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EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR INVITA A
LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR A PRESENTAR PROPUESTAS PARA SELECCIONAR A
LOS OPERADORES QUE BRINDEN ATENCION ESPECIALIZADA
PARA EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE EN LAS
MODALIDADES DESAYUNO Y ALMUERZO PARA LA POBLACION
ESCOLAR DEL SISTEMA EDUCATIVO Y LA POBLACION EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO EN CADA MACROZONA DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y EN EL DISTRITO TURISTICO DE
CARTAGENA.
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RECOMENDACIONES
SENOR PROPONENTE:

1. Lea cuidadosamente el contenido de este documento.

2. Examine rigurosamente el contenido del pliego de condiciones y los documentos que hacen parte del
mismo.

3. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en licitaciones y

para celebrar contratos con las entidades estatales [l segun lo dispuesto en la normatividad legal vigente.

Cerciorese que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefialados.

Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia para los documentos que la

requieran.

Tenga en cuenta el presupuesto oficial total establecido para esta Convocatoria.

Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su propuesta.

Identifique su propuesta, tanto el original como la copia en la forma indicada en este documento.

Presente su propuesta y la copia debidamente foliada con indice. Revise las copias de manera que su

contenido sea idéntico al original.

10. Revise los anexos y formatos contenidos en este pliego de condiciones, y diligéncielos correctamente.

11. Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre de la Convocatoria publica, en ningun caso se recibiran
propuestas radicadas o entregadas fuera del término previsto. El proponente debera contemplar los tiempos
que requiere para el ingreso al ICBF y las medidas de seguridad para ello.

12. Toda consulta debe formularse por escrito, radicadas en la oficina de correspondencia del ICBF Direccién
General y dirigidas a la Oficina Juridica ubicado en la Avenida Carrera 68 No. 64C- 75 y a través del correo
electrénico contratacion@icbf.gov.co

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

14. EI ICBF podra corroborar el contenido del cupo de crédito en cualquier momento y para ello el proponente
debe llenar el formado Anexo 8 con toda la informacién requerida. En el formato debera aparecer el
nombre completo, cargo completo, direccion exacta, teléfonos y fax del funcionario (os) de la
entidad bancaria que esta (n) facultado (s) para dar concepto sobre el contenido y veracidad de la
informacién contenida en dicho documento.

15. EI ICBF podra verificar cualquier informacion que se allegue con la propuesta a través de la autoridad o
institucién que considere pertinente.

16. Tenga en cuenta que su propuesta la debe entregar en el plazo y en el horario establecido en el cronograma de
la Convocatoria, razén por la cual usted debera llegar con la debida anticipacién al sitio indicado en el mismo
previendo que existen medidas de seguridad para el ingreso.

o~

© oo~

“LA ADECUADA CONTRUCCION DEL PLIEGO DE CONDICIONES ES RESPONSABILIDAD DE TODOS.”

(1 ey 80 de 1993 Articulo 8.
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CAPITULO |
INFORMACION ESPECIAL DE LA CONVOCATORIA PUBLICA
1.1. | Objeto. EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR esta interesado en seleccionar
operadores o entidades especializadas para la atencion del Programa de Alimentacion
Escolar que brinden un complemento alimentario a los nifios, nifias y adolescentes
escolarizados acorde a los Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares para la
Asistencia Alimentaria al Escolar - Programa de Alimentacion Escolar — PAE del ICBF,
durante la jornada escolar; con el fin de contribuir a mejorar el desempefio académico, la
asistencia regular, asi como promover la formacion de habitos alimentarios saludables en la
poblacién escolar, con la participaciéon activa de la familia, la comunidad y los entes
territoriales en el sistema Educativo y para la poblacion en situacion de desplazamiento en
los diferentes municipios del departamento de BOLIVAR y en el Distrito turistico de
Cartagena..

1.2. | DESCRIPCION Y | Garantizar el servicio de Alimentacién Escolar que brinde un complemento alimentario
ALCANCE DEL | durante la jornada escolar a los nifios, nifias y adolescentes escolarizados en las areas
OBJETO. rural y urbana, acorde a los Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares para la

Asistencia Alimentaria al Escolar - Programa de Alimentacién Escolar — PAE del ICBF, con
el fin de contribuir a mejorar el desempefio académico, la asistencia regular, asi como
promover la formacion de habitos alimentarios saludables, con la participacién activa de la
familia, la comunidad y los entes territoriales.

1.3. | PRESUPUESTO | EI ICBF ha definido un presupuesto oficial de DIESCISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS
OFICIAL MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL DOSCIENTO QUINCE PESOS. ($16.736.513.215) para la
ESTIMADO. contratacion, en el cual estan incluidos los costos directos e indirectos y los impuestos,

tasas y contribuciones de todo orden.

El valor se cancelara con cargo a los siguientes rubros:

Para la vigencia 2010 se cuenta con aprobacion de cupo a cargo del proyecto 320150150-
Apoyo Nutricional y De Orientacion Juvenil a la Nifiez y Adolescencia a Nivel Nacional y
320150114 1-Asistencia a la Nifiez y Apoyo a la Familia para posibilitar el ejercicio de sus
derechos-Atencién a la Poblaciéon Desplazada APD., amparado con los CDP de Enero del
2010.

Asi mismo y de acuerdo con lo consignado en los estudios previos, el

presupuesto estimado para la presente convocatoria se distribuird en cinco (5)
Macrozonas y Distrito de Cartagena como lo muestra la siguiente tabla:

Macro

zona Desayuno VALOR Almuerzo VALOR TOTAL
1 30.367| 3.094.184.731 9.635|1.326.633.515 4.420.818.246
2 18.752| 1.910.697.536 3.401| 468.280.289 2.378.977.825
3 21.017| 2.141.485.181 3.711| 510.963.879 2.652.449.060
4 27.268| 2.778.418.324 2.267| 312.140.963 3.090.559.287
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5 14.712| 1.499.049.816 3.183| 438.264.087 1.937.313.903

Distrito de
Cartagena 10.487| 1.068.551.891 8.627(1.187.843.003 2.256.394.894

TOTAL 122.603 | 12.492.387.479 30.824 4.244.125.736  16.736.513.215

Anexo 16 Se detallan las macrozonas y el Distrito de Cartagena por municipio, cupos y
valor.

1.4 | PRESUPUESTO | Las propuestas por cada MACROZONAS vy Distrito de Cartagena no podran exceder el
PARA CADA | valor total del presupuesto oficial asignado para la respectiva macrozona y Distrito de
MACROZONA Y | Cartagena. Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto asignado a cada
EL DISTRITO DE | MACROZONAS ¢ Distrito de Cartagena  ofertados, la propuesta o propuestas seran
CARTAGENA rechazadas.

Las obligaciones que se contraigan en desarrollo de esta Convocatoria se respaldan con
recursos del presupuesto del ICBF para la vigencia 2010, segun los Certificados de
Disponibilidad Presupuestal de Enero de 2010.

1.5. | CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA'Y HORA LUGAR
Publicacion del proyecto de pliego| 07 de Enero de 2010 |Pagina Web de la entidad -
de condiciones. al 08 Enero de 2010 | www.icbf.gov.co.

Observaciones al proyecto de pliego| 07 de Enero de 2010 |Por escrito, radicadas en la oficina de
de condiciones. al 08 Enero de 2010 |correspondencia y dirigidas a la
Oficina  Juridica ICBF  SEDE
NACIONAL Avenida Cra 68 No 64C —
75, 2 piso Bloque Norte.

Publicacion  respuesta a las| 12 de Enero de 2010 (Pagina Web de la entidad
observaciones del proyecto de pliego www.icbf.gov.co.

de condiciones.
Resolucién de apertura de la| 12 de Enerode 2010 [Pagina Web de la entidad

Convocatoria publica. www.icbf.gov.co.

Publicacion  del pliegp  de| 12de Enerode 2010 |Pagina Web de la entidad -

condiciones. www.icbf.gov.co.

Audiencia de aclaracion al pliego de | 13 de Enero de 2010 |ICBF SEDE NACIONAL Avenida Cra

condiciones 10:00 a.m. 68 No. 64C — 75, Primer Piso, Salon
Luis Carlos Galan, en
videoconferencia con la Regional
Bolivar.
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Observaciones al  pliego de| 12-13deEnerode [Por escrito, radicadas en la oficina de
condiciones. 2010 correspondencia y dirigidas a Oficina
Juridica ICBF SEDE NACIONAL
Avenida Cra 68 No 64C — 75, 2 piso
Blogue Norte.
Publicacion  respuesta a las| 14 de Enero de 2010 |Pagina Web de la entidad -
observaciones. www.icbf.gov.co.

Plazo final para la entrega de las
propuestas o cierre del proceso en
audiencia publica.

15 de Enero de 2010

Entre las 04:00:00

p.m.y las 04:15:00
p m.

