF para ello, se causaran las sanciones reguladas en esta clausula,
hasta el momento en el cual EL OPERADOR subsane la situacion de incumplimiento o hasta que la
sumatoria de las mismas alcancen la suma del 10% del valor del contrato, caso en el cual, el ICBF
dara aplicacion a lo dispuesto en la clausula de terminacion anticipada del contrato, segun sea la
gravedad del incumplimiento, VIGESIMA SEGUNDA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: Una vez
terminado el contrato se procedera a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por el articulo
11 de la Ley 1150 de 2007, para el efecto los supervisores se ajuslaran ademas a lo dispuesto en la
Resolucion del ICBF No. 4670 de 2009, o las normas que en el respectivo momento sean aplicables.
Dentro de los 4 meses siguientes a la terminacion del plazo del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene su lerminacion o a la fecha del acto que la disponga, las partes se
comprometen a liquidar el presente contrato. El proyecto de liquidacién del contrato sera elaborado de
comun acuerdo por las partes. Alli se precisaran, entre otras, la ejecucion del objeto convenido, los
acuerdos, conciliaciones y transacciones a que haya lugar, las sumas de dinero a cargo de las partes y
las obligaciones a cargo de cada una que debe cumplir con posterioridad a la liquidacion. VIGESIMA
TERCERA.- AJUSTES AL VALOR DEL CONTRATO: Las partes acuerdan realizar ajustes periddicos
al valor del contrato con el exclusivo fin de liberar los recursos no ejecutados por razones no
imputables al ICBF, efecto para el cual mediante la presente clausula el ordenador del gasto a través
del supervisor o interventor del conltrato y el cooperante directamente o por intermedio de su
representante o apoderado autorizan suscribir las respectivas actas y realizar la disminucién de
registro presupuestal correspondiente y demas tramites a que haya lugar. En consecuencia, las partes
expresamente aceptan que el valor del contrato se actualice automaticamente una vez se surta el
tréamite administrativo acordado, sin perjuicio de las demas obligaciones convencionales formalmenite
adquiridas. Lo anterior, sin perjuicio de las adiciones que durante la ejecucion del contrato se
requieran. VIGESIMA CUARTA.- GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y
perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por EL OPERADOR. Dentro de los cinco
(05) dias habiles siguientes a la firma del contrato debera entregar en la Oficina o Grupo Juridica (o) de
la Regional ICBF los recibos donde conste el cumplimiento de tal obligacion. VIGESIMA
QUINTA.- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Son aplicables al presente contrato las clausulas
previstas en los articulos catorce (14) a dieciocho (18) de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA.-
DOCUMENTOS: Hacen parte del presente contrato, todos los documentos de la Invitacion y los diversos
escritos emitidos dentro del proceso, el acta de inicio y los demas documentos que se produzcan
durante la ejecucion. En caso de presentarse discrepancia entre unos y ofros, primaran las
estipulaciones contractuales. VIGESIMA SEPTIMA.- ISI DE_PERFECCIONAMI

EJECUCION Y LEGALIZACION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes vy el
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registro presupuestal del ICBF. Para su legalizacion se requiere de la presentacion del recibo de pago
de Ia publicacion en el Diarioc Unico de Contratacion. Para su ejecucion se requiere la aprobacion de la
garantia unica por parte del ICBF respecto de los apories realizados. Para constancia se firma a los

Por el ICBF Por EL OPERADOR
Director (a) Regional Cargo

Proyectd:

Reviso:

Aprobd:

CONDICIONES PARA EL REPORTE DE INFORMACION DE BENEFICIARIOS

ALCANCE DE LA INFORMACION. EL OPERADOR debera suministrar informacién individual de
identificacion y caracterizacion de los beneficiarios inscritos en los servicios y atenciones que brindara
en virtud del presente contrato.

FRECUENCIA DE ENTREGA DE INFORMACION. EL OPERADOR debera realizar el registro Inicial
con la caracterizacion de los beneficiarios como méaximo a los sesenta dias calendario del inicio de las
labores de atencion. Adicionalmente, estara obligado a reportar, con una periodicidad mensual y
cuando procedan, los ingresos y reliros de beneficiarios en el mes reportado o cuando quiera que el
Instituto asi lo requiera

PLAZOS Y MECANISMOS PARA LA ENTREGA DE LA INFORAMACION. EL OPERADOR debera
reportar la informacion inicial y la periddica al ICBF en los plazos y mediante los mecanismos que
defina la Subdireccion de Sistemas de Informacion del ICBF.

