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Yopal, Septiembre de 2018

INVITACION PARA PRESENTAR PROPUESTA PARA CELEBRAR CONTRATO DE
APORTE CON PERSONA NATURAL CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO

Modalidad Intervencion de Apoyo — Apoyo Psicolégico Especializado

La Directora Regional del Instituto colombiano de Bienestar familiar, invita a que presente
propuesta para participar en el contrato cuyos datos se relacionan @ continuacion.

MARCO LEGAL MODALIDAD DE CONTRATACION
Contratacion de Aporte con Persona Natural

El manual de contratacién del ICBF en sus articulos determino:

4.3 CELEBRACION DE CONTRATOS DE APORTE DE FORMA DIRECTA

En aquellos casos en los cuales no exista Banco Nacional de Oferentes o existiendo, no se
haya contemplado alguna modalidad, municipio o zona o tipo o circunstancia especifica de
prestacion de servicio publico de bienestar familiar, correspondera a la Dependencia y/o a la
respectiva regional en la cual surja la necesidad, seleccionar a un prestador del servicio con el
fin de invitarlo ‘@ ofertar y realizar la escogencia previa verificacion del cumplimiento de las
condiciones minimas deé habilitacion (i) legales, (ii) téenicas, (iii) administrativas y financieras,
(iv) de experiencia y (v) de infragstructura exigidas por el ICBF para ser consideradas
idéneas.

El decreto 1084 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Inclusion Social y Recongciliacion determind:

ARTICULO 2.4.3.2.5. CELEBRACION DE CONTRATOS. El ICBF, cuando las necesidades
del servicio asi I6 demanden, podra celebrar contratos con personas naturales o juridicas,
nacionales o-extranjeras.

Articulo 2.4.3.2.7. del Decreto 1084 de 2015, en su Parégrafo: “Cuando no se pueda celebrar
contratos con instituciones sin animo de lucro, se suscribirdn con personas naturales de
reconocida solvencia moral’.

Que la Direccion Regional previamente convocéd a personas juridicas sin animo de lucro a nivel
nacional con el fin de contar con oferta de servicio para la modalidad de intervencion de apoyo,
en la estrategia de apoyo psicolégico especializado, sin embargo, ninguno se present6 conforme
quedé evidenciado en acta de comité de contratacion Nro. 39 de fecha 26 de Julio de 2018, por
lo que existe la necesidad de dar apertura a la convocatoria de persona natural segun las
siguientes condiciones:
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QOBJETO:

“Brindar atencion especializada a los nifios, las nifias y los adolescentes que tienen un proceso
administrative de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en |z modalidad Intervencion
de Apoyo - Apoyo psicolégico especializado, de acuerdo con los lineamientos vigentes.”

PERFIL.:

Profesional en Psicologia, con especializacion en cualquier drea de la Psicologia que se
relacione con la atencion a poblacién con problematicas que generen vuineracion de derechos.
La especializacién puede ser homoiogada por una experiencia: ional igual o mayor a dos
(2} afos de atencidn & nifos, nifias y adolescentes.

De iguat manera deben aportar copia de [a tarjeta p
de salud. En concordancia con lo establecido en ia
el ejercicio de la profesién de Psicologia.

Experiencia profesicnal acreditada de dos (2)+
mtrafamﬁ:ar ¢ intervencion en problematlcas d

4o g acorde con los requisiios establecidos en la Resolucién
36 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, o

iz normativid; ente para tal f‘ i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
ebera aceptar y cumplir con las siguientes obligaciones:

EL CONTRATIS

1. Alender 300 sesiones en la moedalidad intervencion de apoyo. Apoyo psicologico
especializado, para la poblacién: niflos, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos
incbservados, amenazados o vulnerados, victimas de violengia sexual dentro y fuera de conflicto
armadce y/o nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos inobservados,
amenazados o vulnerados gue requieran la atencién, de acuerde con las solicitudes de sesiones
realizadas por la regional, previo concepto de la autoridad administrativa, de acuerdo con lo
estipulade en {a ficha técnica de condiciones.
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2. Realizar minimo cuatro (4) sesiones con cada nifio, nifia, adolescente y su familia o red
vincular de apoyo, vy cada sesion debe tener una duracién de minimo de 15 de alistamientos y
registro, 45 minutos de atencién directa y 20 de informes y estudic del caso. Las sesiones
grupales podran ser maximo de 5 nifios, ninas ¢ adolescentes.