ICBF SEDE NACIONAL Avenida Cra
68 No. 64C - 75, Primer Piso,
Auditorio Luis Carlos Galan,

Plazo de la convocatoria

12 al 15 de Enero de

2010
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Evaluacion de las propuestas| 18 al 19 de Enero de
documentos de subsanacién de las 2010 ICBF SEDE NACIONAL
propuestas.

Publicacion informe de evaluacion.

20 de Enero de 2010

Pagina Web de la entidad -

www.icbf.qov.co.

Traslado de informe de evaluacion.

21-22 de Enero de

- www.icbf.gov.co.

2010
Recibo de observaciones al informe | 21-22 de Enero de |Por escrito, radicadas en oficina de
de evaluacion. 2010 correspondencia  y a través del
correo electronico
Publicacion  respuesta a las| 25 de Enero de 2010 |Pagina Web de la entdad -
observaciones hechas al informe de www.icbf.gov.co.
evaluacion.
Audiencia de seleccion y | 25 de Enerode 2010 |ICBF SEDE NACIONAL Avenida Cra
adjudicacion en audiencia. 4.00 p.m. 68 No. 64C — 75, Primer Piso, Salén
Luis Carlos Galan
Perfeccionamiento y legalizacion del | 26 de Enero de 2010 |El contrato se entregara para la

contrato.

suscripcion en la Oficina Juridica,
ICBF Sede Nacional.
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NOTA: El proponente podré entregar la oferta durante el plazo de la Convocatoria radicandola en la Oficina de
correspondencia ubicada en el ICBF Sede Nacional, Avenida Cra 68 No. 64C -75 antes de la fecha limite para
entrega de las mismas.

NOTA: Teniendo en cuenta que el anterior proceso fue declarado desierto, no es obligatoria la
publicacion de proyecto de pliego de condiciones, sin embargo en aras de garantizar los principios de
publicidad y transparencia del proceso, se publica proyecto de pliego de condiciones por el término
establecido en el cronograma.

1.6 | MODALIDADES | El ICBF cuenta con lineamientos transversales a todos los programas y servicios como el
A CONTRATAR | “Marco General y Orientaciones de Politicas Publicas y Planes Territoriales en Materia de
Infancia y Adolescencia” y de manera especifica los “Lineamientos Técnico Administrativos
y Estandares para la Asistencia Alimentaria al Escolar — Programa de Alimentacion
Escolar”.

La modalidad de atencion para la cual aplica esta convocatoria publica es el Proyecto 150
Apoyo Nutricional y de Orientacién Juvenil a la Nifiez y Adolescencia a Nivel Nacional,
Subproyecto 01 Programa de Alimentacion Escolar — PAE - Desayuno y Subproyecto 02
Programa de Alimentacidn Escolar — PAE - Almuerzo; Proyecto 141 Asistencia a la Nifiez y
Apoyo a la Familia para posibilitar a los nifios el ejercicio de sus derechos — Atencion a la
Poblacion Desplazada a Nivel Nacional, Subproyecto 03 Apoyo Nutricional y de Orientacion
Juvenil a la Nifiez y Adolescencia — Desplazados, Modalidad 01 Programa de Alimentacion
Escolar - PAE - Desayuno y Modalidad 02 Programa de Alimentacion Escolar - PAE —
Almuerzo, para nifios, nifias y adolescentes acorde a los principales criterios, como son:

e Dirigido a nifios, nifias y adolescentes de diferentes grupos étnicos que estén
matriculados en instituciones educativas oficiales — sistema educativo colombiano, en
zonas rurales y urbanas.

e Prioridad a la poblacién indigena, desplazada, en zona rural y en zona urbana en los
niveles 1 y 2 del Sisben, empezando desde los grados escolares inferiores como
Preescolar y Primaria, hasta los grados escolares superiores.

¢ Nifios y nifias de Familias de la Red contra la extrema pobreza- Red Juntos

e Dias de atencion ICBF :157

e Valor unitario Racion:

|.  Desayuno § 649
. Almuerzo $ 877

1.7 | CUPOS A | La informacion de la modalidad y servicio cobijado por la presente convocatoria, se detalla
ATENDER POR | en el cuadro del Anexo N° 16
MUNICIPIO Nota: El proponente con la presentacion de la propuesta manifiesta que conoce y acepta la
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totalidad de la condiciones de la prestacion del servicio en cada unidad aplicativa.

1.8 | PLAZO DE | El contrato resultante del presente proceso de seleccion tendra un plazo de 157 dias
EJECUCION. contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion, previo cumplimiento de los

requisitos de ejecucion del contrato.
El servicio de atencion de los nifios (as) de las areas urbanas vy rurales con aporte ICBF,
para Desayuno y almuerzo sera de ciento cincuenta y siete dias ( 157) habiles, iniciando
el 01 de Febrero de 2009, trabajando acorde al calendario escolar.
Distribuidos asi:
MES DIAS
ENERO 0
FEBRERO 20
MARZO 19
ABRIL 20
MAYO 20
JUNIO 12
JULIO 14
AGOSTO 20
SEPTIEMBRE 22
OCTUBRE 10
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
TOTAL 157
NOTA 1: : Durante la ejecucion del contrato el ICBF podra suministrar productos
alimentarios para la preparacion de los desayunos y/o almuerzos, garantizando la
compra con economias de escala, dentro de precios de mercado con cargo al valor
monetario del contrato, lo cual se entiende aceptado por el contratista con la sola
presentacion de la propuesta.
Los productos alimentarios de la minuta patron definidos en estos pliegos que el ICBF
decida suministrar al contratista en especie, se informaran por escrito con anticipacion a
Su entrega efectiva.

1.9 | VALOR DEL | El valor real del contrato sera el resultado del producto de los cupos adjudicados, por el
CONTRATO vy | valor cupo/dia de la vigencia 2010, de la modalidad y racién a contratar, por el plazo del
FORMA DE | contrato en meses.

PAGO:
El valor de los contratos sera de acuerdo al numero de cupos a administrar y la forma de
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pago sera:

1.Un anticipo del 10 % del valor total del contrato, el cual debera invertirse en la compra de
insumos y productos no perecederos y se garantice el servicio de alimentacion escolar a partir del
primer dia de clase del 2010, el cual se amortizara en los 4 primeros desembolsos.

2. El saldo restante por mensualidades vencidas dentro de los siete (7) dias habiles
siguientes al vencimiento del mes causado, de acuerdo con el numero de raciones real y
efectivamente suministradas. Los desembolsos se efectuaran una vez se cuente con el
respectivo PAC, previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor para
realizar el desembolso.

El anticipo se manejara en cuenta de ahorros independiente y los rendimientos financieros
seran reembolsados al ICBF, lo cual sera vigilado por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO: En aquellas unidades de servicio ubicadas en zona rural, corregimientos o
resguardos indigenas de dificil acceso, el desembolso podra realizarse por trimestre
anticipado, para estos casos, no se requerira de informe para el primer desembolso. En
este mismo caso se descontaran en el pago siguiente las raciones no utilizadas.

NOTA 1: Durante la ejecucion del contrato el ICBF podra suministrar productos
alimentarios para la preparacion de los desayunos y/o almuerzos, garantizando la compra
con economias de escala, dentro de precios de mercado con cargo al valor monetario del
contrato, lo cual se entiende aceptado por el contratista con la sola presentacion de la
propuesta. Los productos alimentarios de la minuta patron definidos en estos pliegos que
el ICBF decida suministrar al contratista en especie, se informaran por escrito con
anticipacion a su entrega efectiva.

El ICBF entregara los aportes a los que se compromete de acuerdo con el nimero de
raciones reales y efectivamente suministradas.

1.10

COMUNICACION
CON LOS
INTERESADOS
Y

PROPONENTES.

Los interesados podran enviar las observaciones o sugerencias mediante escrito radicado
en la oficina de correspondencia de El Pliego de Condiciones podra ser consultado en la
pagina Web de la entidad y en la  oficina de juridica del ICBF

1.11

PROPUESTA
PARCIAL,
MiNIMA
MAXIMA.

Y

El ICBF solo aceptard propuesta minimo por cada MACROZONA. Las propuestas
deben corresponder a todas las Unidades Aplicativas del municipio 0 municipios  que
conforman las macrozonas y de las 3 localidades del Distrito de Cartagena NO se
aceptara propuestas parciales dentro de cada MACROZONA y del Distrito de Cartagena.
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Un mismo proponente SOLO podra presentar oferta hasta un maximo de 2 (DOS)
MACROZONAS, por tal razdn deberd especificar en su propuesta el nombre de los
macrozonas para los cuales oferta.

Nota N° 1: El proponente debera presentar la oferta por MACROZONAS vy Distrito de
Cartagena completos, es decir, incluyendo la totalidad de las unidades aplicativas del
(los) macrozonas (s) y localidades.

Nota N° 2: La oferta debe cubrir el 100% de los cupos de almuerzos y desayunos de las
macrozonas ofertados.