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

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

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

7. GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION. EL OPERADOR deber4 garantizar a sus funcionarios
y demas responsables de registrar y actualizar la informacidn, los medios tecnolégicos y de
comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informacién al ICBF, en caso de realizar las
transmisiones en forma electrdnica. El ICBF, debera garantizar la custodia y seguridad del
almacenamiento de la informacién reportada, asi como la capacidad de trafico permanente para que los
OPERADORES puedan transmitir 1a informacion que se envie electronicamente.

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

Por el ICBF Por EL OPERADOR

[Escriba el nombre del ordenador del gasto] [Escriba el nombre del representante legal de el
aperador]

Director Regional o Seccional Representante Legal

Proyecto:

Reviso:

Aprobo:
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ANEXO 9 _
| FORMATO CUPO DE CREDITO
Ciudad, D.C., de de 20__
ESTABLECIMIENTO DE CREDITO
{Indicar Carga)
CERTIFICA
Que la firma (Indicar la razon social, segun se registra en el certificado de existencia y
representacion) tene con nuestra entidad, sucursal......, un cupo de crédilo aprobado por valor de

(Indica valor aprobado en numeros vy letras)

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

NOMBRE - FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
(En papel oficial del Eslablecimiento de Credito)

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

Nombre Funcionario:
Cargo del funcionario:
Direccion:

Teléfonos:

Fax:

[eem —
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. Anexo 10
RELACION DE APORTES DEL OFERENTE

Mombre de la Entidad

Zona o Zonas Ofertada(s)

Modalidad del Servicio

VALOR DEL
APORTE
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FIRMA DEL OFERENTE:

Representante Legal
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ANEXO 11
- CARTA DE COMPROMISO DE TALENTO HUMANO
El suscrito a saber domiciliado en Identificado con cedula de
ciudadaniaNo _ quien obra en calidad de quien en delante se

denominara el PROPONENTE, manifiesta que cuenta con personal idoneo que pueda brindar sus servicios en
diferentes unidades aplicativas y modalidades de atencion , durante el tiempo de ejecucion del contrato en el
marco de las normas establecidas por el ICBF .

En constancia de lo anleriormente expuesto y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
uniaterales incorporados en este Término de Relerencia, se fima el mismo en la ciudad de
,alos _ dias del mes de ——-—-eeeeeeeeees del 2010

EL PROPONENTE

NOMBRE Y FIRMA

www.icbf.gov.co
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FORMATO 2 -

VERIFICACION TECNICA DE REQUERIMIENTOS MINIMOS - Primera Fase

REQUERIMIEN PARAMETROS INDICADOR NO
TOS MINIMOS CUMPL
A EVALUAR E
SELECCION | Actividades a desarrollar para lograr la vinculacion de | Describe varias
los animadores juveniles acorde con el perfil establecido | actividades incluyendo la
en los lineamientos de la modalidad decision final en Comité
Técnico.
Plan de capacitacion a Animadores Juveniles: donde {El  plan  contempla
CAPACITACIO |indigue MNo de animadores a capacitar, temas, | capacitacion al 100% de
(N periodicidad, estrategia de capacilacion. los animadores e incluye
los temas apropiados
para esle grupo de
poblacion.
Seguimientoy | El plan Seguimiento y acompaifiamiento a unidades de | El plan incluye el 100% de
acompanamien |servicio debe indicar. No de clubes a supervisar, | unidades a supenvisar,
to estrategias, periodicidad y responsable. astralegias responsables
y periodicidad
Estrategias de |Indica con qué entidades y qué acciones se realizarian, | Incluye  estrategias de
coordinacion | Asi mismo estralegias de divulgacion y promocion de la | coordinacion,  con  al
interinstituciona | Modalidad menos ftres enfidades
I incluido el SENA con
acciones de
| emprendimiento.
Recurso Responsable de la entidad encargado de la|El tiempo de destinacian
Aumano coordinacion del programa indicando - (Perfil y tiempa | por Municipio es minimo
de destinacion por Municipio) dos dias al mes.
Plan de Incluye actividades, objetivos y responsables. Si el plan incluye los
implementacion siguientes componentes:
del control conformacion de los
social comités,  capacitacion,
asesoria, evaluacion
seguimiento.
Entregade | propuesta del tipo de refrigerio que se suministraria al | La propuesta esta acorde
Refrigeric | club, considerando penodicidad del suministro. con los recursos ¥
lineamientos de la
modalidad,
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FORMATO 3. PROPUESTA ECONOMICA
Convocatoria Publica N2 de 2010

Objeto del contrato:

Oferente:

Valor total de la oferta: $

Valor total de la oferta en letras:

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
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