3. Implementar el Proyecto de Atencidn Institucional PAI, el cual debe estar actualizado
conforme con lo establecido en los lineamientos técnicos.

4. Elaborar para cada usuario () una historia de atencién que cumpla con los criterios
establecidos en los lineamientos técnicos del ICBF. _
5. Cumplir con las fases, componentes y actividades del procesgigie atencion, de acuerdo con lo
definido en los lineamientos técnicos del ICBF,
8. Desarrollar intervenciones especificas con los nifies, las nifias,
familia o red vincular, para fortalecer los factores d
vulnerabilidad, que permitan superar ias situaciones
7. Entregar los informes del proceso de atencion

8. Entregar a la Defensoria de Familia o
complementarios requeridos, maxima a los ocho (
9. Elaborar e implementar un documgnt

10. Registrar los ingresosy o
del ICBF. .

‘confirme con el lider SIM si esto aplica
SIM, sino quedarian obsoletas estas

(as) en el sister
para persona natural,”
obhgac;ones)

informacién a Ia gus v momento de ingresar los registros al Sistema de
tnformacmn-Mlsm :

isistencia y visitas que se programen con el fin de mejorar

erdo a los ineamientos técnicos de esta modalidad.

VALOR: DEL CONTRATO:

El valor del cont asciende a la suma de Diecinueve Millones Setenta Mil Cien Pesos
M/CTE ($ 198.070.100), El valor de cada sesion corresponde a Sesenta y Tres Mil Quinientos
Sesenta y Siete Pesos ($63.567) para un total de 300 sesiones.

FORMA DE PAGO:

DESEMBOLSOS: El ICBF desembolsara los recursos aportados en ef presente contrato de la
siguiente forma:
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Pagos mensuales, los cuales se efectuaran previa presentacién de los soportes por parte del
OPERADOR, adjuntando lo siguiente:

1. Informe mensual sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el numere de
sesiones atendidas, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos, avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencidn;

2. Registro de usuarios (as) atendidos;

3. Cerlificado de sesiones conifratadas y efectivamente utilizadas;

4. Certificado de cumplimiento de page al Sistema de Segurldad Somal y Aportes Parafiscales;

5. Cuenta de cobro o factura de venta.
PARAGRAFO PRIMERO: El nimero maximo de sesiones que
hasta 192 mensuales.

n pagar corresponde

(30) dias
Ian Anual

inobservados o vulnerados y su respectivo clasificador d
PARAGRAFO CUARTO: Los desembaisos se ha

Ia ciial & actualizan, establecen y
e las obligaciones contraidas por el

‘por parte de EL OPERADOR a través
Ariporo del ICBF quien ejercera la supervision
yidispuesto en el presente contrato, el Estatuto

el ICBF, la Guia del Supervisor de contratos y
intemas expedidas para el efecto por el ICBF En todo

_ GARANTIAS:

EL CONTRATISTA s&gompromete a constituir a favor del ICBF, las garantias de que trata la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, consistente en una pdliza de
seguros legalmente autorizada para operar en Colombia con el fin de amparar los riesgos que se
determinan a continuacion:

1. CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al Veinte por ciento
(20%) del valor de! contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contratc y seis (6)
meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.
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2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al Veinte por ciento (20%) del valor del
confrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y seis (B} meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

3. SALLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: en cuantia
equivalente al quince par ciento (15%) del valor del contrato, con una vigencia igual at plazo de
gjecucion del contrato y tres (3) afios més, contados a partir de la fecha de suscripcion del
contrato.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por un monto equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales vigentes {(SMLMV), por el:plazo de ejecucion del mismo,
contados a partir de la fecha de suscripcidn del contrato Con . de la responsabilidad
extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la admlnlstracm 3 las actuaciones,
hechos u omisiones de sus contratistas ¢ subco

2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015. :

Para la verificacion de la experiencia de fas pe
verificar los siguientes requisitos habiliténtes:

La especializac
a dos (2) anos

xperiencia profesional igual 0 mayor
ascentes. Los contratos deben estar

s (2) arios en atencidn a victimas de violencia
blematlcas de ma]trato infantil o areas afines a

écnico de la modalidad para la atencion de nifios, hifias y
servados, amenazados o vulnerados del ICBF.
ional vlgente

Concepto itario y habilitacion en saiud para psicologia en el Consultorio, en Ia
atencién de este servicio se debe tener en cumplir con la normatividad establecida en la
resolucion 2003 de 2014 expedida por &l ministerio de salud y proteccidn social, o norma
gue reemplace.

7. Presentar el Proyecto de Atencidn Institucionai PAl, teniendo en cuenta lo siguiente:

- En el desarrollo de programas de formacion y fortalecimiento, solamente debe
contener el programa de fortalecimiento personal y familiar, lcs programas
complementarios.

- Las acciones de dicho programa, deben ser desarrolladas en el marco de las

: I : | (sficas de 12 noblacian afendid
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- El croncgrama debe especificar los horarios de atencion.
- Debe estar actualizado conforme a lo establecido en los lineamientos técniceo.

8. La experiencia a tener en cuenta serd en contratos terminados y ejecutados a
satisfaccion, entendiéndose por esta, aguella en ta cual el contratista no haya sido objeto
de declaratorias de incumplimiento.

9. Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente debera
citar los datos identificadores de los contratos. Lo anterior sin perjuicio que el ICBF
verifique internamente |a real ejecucién de los mismos.

10. Las certificaciones de experiencia deberan ser expedida_
contrataron o por la entidad contratante. ;

11. Cuando el interesado haya ejercido su profesion ¢ actividad:er
experiencia se acreditard mediante declaracion del'mismo.

2. Las certificaciones entregadas por las persohas naturales para a
deberan contener como minimo:

13. Nombre de |a entidad contratante

14. Objeto de la contratacién

15. Plazc de gjecucion

16. Lugar de ejecucion

17. Valor del contrato

18. Fecha de terminacion

. Concepto de terminacion

quienes directamente los

independiente, la

tar experiencia

que falte en la certificacion.
e se encuentre el proceso de contratacion,

. El ICBF podra en
verlfrcar

0Y LUGAR PARA PRESENTAR LA PROPUESTA:

ropuesta_es el dia 05 _de Octubre de 2018 hasta las 2:00 PM
e correspondencia del Instituto uto Colombianc de Bienestar
s ubicada en la Diagonal 9 No. 8-85, Barrio Luis Maria

FIRMA DEL CONTRATO:

El proponente una vez se le informe ya sea por escrito, correo electrénico o telefonicamente,
que su propuesta ha sido aceptada, debera acercarse a fa Oficina Juridica de la Regional
Casanare ICBF para firmar el conirato y legalizarlo.

Dentro del contrato se incluiran entre otras, las cldusulas relacionadas con fas multas y la penal
pecuniaria, asi como las de caducidad, interpretacién, modificacion y terminacién unilateral y el
cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones de seguridad social y pensiones.
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De todas formas, los gastos que se presenten para la ejecucién del contrato seran
responsabilidad del OPERADOR asumirlos.

Cordialmente,

Directora Regional

Elabord v revisd: Dalila Jiménez Maestre / abogada grupo juridic(% !

Revisé: E. Magali Silva PlazasiCoordinatora grupo juridico.
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