1.12 | ADJUDICACION | La adjudicacion se hara mediante resolucion motivada en audiencia publica, quedando alli
DEL CONTRATO | notificada al proponente favorecido y se comunicara a los proponentes no favorecidos.

En ningun caso el ICBF adjudicara a propuestas que hayan obtenido menos de 50
puntos en la segunda fase.

La adjudicacion se realizara por macrozonas es decir se adjudicara por macrozona
maximo dos (2) a cada oferente segun corresponda la oferta y al orden de elegibilidad

Si el adjudicatario no suscribe el contrato adjudicado dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de la resolucion de adjudicacion, El ICBF haré efectiva la garantia de
seriedad de la propuesta, sin perjuicio del ejercicio de las acciones legales a que haya
lugar y mediante acto administrativo debidamente motivado, podré adjudicar el contrato al
proponente que le siga en orden de elegibilidad siempre que su propuesta sea igualmente
favorable para la entidad y los fines que ella busca.
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GENERALIDADES DEL PROCESO DE SELECCION

2. ASPECTOS GENERALES
2.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER.

La atencion nutricional a los escolares en el sector publico se inicid en Colombia en 1941 mediante la expedicion
del Decreto 319 del 15 de febrero, por el cual el gobierno fij6 pautas para la asignacién de aportes de la Nacién
destinados a la dotacién y funcionamiento de los restaurantes escolares, bajo la responsabilidad del Ministerio de
Educacion Nacional. En 1968 se cre6 el ICBF y asumid las funciones del Instituto Nacional de Nutricion fundado
en 1963, entre las cuales, la ejecucion del proyecto de Proteccion Nutricional y Educacion Alimentaria en
Escuelas Oficiales de Educacion Primaria.

Desde entonces y hasta el 2006, los programas de alimentacion escolar han funcionado con la orientacion,
financiacion y lineamientos del ICBF para el sector publico. Las modalidades de prestacion del servicio se han
adaptado a las metas de los planes de desarrollo del pais y a objetivos de mejoramiento del estado nutricional de
los escolares; a partir de 2006 se vincularon directamente con objetivos relacionados con el sistema educativo,
como una estrategia para contribuir a incrementar la matricula, reducir el ausentismo y mejorar la funcién
cognitiva de los escolares.

En la legislacion nacional existen normas como la Ley 715 de 2001, que asigna a los municipios y distritos del
pais recursos de transferencia de la Nacion, la Ley 1098 de 2006, que adopta el Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia y la Ley 1176 de 2007, que tiene coherencia con la proteccion de la infancia y adolescencia como
el derecho a la alimentacién, la salud y la educacion, entre otros. Asi mismo, se ratifica al ICBF para articular y
coordinar el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, establecer los lineamientos que las instituciones deben
cumplir para garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes y de manera especifica para el
Programa de Alimentacion Escolar.

El proceso general de contratacion se sustenta en el cumplimiento de la mision institucional, y el valor estimado
de los contratos a suscribir esta determinado por el proceso previo de programacion de metas sociales y
financieras, realizado por cada Regional o Seccional del ICBF con base en los techos presupuestales asignados
por el Nivel Nacional. No obstante, la identificacién de las necesidades a satisfacer, la consideracion de las
alternativas para satisfacerlas y la definicion de la alternativa mas conveniente para cada departamento, son
responsabilidad del nivel Regional/Seccional ICBF, con la asesoria y linea técnica del Nivel Nacional. En tal
sentido, las coberturas especificas a contratar (modalidades de atencién, tipos de servicio y cantidad de cupos)
las establece cada Regional o Seccional ICBF con base en el analisis de necesidades y oportunidades que se
realice para el efecto, teniendo en cuenta la informacion obtenida en el marco de los Diagnésticos Sociales
Situacionales y la validacion de las experiencias.
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De manera particular, a través del Proyecto 150 Apoyo Nutricional y de Orientacion Juvenil a la Nifiez y
Adolescencia a Nivel Nacional, Subproyecto 01 Programa de Alimentacién Escolar — PAE - Desayuno y
Subproyecto 02 Programa de Alimentacion Escolar — PAE - Almuerzo; Proyecto 141 Asistencia a la Nifiez y
Apoyo a la Familia para posibilitar a los nifios el ejercicio de sus derechos — Atencion a la Poblacion Desplazada
a Nivel Nacional, Subproyecto 03 Apoyo Nutricional y de Orientacion Juvenil a la Nifiez y Adolescencia —
Desplazados, Modalidad 01 Programa de Alimentacidn Escolar - PAE - Desayuno y Modalidad 02 Programa de
Alimentacion Escolar - PAE — Almuerzo., se da atencion en alimentacion a la poblacion escolarizada acorde con
los criterios, cuyo Objetivo General es “Contribuir a mejorar el desempefio académico, la asistencia regular, asi
como promover la formacion de habitos alimentarios saludables en la poblacién escolar, con la participacion
activa de la familia, la comunidad y los entes territoriales”.

Esta modalidad hace parte de la oferta RED JUNTQOS, por lo cual es prioritario dar acceso preferente a las familias
o miembros de las familias del Nivel SISBEN | y Desplazados, incluidas en la Base de datos de Accién Social en
cada Regional/Seccional, previamente caracterizadas y que no estén recibiendo ningun tipo de servicio por parte
del ICBF. Si esta modalidad tiene asignacion de nuevas unidades y cupos para la vigencia 2010 o se asignasen
en el transcurso de la misma, se debera dar prelacion a estas familias y a sus miembros. El hecho de asignar un
cupo a una de estas familias no lo excluye de recibir atencién en Otra de las modalidades incluidas en la Oferta
Red Juntos.

2.2. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

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

En consecuencia, la contratacion de los programas estratégicos y misionales del ICBF, se orienta por un régimen
especial denominado contrato de aporte, segun lo establece la Ley 72 de 1979 y los Decretos 2388 de 1979, 2737
de 1989, 334 de 1980, 2923 de 1994, 1477 de 1995, 2150 de 1995 y 1137 de 1999, entre otros, por lo que para
consultar su definicion y caracterizacion debe remitirse a lo contenido en dichas normas, teniendo en cuenta que el
sistema juridico de Bienestar Familiar, responde a un régimen exceptivo. En los aspectos no previstos en el
mencionado régimen de excepcion se dara aplicacion en forma complementaria a lo previsto en la normativa que
integra el Estatuto General de Contratacién Publica y sus decretos reglamentarios.

2.3. COMUNICACION CON LOS INTERESADOS Y PROPONENTES

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF establece como medio de comunicacién interactivo la pagina
Web: www.icbf.gov.co; a través de la cual se suministrara toda la informacién del procedimiento. Para este
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procedimiento licitatorio los mensajes de datos enviados a través del correo electronico que se indica en el
presente pliego, tienen el caracter de oficiales.

El pliego de condiciones para este proceso de contratacion, asi como los estudios y documentos previos que
sirvieron de base para su elaboracion, se podran consultar en el Portal Unico de Contratacion www.icbf.gov.co,; o
en la dependencia que aqui se establezca para tal fin.

2.4. NOTIFICACIONES

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

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

2.5. CONSULTA DEL PLIEGO DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

El pliego de condiciones para este proceso de contratacién, asi como los estudios y documentos previos que
sirvieron de base para su elaboracion, se podran consultar en la pagina web de la entidad www.icbf.gov.co,; o enla
direccién y dependencia sefialada en el presente pliego.

2.6. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS AL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

El proyecto de pliego de condiciones podra consultarse en la pagina web del Instituto, con el fin de que todos los
interesados conozcan la informacion sobre el proceso de seleccion que se realiza y formulen las observaciones y
sugerencias que consideren pertinentes.

El ICBF, acogera las sugerencias u observaciones presentadas por los interesados al proyecto de pliego, siempre
que se propongan requisitos objetivos necesarios para participar en el presente proceso, o las reglas establecidas
en el pliego de condiciones no sean objetivas, justas, claras y completas, o contengan condiciones que no
permitan la confeccidn de ofrecimientos de la misma indole o no aseguren una escogencia objetiva, o conduzcan a
declaraciones de desierta de la convocatoria publica, 0 no eviten la inclusién de condiciones y exigencias de
imposible cumplimiento o se establezcan reglas que induzcan a error a los proponentes y permitan la formulacion
de ofrecimientos de extensién ilimitada.
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EI ICBF publicara en la misma pagina, todas las observaciones recibidas y las apreciaciones que sobre las mismas
haga el ICBF.

2.7. REGLAS PARA LAS AUDIENCIAS PUBLICAS.

La entidad realizara audiencias publicas para la aclaracion y observaciones al proyecto de pliego de condiciones y
al pliego de condiciones definitivo, en las cuales se dara amplia participacion a los interesados para la
construccion democratica del pliego de condiciones.

Las reglas para la celebracidn de audiencias publicas seran las siguientes:

a. En ningun caso se realizaran audiencias publicas en recinto cerrado que de manera alguna impida u
obstaculice el libre acceso al publico.

b. Enlas audiencias publicas se concedera el uso de la palabra a los interesados.

c. En las audiencias de construccion de pliegos (audiencia de aclaracion del proyecto de pliego y la
audiencia de aclaracion del pliego definitivo); la intervencion de los interesados sera sin limite de tiempo.

d. En las audiencias de construccion de pliegos de condiciones no se requerira representacion para
participar.

e. Enla audiencia de adjudicacion el tiempo de intervencion de los proponentes sera minimo de 30 minutos y
una réplica minimo de 15 minutos, salvo que el proponente haga uso de un menor tiempo o manifieste
expresamente renuncia a esta garantia.

f.  Entodas las audiencias se dejara registro audiovisual de su desarrollo.

g. En las audiencias de la etapa de construccion del pliego de condiciones, de acuerdo a la complejidad de
las observaciones y de los analisis que ameriten respuesta, el ICBF se reserva la facultad de emitirlas con
posterioridad a la audiencia, y las publicara en la pagina web de la entidad www.icbf.gov.co.

2.8. CIERRE DEL PROCESO Y ENTREGA DE PROPUESTAS
Las reglas para la entrega de propuestas y cierre del proceso seran las siguientes:

a. Las propuestas que lleguen después de la hora prevista para el cierre del proceso, no se recibiran.

b. Para verificar la hora sefialada, se tendra en cuenta el sitio Web. http://horalegal.sic.gov.co/ de la
Superintendencia de Industria y Comercio de Colombia.

c. En el evento que la propuesta se encuentre sin foliar, se consignara esta circunstancia en la respectiva
acta de la audiencia, la foliacién la realizara un funcionario del ICBF en presencia del proponente.

d. Las propuestas que se radiquen antes de la fecha y en lugar distinto al previsto para el acto de cierre o
entrega de propuestas, se tendran como oportunamente presentadas siempre que el proponente asi lo
haga saber en la audiencia publica de que trata el numeral anterior.

e. Las propuestas seran abiertas en la fecha y hora sefialadas en el presente pliego de condiciones para el
cierre de esta convocatoria, en presencia de los proponentes que deseen asistir al mismo. Se leeran los
nombres de los proponentes, las MACROZONAS para los cuales presenta propuesta y el numero de
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folios. De lo anterior, se levantara un acta que seré firmada por los asistentes y sera publicada en la pagina
web www.icbf.gov.co/contratacidn, a méas tardar al dia siguiente habil al de su realizacion.

f. Las propuestas que se entreguen fuera de la hora y fecha fijada para el cierre serédn consideradas como
propuestas extemporaneas y NO SERAN TENIDAS EN CUENTA aln si han sido radicadas en la oficina de
Gestion Documental. En ningun caso el ICBF responderd por la mora en la entrega de alguna oferta por
dificultades de ingreso, siendo de exclusiva responsabilidad del proponente precaver su oportuna asistencia a
la diligencia de cierre del proceso de seleccion y debera tener en consideracién los tiempos relacionados con
las medidas de sequridad para el ingreso de personas al ICBF.

2.9. REQUISITOS FORMALES DE LA PROPUESTA
La propuesta debera cumplir con los siguientes requisitos formales:

Indice

Se debe presentar en idioma Castellano o con su respectiva traduccién.

Foliada en orden consecutivo.

En forma escrita impresa 0 en medio magnético, siempre que se garantice su seguridad e integridad.

La propuesta se compone: (i) Componente técnico, financiero y juridico que debera presentarse en dos

ejemplares en original y copia..

f.  Los documentos o requisitos que acrediten las condiciones del proponente o soporten el contenido de la
oferta, deberan cumplir con las formalidades propias de los documentos publicos o privados, de acuerdo
con la legislacién aplicable.

g. La propuesta debera estar suscrita por el proponente o su representante, quien debe estar debidamente
facultado para ello.

h. Si se presenta alguna discrepancia entre el original de la propuesta y la copia, prevalecera el texto del
original. Si se presenta alguna discrepancia entre las cantidades expresadas en letras y numeros,
prevaleceran las cantidades expresadas en letras.

i.  Siel proponente presenta mas de una (1) oferta a su nombre, sélo se tendra en cuenta la primera de ellas
presentada.

j. Todos los valores que se estimen en la propuesta econdmica deberan presentarse en pesos colombianos.
En caso contrario, se hara la conversion del valor en moneda extranjera presentada a pesos colombianos,
tomando como referencia la respectiva Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente en Colombia al
dia del cierre de la Convocatoria.

k. El proponente, con la presentacion de su propuesta, se compromete a mantenerla vigente por un periodo
de 120 dias calendario a partir de la fecha de cierre de la convocatoria. En todo caso, ésta se entendera
vigente hasta la fecha de adjudicacion. Al (los) adjudicatario (s) le (s) asiste la obligaciéon de mantener
vigente la garantia de seriedad de la oferta hasta la constituciéon de las garantias propias para la
ejecucion del contrato.

l.  En el periodo comprendido entre la fecha de cierre y la adjudicacién del contrato, el proponente no podra
retirar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la misma, salvo lo establecido en las
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

m. Los proponentes que alleguen informacién o documentos de caracter reservado deberan informarlo de
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manera expresa e indicar la disposicion legal que asi lo establece.
n. Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no favorecidos con la adjudicacion del
contrato podran acercarse a reclamar las copias de su propuesta a partir de los treinta (30) dias siguientes
a la fecha de expedicién de la resolucién de adjudicacion del contrato; de lo contrario, el ICBF, procedera
al archivo de la propuesta original y a la destruccidn de sus copias.
0. La presentacion de la oferta lleva implicito el conocimiento y aceptacion de todas las condiciones bajo las

cuales se ejecutara el contrato, incluyendo las exigencias propias de los Lineamientos Técnico
Administrativos y Estandares vigentes acordes al programa, asi como las leyes y normas que rigen el
Servicio Publico de Bienestar Familiar y demas normatividad relacionada. Asi mismo, debera tener en
cuenta la movilizacidn y permanencia en el sitio de los trabajos, tanto del personal como de los insumos, la
situacion de orden publico, el factor climatico y ambiental, asi como los deméas aspectos propios de la
region que puedan incidir en la ejecucion del contrato.

2.10 PROCESO DE VERIFICACION Y EVALUACION.

Para la verificacion y evaluacion de propuestas se debera tener en cuenta:

a.
b.

La verificacion y evaluacion se realizara por el Comité que se asigne para tal fin.

En la etapa de verificacion y evaluacion no se podra revelar informacién relativa al andlisis, evaluacion y
comparacion de las propuestas a los proponentes ni a terceros.

El Comité Evaluador realizard la verificacion y evaluacion cifiéndose exclusivamente a las reglas
contenidas en el pliego de condiciones.

Una vez realizada la verificacion y evaluacion de las propuestas, el Comité Evaluador elaborara el orden
de elegibilidad en orden descendente.

Todas las decisiones deben estar debidamente motivadas.

En este periodo se deberan pedir las aclaraciones o solicitar que se allegue los requisitos 0 documentos
que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la oferta y que no constituyan
factores de escogencia establecidos por la entidad en el pliego de condiciones.

En caso que se presente una sola propuesta para la macrozona vy ésta (s) quede (n) habilitada (s) y
obtenga como minimo un puntaje 50 puntos, el Instituto le adjudicara los cupos del municipio o
municipios/centro zonal para los cuales oferto.

El ICBF podra verificar toda la informacién presentada, para lo cual solicitara a las entidades estatales y
privadas la informacién que considere necesaria. De la misma manera, podra designar funcionarios para
que realicen visitas a las instalaciones o0 sedes de cada uno de los proponentes y obtener o solicitar por
cualquier medio idoneo la informacion que requiera para verificar la informaciéon suministrada en las
propuestas.

La informacion relativa al analisis, evaluacién y comparacion de las propuestas no se revelara a los
proponentes, ni a terceros, hasta que la entidad comunique a los primeros que el informe de evaluacion
esta disponible para presentar las observaciones correspondientes.

El ICBF dividira la evaluacion en dos fases. La primera fase es eliminatoria, a ella deben someterse todos
los oferentes e incluye la revisién de los componentes juridico, financiero y técnico de la propuesta. En la
segunda fase se determinara el orden de elegibilidad entre las propuestas habiles.
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o Primera Fase: Verificacion de los componentes juridico, financiero y técnico. Esta primera fase es
eliminatoria, a ella deben someterse todos los oferentes, asi:

- Para la verificacion juridica, se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales establecidos
en la presente convocatoria. Su incumplimiento acarreara la INADMISION JURIDICA de la propuesta.
A esta verificacion no se le asignara puntaje; su resultado sera de CUMPLE o NO CUMPLE.

- La verificacion financiera, se realizara con base en la presentacion de los documentos de contenido
financiero de la presente Convocatoria, la cual debe corresponder con los requerimientos minimos
definidos por el ICBF. A esta verificacion no se le asignara puntaje; su resultado sera de CUMPLE o
NO CUMPLE.

- La verificacién técnica, se realizara con base en la presentacion de los documentos de contenido
técnico de la presente Convocatoria, la cual debe corresponder con los requerimientos minimos
definidos por el ICBF en el presente pliego de condiciones. El resultado sera de CUMPLE o NO
CUMPLE, segun el Formato, preestablecido en el presente pliego de condiciones.

o Segunda Fase: Evaluaciéon y Determinacion del orden de elegibilidad entre las propuestas
habiles.

La totalidad de las propuestas habiles en la primera fase de verificacion seran evaluadas en una segunda
fase por el Comité Evaluador, y se les asignara puntaje de acuerdo con las reglas establecidas en el presente
pliego de condiciones.

Una vez realizadas las verificaciones y evaluaciones, con las propuestas habilitadas, el Comité Evaluador
elaboraréd un orden de elegibilidad por cada municipio, de acuerdo con los puntajes totales obtenidos, en
orden descendente (de mayor a menor).

2.11. TRASLADO DE LA EVALUACION Y OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Como resultado de la evaluacion, el ICBF consolidara los informes de verificacion juridica, financiera y técnica y
expondra en el informe de evaluacién los resultados de la aplicacion de los instrumentos de calificacion, el cual se
comunicara a la Directora Técnica del ICBF y se definira un orden de elegibilidad basado en los puntajes
establecidos.

En ninglin caso, las observaciones podran completar, adicionar, modificar 0 mejorar sus propuestas, so pretexto
del ejercicio del derecho a formular observaciones.

A las observaciones presentadas oportunamente se les dara respuesta en el acto de adjudicacion.

Sélo se tomaran en cuenta las observaciones que le alleguen por escrito dentro de los términos establecidos.
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Con base en la verificacion de las observaciones que reciba de los proponentes, el ICBF podra introducir
variaciones al informe de evaluacion juridico, financiero o técnico, cuando a ello hubiere lugar. El informe final, sera
leido en la audiencia publica que se realizara para tal fin.

2.12. ORDEN DE ELEGIBILIDAD (S) Y DISTRIBUCION DE CUPOS.

El ICBF establecera un orden de elegibilidad para cada MACROZONA con la (s) propuesta (s) que se haya (n)
presentado para el respectivo municipio y que habiendo sido admitidas juridicamente y cumpliendo técnica y
financieramente, obtengan el mayor puntaje, es decir de mayor a menor, sin perjuicio de la aplicacion de los
criterios de desempate.

El ICBF, adjudicara los cupos del respectivo municipio a la persona natural o juridica, consorcio o unién temporal
que haya quedado en primer orden de elegibilidad, es decir a quien haya obtenido el mayor puntaje y este en
primer orden de elegibilidad, segun los criterios de desempate cuando a ello hubiere lugar.

2.13. DECLARATORIA DE DESIERTA

El ICBF declarara desierto el proceso de seleccion en los siguientes casos:

Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de una propuesta.
Cuando no se presente ninguna propuesta.
Cuando habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta incurra en alguna causal de rechazo.

Cuando habiéndose presentado mas de una propuesta, ninguna de ellas se ajuste a los requerimientos y
condiciones consignadas en los pliegos de condiciones.

e. Cuando en la etapa de la evaluacion econdmica, ningun proponente quede habil, de acuerdo a lo
sefialado en el Pliego de Condiciones.

oo oo

Nota 1: La declaratoria de desierta podra ser parcial, entendiéndose por ésta la declaratoria de desierta por
macrozonas en los cuales concurra una de las causales antes indicadas.

2.14. DEVOLUCION DE LA PROPUESTA.

Los proponentes no podran solicitar al ICBF el retiro de sus propuestas durante el proceso de estudio,
evaluacién y seleccion del presente proceso de contratacion.

Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no favorecidos con la adjudicacién del contrato

podran acercarse a reclamar las copias de su propuesta, a partir de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de
expedicién de la resolucion de adjudicacion del contrato, prevista en el presente Pliego de Condiciones; de lo

contrario, el ICBF, procedera al archivo de la propuesta original y a la destruccién de sus copias.
fzmh%%
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2.15. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO
Las reglas para el perfeccionamiento y legalizacion del contrato seran las siguientes:

a. Para la celebracion del contrato el adjudicatario debera anexar: (i) Certificacion de cumplimiento de pago
de aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral y parafiscales durante los seis (6) meses
anteriores a la celebracion del mismo, (ii) formato de autorizacién para abono directo en cuenta de
ahorros o corriente, (iii) formato Unico de hoja de vida.

b. El contrato debera suscribirse dentro del término establecido en el cronograma.

c. El contratista debera: (i) constituir las garantias a favor de la entidad contratante, (ii) cancelar los
impuestos a su cargo, (i) cancelar los derechos de publicacion del contrato en el Diario Unico de
Contratacién Publica.

d. Presentar las garantias y los recibos de pago a que se refiere el literal anterior.

2.16. LIQUIDACION.
Para la liquidacion del contrato se cumpliran las siguientes reglas:

a. El contrato se liquidaré en forma bilateral dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del
plazo de ejecucion.

b. De no perfeccionarse la liquidacion bilateral dentro del término establecido en el literal anterior, el
supervisor del contrato en forma inmediata remitira el proyecto de liquidacion bilateral con sus soportes al
area juridica respectiva para que se inicie el tramite de liquidacion unilateral y el mismo sea concluido
dentro de los dos (2) meses siguientes. Lo anterior sin perjuicio que las partes prorroguen el plazo previsto
para liquidacion bilateral.

c. Para la liquidaciéon se tendréa en cuenta lo previsto en el articulo vigésimo cuarto del Manual de
Contratacion del ICBF.

2.17. VEEDURIAS CIUDADANAS.

El ICBF Regional/Seccional, convoca a las veedurias ciudadanas, las asociaciones civicas, comunitarias, de
profesionales, benéficas o de utilidad comun, para que realicen el control social al presente proceso, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 850 de 2003, y en la Directiva Presidencial 10 de 2002.

1.1.9. PROGRAMA PRESIDENCIAL “LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

Toda persona que llegue a conocer casos de corrupcion en las Entidades del Estado debe reportar el hecho al
Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién” a través de: los teléfonos (57 1) 5629300, (57 1) 3341507; al
fax: (1) 565 86 71; a la linea gratuita nacional 018000-913040; al sitio de denuncias del programa en la pagina de
internet: www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o personalmente en la Carrera 8 No 7-27, Bogota DC.
También puede reportar el hecho a la pagina web del ICBF en el correspondiente proceso que se esté
seleccionando y en el correo electronico: contratacion@icbf.gov.co

N, 18
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CAPITULO Il
REQUISITOS MINIMOS DE PARTICIPACION
TITULO |
ASPECTOS JURIDICOS

3.1.1. MODALIDAD DE PARTICIPACION.
En el presente proceso se permite la participacion de:

a. Entidades sin animo de lucro.

b. Consorcios o uniones temporales, conformados por personas juridicas, nacionales o extranjeras cuyos
integrantes deberan ser entidades sin animo de lucro.

c. Cooperativas

d. Asociaciones de Padres de Familia

e. Juntas de Accion Comunal

Podran participar, las entidades mencionadas con antelacion en el presente numeral, que tengan capacidad
juridica, que no se encuentren incursas dentro de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la
Constitucion y la ley para celebrar contratos estatales y que cumplan con los requisitos exigidos en estos pliegos
de condiciones.

Las personas juridicas, los consorcios y uniones temporales, segun su naturaleza, ademas de los requisitos y
documentos previstos en este pliego, deberan cumplir lo siguiente:

3.1.2. PERSONAS JURIDICAS
La persona juridica debera presentar los documentos y acreditar los requisitos que se enuncian a continuacion:
3.1.2.1. PERSONAS JURIDICAS NACIONALES

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

b. El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar. La duracién
de la persona juridica no debera ser inferior a la duracién del contrato y un (1) afio mas contado.

c. Autorizacién para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

3.1.2.2. PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS

5 )
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3.1.2.2.1. PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS DOMICILIADAS O CON SUCURSAL EN COLOMBIA
a. Acreditar los requisitos sefialados en el numeral 3.1.2.1. del presente pliego.
3.1.2.2.2. PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA

b. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su existencia y
representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen, expedido dentro de los ciento veinte
(120) dias calendario anteriores al cierre 0 plazo maximo para presentar propuestas.

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

3.1.3. DOCUMENTOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO.
El representante legal o su apoderado deberan presentar los siguientes documentos:

a. Copia simple del documento de identidad. Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, se
debe presentar copia simple del documento de identidad de los representantes legales de las
personas juridicas que lo conforman y del representante legal del consorcio o union temporal.

b. Copia simple del Certificado de Antecedentes Judiciales — DAS, segun lo indicado en el numeral
anterior.

c. Si el proponente participa en la convocatoria por intermedio de un apoderado, debe acompafiar a
la propuesta el PODER con constancia de presentacién personal de conformidad con la ley.

d. Cuando el Representante Legal, tenga limitadas las facultades para comprometer a la persona
juridica, especialmente para presentar la propuesta y contratar, debera adjuntar el acta de la junta,
consejo 0 asamblea mediante el cual se otorgue amplias facultades para presentar propuesta en
la presente convocatoria.

Nota 1: EI ICBF verificara los antecedentes disciplinarios y fiscales de los representantes legales, segun lo previsto
en la Ley 1238 de 2008 y demas disposiciones pertinentes.

Nota 3. Cuando el proponente sea consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes debera presentar los
documentos solicitados en este capitulo.
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3.1.4. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Cuando la propuesta se presente en consorcio o union temporal, se requiere:

a. Acreditar la existencia del consorcio o de la union temporal, para lo cual debera aportarse el
documento de constitucion suscrito por todos los integrantes.

b. Designar un representante, que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
consorcio 0 unién temporal. El representante legal deberd contar con facultades amplias y
suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del consorcio o la unién temporal.

c. Presentar para cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal los documentos
requeridos en el presente pliego de condiciones, segun se trate de persona natural o de persona
juridica y presentar fotocopia del documento de identidad de la persona que representara al
CoNsorcio.

d. Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:

L. Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben ajustarse al objeto de la presente
Convocatoria y la duracion de las personas juridicas que lo conforman no puede ser inferior al
plazo del contrato y un (1) afio mas. En todo caso, sélo se permitira la participacion de los

consorcios o uniones temporales conformados por personas juridicas sin animo de lucro.

[l El tiempo minimo de duracién del consorcio o de la unidén temporal debe ser igual al tiempo de
ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

lI.  Las Uniones Temporales, deberan registrar en el documento de constitucion el porcentaje de
participacion y las actividades a cargo de cada uno de sus miembros en la propuesta y en la
ejecucion 6 de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de consorcio.(Par. 1 Art. 7 Ley
80 de 1993)

IV.  EI'ICBF No acepta propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o
Uniones Temporales.

V.  En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para los miembros de la unién o
consorcio, el representante tendra la obligacién de informarlo por escrito al ICBF dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella.

v].  En caso de resultar favorecidos con la adjudicacion de la contratacion, para la suscripcion del
contrato y dentro del término que establezca la entidad, se debe presentar el respectivo Numero
de Identificacién Tributaria — NIT del consorcio o unién temporal constituido.

vll.  No podré haber cesion entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal, salvo que el ICBF
lo autorice en los casos que legalmente esté permitido.

vill.  Las condiciones que establezcan los integrantes con respecto a las actividades, porcentajes,
términos y/o extension de la participacion, no podran ser modificadas sin el consentimiento
previo de del ICBF"
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Indistintamente a la denominacion que se le otorgue, union temporal o consorcio, a la modalidad
mediante la cual se presentara la propuesta, los proponentes aceptaran sin condicionamiento
alguno la existencia de una obligacion solidaria en relacion con la presentacion de la propuesta,
la suscripcion y legalizacidn del contrato asi como de su ejecucion, cumplimiento, liquidacion y
garantias (responsabilidad solidaria en las fases precontractual, contractual y poscontractual).
Para la existencia de la obligacion solidaria solamente serd necesario que la propuesta se
presente en consorcio 0 union temporal.

Ninguna persona natural o juridica podré participar directamente en mas de una propuesta, bien
sea como proponente Individual o como integrante de un consorcio o una union temporal.

3.1.5. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR TODOS LOS PROPONENTES

El proponente debera allegar la siguiente documentacion legal:

a. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo

suministrado, suscrita por el representante legal de la persona juridica, o por el representante designado
cuando la propuesta se presente en consorcio 0 en unién temporal, anexando copia de la cédula de
ciudadania.

En la carta de presentacion se debera indicar con claridad las macrozonas para los cuales oferta el
proponente, y en caso de superar el limite permitido se tomara el orden de elegibilidad sefialado.

DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 829 DE 2003.

El proponente persona juridica o los integrantes que conforman la respectiva unién temporal, consorcio, 0
propuesta conjunta, deberan acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de seguridad
social en salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, cuando a ello haya lugar.
(Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 del 10 de julio de 2003.

Dicha acreditacion se hara mediante certificacion suscrita por el Revisor fiscal o por el Representante
Legal, si de acuerdo a las normas vigentes no esta obligado a tener Revisor, de la persona juridica o de
cada uno de los miembros de la unién temporal, consorcio, segun su condicion, segun la cual para la fecha
de presentacion de su propuesta se encuentra al dia en el pago de estos aportes parafiscales.

En caso de personas juridicas o naturales extranjeras, proponentes individuales o integrantes de un
proponente plural, que no se encuentren, por cualquier causa, requeridas al cumplimiento de las
obligaciones con el sistema de seguridad social, asi deberan expresarlo mediante certificacion expedida
por su representante legal o apoderado, en la cual deberan constar las justificaciones pertinentes.

Igualmente cuando a ello haya lugar dar aplicacion a lo dispuesto en la Ley No. 1233 DE 2008 por medio
de la cual se precisaron los elementos estructurales de las contribuciones a la seguridad social, se crean
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las contribuciones especiales a cargo de las Cooperativas y Precooperativas de Trabajo Asociado, con
destino al Servicio Nacional de Aprendizaje, Sena, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, y a
las Cajas de Compensacion Familiar, se fortalecié el control concurrente y se dictaron otras disposiciones.

c. DOCUMENTOS QUE OTORGA DE FACULTADES PARA PRESENTAR PROPUESTA'Y CONTRATAR.

d. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA: Para su constitucion debera tenerse en cuenta la
siguiente informacién:

BENEFICIARIO: | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 — 2

¢ El proponente, persona natural o juridica (Razén Social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de
Comercio 0 su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la
Camara de Comercio o su equivalente establezca que la firma podra identificarse
con la sigla).

+¢+ En el caso de consorcios o uniones temporales debe ser tomada a nombre del
AFIANZADO: consorcio 0 unién temporal (indicando todos sus integrantes y el porcentaje de
participacidn) y no a nombre de su representante.

¢ El /los nombre(s) debe(n) sefialarse de la misma forma como figura(n) en el
certificado de existencia y representacion legal, expedido por la autoridad
competente.

%+ En caso de que el proponente tenga establecimiento de comercio, en la péliza
debe figurar como afianzado la persona natural y no el establecimiento comercial.
Ciento veinte (120) dias calendario, a partir de la fecha del cierre de esta

VIGENCIA: Convocatoria. En caso de prorroga del cierre de la Convocatoria, esta garantia
debera ampliarse por el mismo lapso.
CUANTIA: Diez por ciento (10%) del valor total del presupuesto oficial.
El texto de la pdliza debera indicar textualmente el numero, afio y objeto de la
AMPARO: ,
Convocatoria.
FIRMAS: La poliza deberé encontrarse suscrita por la aseguradora.

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando el proponente:

Retire su propuesta después de la fecha de cierre y durante el periodo de validez especificado.

Resulte seleccionado y no legalice el contrato dentro del periodo establecido para ello.

Resulte seleccionado y no constituya la garantia Unica del contrato.

Incumpla, en cualquier forma, el compromiso adquirido por el hecho de la presentacion de la propuesta.

B wpnN -

El ICBF hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta como indemnizacién por perjuicios, sin menoscabo
de las acciones legales conducentes al reconocimiento de mayores perjuicios causados y no cubiertos por el valor
de la misma.
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Nota 1: En el evento en que el proponente sea una Asociacion de Padres de Familia o Junta de Accién Comunal,
NO se requiere presentar garantia de seriedad de la propuesta.

Nota 2: En el evento en que el proponente sea un Consorcio o Unidén Temporal conformado por Asociaciones de
Padres de Familia o Juntas de Accion Comunal NO deberan presentar la garantia de seriedad de la propuesta.

e. PACTO DE INTEGRIDAD: Este documento no podra ser modificado en su texto original (anexo al
presente pliego de condiciones), y debera adjuntarse con la propuesta debidamente suscrito.

f. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR EL DAS: Para el proponente
persona natural o el representante de la persona juridica.

g. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE
INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION: El
ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la
Ley 1238 de 2008. La consulta se realizaré para el proponente persona natural o juridica y para el
representante legal de la persona juridica.

h. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: Esta certificacion sera extraida por el ICBF de la pagina
Web de la Contraloria General de la Nacion. La consulta se realizara en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales para el proponente persona natural o juridica y para el representante legal de la
persona juridica.

TITULO I
COMPONENTE FINANCIERO

El proponente debera allegar la siguiente documentacién sobre aspectos financieros:
3.2.1. CUPO DE CREDITO
El proponente, a excepcion de las Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accion Comunal, o
uniones temporales conformadas por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accion, debe tener un
Cupo de Crédito no menor al 5% del valor del Presupuesto Estimado por MACROZONA ofertado.
NOTA 1: Si el proponente se presenta a mas de una macrozona, debe tener un Cupo de Crédito no menor al 5%
de la sumatoria del valor del Presupuesto Estimado de las macrozonas a los que oferte.
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El proponente debera presentar con la propuesta certificacion expedida por un establecimiento de crédito o
Cooperativas vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, con fecha de expedicion no mayor a cuatro
(4) meses, en donde se acredite la existencia de un cupo de crédito, de conformidad con el contenido del modelo
del Formato.

Para el caso de empresas extranjeras se aceptara la presentacion de certificacion de crédito expedida por una
entidad financiera extranjera, siempre y cuando éste documento sea certificado por una entidad financiera nacional
vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia. Los documentos aportados por empresas extranjeras
deberén ser presentados, con su respectiva traduccién oficial al castellano, con los avales de la autoridad
colombiana correspondiente.

Condiciones para la valoracion del cupo de crédito:

e Se aceptara que los miembros del Consorcio o Unién Temporal efectien una sumatoria de los cupos de
crédito individuales; no obstante, cada miembro debera aportar solamente un unico cupo de crédito expedido
por un solo establecimiento de crédito.

e Si el cupo de crédito es aportado por uno solo de los miembros, este debera tener una participacién en el
consorcio o unién temporal igual o superior del 50%.

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

e En el evento de presentar el cupo de crédito en moneda extranjera, esta sera objeto de conversiéon a pesos
colombianos de acuerdo con el valor de la TRM del dia de presentacion de la oferta.

NOTA 1: El ICBF aceptara cualquier formato emitido por la entidad financiera, siempre que se encuentre en el
mismo toda la informacion requerida en el formato Anexo 6.2 del presente pliego de condiciones.

NOTA 2: El ICBF podra corroborar el contenido del cupo de crédito en cualquier momento y para ello el
proponente debe diligenciar el formado anexo al presente pliego con toda la informacién requerida. En el
formato debera aparecer el nombre completo, cargo completo, direccién exacta, teléfonos y fax del
funcionario (os) de la entidad bancaria_a quien se pueda solicitar informacién sobre el documento.

NOTA 3: En el evento de Consorcios 0 Uniones Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones
de Padres de Familia o Juntas de Accién Comunal, deberan presentar estados financieros. Los Consorcios 0
Uniones Temporales de integrantes disimiles a Asociaciones de Padres de Familia y Juntas de Accidn
Comunal deberan presentar CUPO DE CREDITO.
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NOTA 4: Los proponentes Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién, Consorcios 6 Uniones
Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accion
Comunal, podréan optar por aportar cupo de crédito, en las condiciones exigidas en el presente pliego de
condiciones, evento en el cual no presentaran estados financieros.

3.2.2 ESTADOS FINANCIEROS- ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA Y JUNTAS DE ACCION
COMUNAL.

Los proponentes, Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accion, Consorcios 0 Uniones
Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de
Accién Comunal, deberan adjuntar los estados financieros a treinta (30) de junio de dos mil nueve (2009).

Los Estados Financieros deben estar compuestos de la siguiente manera:

Balance general clasificado.

Estado de resultados.

Notas.

Dictamen (De acuerdo a la normatividad vigente).
Certificacion de Estados financieros

»Poo0oTw

Deben ser discriminados en ingresos y gastos operacionales y no operacionales debidamente preparados y
firmados por contador publico, el representante legal y el revisor fiscal, este Ultimo siempre y cuando el proponente
esté obligado. Con la firma de los estados financieros, se entendera que los firmantes manifiestan que las cifras
reflejadas en el balance y estado de resultados, fueron tomadas fielmente de los libros oficiales.

Los estados financieros permitiran verificar el comportamiento y solidez econdmica, en concordancia con el articulo
33 del Decreto 2649 de 1993, articulos 114 al 118 y 36 y 37 de la Ley 222 de 1995.

Si la constitucion del proponente fue después del treinta (30) de junio de dos mil nueve (2009), debera presentar
los Estados Financieros desde la fecha de su constitucion hasta el fin del mes anterior a la presentacion de la
propuesta.

Nota 1: El proponente debera adjuntar fotocopia del Certificado de vigencia y carencia absoluta de antecedentes
disciplinarios para el contador publico y revisor fiscal expedido por la Junta Central de Contadores, con vigencia no
superior a noventa (90) dias calendario al momento del cierre de la convocatoria.

3.2.2.1. VERIFICACION FINANCIERA

El ICBF realizara la verificacion financiera de las propuestas, la cual no otorgara puntaje y como resultado de la
misma se decidira sobre la aceptacion o el rechazo de las propuestas.
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Los célculos que se realizaran en la verificacion se haran sin decimales, aproximando al entero mas cercano a
partir de 0.50 y se dejara el mismo entero cuando el decimal sea menor a 0.50.

El proponente, Los proponentes, Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accion,
Consorcios 0 Uniones Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres
de Familia o Juntas de Acciéon Comunal, debera cumplir totalmente con los siguientes indicadores
financieros:

3.2.2.1.1. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

El proponente, Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién, Consorcios 0 Uniones
Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de
Accion Comunal, debera tener un nivel de endeudamiento menor o igual al setenta por ciento (70%), el cual se
calculara con la aplicacion de la siguiente formula:

_ Pasivo Total
213= Activo Total S

Para Consorcios y Uniones Temporales, se aplicara la siguiente formula:

PT1+PT2+PT3 +...+PTn
AT1 +AT2 + AT3 +... + ATn

NE =

NE = Nivel de Endeudamiento
PT = Pasivo Total
AT = Activo Total

3.2.2.1.2. OPERATIVIDAD

El proponente, Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién, Consorcios 0 Uniones
Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de
Accién Comunal, debera tener una operatividad mayor o igual al 3% con respecto al presupuesto oficial
estimado por municipio 0 municipios ofertados, o cual se calcularé con la aplicacién de la siguiente formula:

0= CAPITAL DE TRABAJO % 100
- PRESUPUESTO

CT =ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

o,

f % i i
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O = Operatividad

CT = Capital de trabajo

Presupuesto = Sumatoria del presupuesto de los Macrozonas y/o el Distrito de Cartagena a los que haya
presentado propuesta

Para Consorcios y Uniones Temporales, se aplicara la siguiente formula:

0= CT1+CT2+CT3+...CTn % 100
PRESUPUESTO

CT = (AC1 - PC1) + (AC2 — PC2) + (AC3 — PC3) + ...+ (ACn - PCn)

AC = Activo Corriente
PC = Pasivo Corriente
Presupuesto = Sumatoria del presupuesto de los Macrozonas y/o el Distrito de Cartagena a los que haya
presentado propuesta

Nota: El proponente, Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién, Consorcios 0 Uniones
Temporales conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de
Accion Comunal, debe medir su capacidad operativa y patrimonial con respecto al presupuesto de acuerdo al
numero de municipios para los que presente propuesta, toda vez que la capacidad financiera se medira sobre el
valor total de todos los municipios a los que se presente.

3.2.2.1.3. RAZON CORRIENTE:

Indica la capacidad que tiene el proponente en cumplir con sus obligaciones a corto plazo; el proponente,
Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accidon, Consorcios 0 Uniones Temporales
conformados exclusivamente por Asociaciones de Padres de Familia o Juntas de Accién

Comunal debers tener una razon corriente igual o superior a 1.5.

Activo Corriente Pasivo
Corriente

RC =

Para Consorcios y Uniones Temporales, se aplicara la siguiente férmula:
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AC1+AC2 +AC3 +...ACn
RC=
PC1+PC2 +PC3 +...PCn

AC = Activo Corriente
PC = Pasivo Corriente

TITULO Il
COMPONENTE TECNICO.

El proponente debe allegar la siguiente documentacion sobre aspectos técnicos:
3.3.1. SINTESIS DE LA PROPUESTA

El proponente debera diligenciar el formato - Sintesis de la propuesta

El proponente debe allegar la siguiente documentacion sobre aspectos técnicos:
3.3.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA

El proponente podra acreditar su experiencia por MACROZONA hasta con cinco (5) CERTIFICACIONES de
contratos terminados y ejecutados 6 en ejecucion cuyo objeto contemple:

Preparacion y suministro de alimentacion para el consumo humano, de acuerdo a una minuta patron y ciclos de
menus preestablecidos, entregada al consumidor final.”

Se entiende como minuta patrén, la lista de preparaciones que conforman una dieta, incluye los grupos de
alimentos y las porciones de cada uno para lograr el aporte de calorias y nutrientes de los usuarios, describe las
medidas, cantidades (tanto para solidos como para liquidos) y numero de comidas que cada una de las dietas
debe contener. Es el punto de partida para la programacion de menus.

Se entiende como ciclos de menus preestablecidos los menus aprobados por la entidad contratante.

Se entiende como consumidor final la persona que ocupa el dltimo lugar en la cadena de produccion y distribucion
y es quien realiza el consumo de la racion.

La experiencia acreditada por el oferente para una macrozona no podra ser aplicada en otro u otras macrozonas,
sin perjuicio de que la experiencia residual del contrato que aplicd pueda ser aplicada en otro u otros macrozona
Lo anterior, de conformidad con lo establecido por el oferente en el Formato de Experiencia. Cuando un
proponente presente oferta para mas de una macrozona, sin superar el limite establecido en el presente pliego,
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debera acreditar experiencia para operar en cada uno de ellos, equivalente minimo a una vez el presupuesto de la
macrozona o la sumatoria del presupuesto de los macrozonas donde oferte, otorgandose los puntajes de
conformidad a lo sefialado en los presentes pliegos de condiciones.

Los contratos acreditados a través de las certificaciones deben cumplir las siguientes condiciones:

e Contratos ejecutados y terminados a satisfaccion o contratos en ejecucion , siempre y cuando se hayan
cumplido a satisfaccion el 70 % del objeto del contrato

e Los contratos deben estar suscritos con entidades publicas y privadas dentro de los ultimos cinco
afos anteriores a la fecha de la apertura sefalada en el cronograma del pliego de condiciones

e El o los proponentes podran acreditar experiencia especifica con contratos que se encuentren en
ejecucion a la fecha del cierre de la presente convocatoria, siempre que dicha ejecucion sea igual o
superior al 70 % del valor total del o los contratos respectivos.

e Si el o los proponentes presentan mas de cinco (5) contratos y sus respectivas certificaciones de
contratos. el ICBF tendra en cuenta los ( 5) cinco contratos y sus respectivas certificaciones de contrato (
que corresponden a la experiencia especifica con mayor valor en forma descendente siempre que cumplan
con las reglas aqui exigidas

e La sumatoria del valor de los contratos certificados debe corresponder como minimo al 100% del presupuesto
de las macrozonas ofertados.

e En caso que el proponente presente la certificacién de un contrato para acreditar la experiencia para mas de
una macrozona, la misma sera tenida en cuenta en el orden de elegibilidad que el proponente indique en la
carta de presentacion.

Si se presenta un (1) documento certificado con varios contratos u dérdenes de servicios, suscritos en varios
periodos por el proponente, cada uno se tomara como un contrato u oferta independiente y para la valoracion se
tomaran de mayor a menor valor, siempre que estén dentro del rango de la ejecucidén temporal solicitada hasta
completar, maximo de cinco (5) contratos u 6rdenes de servicios.

NOTA 1: La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y terminados a satisfaccion,
entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas, declaratorias de
incumplimiento o declaratoria de caducidad. En el evento en que alguna de dichas circunstancias se presente
frente a la experiencia acreditada no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

NOTA 2: Para la presentacion de la experiencia, tanto del oferente como del personal, las certificaciones y copias
de los contratos incorporadas en la PROPUESTA deben contener como minimo, para poder ser verificadas, la
siguiente informacién:

Las condiciones para la valoracion de la experiencia son las siguientes:
1. Para la homologacion de los valores acreditados en la experiencia del proponente el ICBF realizara la

conversién a S.M.M.L.V. tomando como referencia la fecha de suscripcion del contrato acreditado.
Presentar la relacion de las certificaciones de contratos en las que acrediten la experiencia utilizando el
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modelo del Formato de Experiencia (anexo 3), u otro documento similar en el cual debera relacionar toda
la informacién solicitada

2 Para certificaciones presentadas en union temporal o consorcio, sera tenida en cuenta la experiencia en
su totalidad y en valor de acuerdo al porcentaje de participacion.
3 Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar la misma

tal como esta establecido en el presente pliego o0 aportando copia de los contratos suscritos, sin perjuicio
que el ICBF verifique internamente la real ejecucion de los contratos

4 Acreditacion de la experiencia. En el evento que se acredite experiencia a través de certificaciones, estas
deben contener como minimo la siguiente informacién:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

- Nombre o razdn social del contratista.

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

- Modalidades de atencién o tipos de servicio y grupo poblacional atendido.

- Lugar de ejecucién de las actividades (departamento, municipio o distrito y direccion).

- Fecha de suscripcion del contrato.

S Las certificaciones de experiencia seran expedidas por quienes directamente los contrataron o por la
entidad para la que se realizaron los trabajos.

6 Presentar la relacion de los contratos que acrediten la experiencia especifica utilizando el modelo del
anexo.

7 Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Unién Temporal, la experiencia acreditada por cada uno

de los integrantes se sumara con la de los demas, sin importar el porcentaje de participacion en el
presente proceso.

8 Si el contrato se ejecutd en Consorcio, Union Temporal o cualquier otra forma conjunta deberéa indicar el
nombre de sus integrantes y el porcentaje de participacion de cada uno de ellos. Cuando en la certificacion
no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente individual o del
integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, en la que se haga constar dicho
porcentaje de participacion.

9 En caso de que la experiencia sea acreditada por uno solo de los integrantes del Consorcio o Uni6n
Temporal, este debera tener una participacion no inferior al 50% en su conformacion.
10 El ICBF podré en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion, de verificar y solicitar

ampliacion de la informacion presentada por el oferente para la acreditacién de la experiencia especifica.

La relacion de la experiencia especifica que pretende ser acreditada debera ser presentada utilizando el modelo
del anexo No 3 en el cual debera relacionar toda la informacién solicitada.
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Si se presentan los medios de prueba y no se presenta la relacién de la experiencia especifica, Anexo No 3, esta
ultima sera subsanable teniendo en cuenta unicamente la informacién adjunta a la oferta.

3.3.4. LOGISTICA

Se debera contar con la logistica requerida para la adecuada prestacién del servicio cumpliendo el Decreto
3075/1997 y la demas legislacion sanitaria vigente que corresponda.

3.3.5. CONDICIONES SANITARIAS

Teniendo en cuenta que los oferentes para la preparacion y suministro de alimentos pueden ofrecer servicios de
alimentacion de diferentes clases como son:

3.3.5.1. Preparacion Tradicional:

Donde los operadores realizan la preparacion de los alimentos de forma habitual, elaborando los menus diarios
programados, bien sea en cocinas centrales desde las cuales se distribuyen a los establecimientos educativos o
directamente elaborando los alimentos en los espacios adecuados por la institucién educativa o en espacios
comunitarios que cuenten con las condiciones locativas y de dotacion requeridos para el almacenamiento
(Bodegas) preparacion y distribucion de la alimentacion.

En éste caso, estos operadores deben presentar el Plan de Saneamiento Basico segun las siguientes
especificaciones:

De conformidad con lo definido en el Decreto 3075 de 1997 capitulo 6 articulo 28 y 29 debe presentarse un plan de
saneamiento el cual debe incluir objetivos claramente definidos, procedimientos requeridos para disminuir los
riesgos de contaminacion de los alimentos y como minimo los siguientes programas :

a. Programa de limpieza y desinfeccion: El cual incluye el suministro en cantidad suficiente de elementos de
limpieza y desinfeccion de acuerdo con caracteristicas de infraestructura de las unidades de servicio y la cantidad
de equipos, menaje y utensilios existentes en los mismos.

El plan debe contener:

Objetivo, actividad a realizar, frecuencia del procedimiento o cronograma de limpieza y desinfeccién antes,
durante y después de los procesos preparacion de alimentos, Personas responsables, elementos o productos a
utilizar, concentraciones, diluciones con medidas y registros para el control y seguimiento al plan de limpieza y
desinfeccién. Aplicado a la infraestructura de la unidad de servicio (cocina, bodegas, comedor) equipos( neveras,
estufas, etc.) vajilla y menaje, manipuladores de Alimentos y Nifios, nifias y adolescentes beneficiarios.

7
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b. Programa de desechos solidos: (Basuras) debe contemplar objetivos, planeacién de actividades de recoleccién,
conduccion, manejo, clasificacion y reciclaje, almacenamiento interno, transporte y disposicion de acuerdo a las
normas de higiene, cronograma y responsables, formatos de control y seguimiento.

c. Programa de control de plagas: debe contemplar acciones de orden preventivo e integral para el control de de
artropodos y roedores con planeacion de actividades, cronograma, productos responsables, formatos de control y
seguimiento

d. Plan de monitoreo de calidad de agua: Contempla la planeacién de acciones conjuntas con la entidad
competente para garantizar el abastecimiento del agua potable para el servicio de alimentacion analisis
microbioldgicos y fisicoquimicos periodicos, asi como actividades de limpieza de periédica de tanques de
almacenamiento.

e. Plan de capacitacion continuada al personal: Contempla actividades de capacitacion periédica en buenas
practicas de Manufactura de los alimentos practicas higiénicas, y medidas de proteccion, tematica especifica,
responsable de la capacitacion, cronograma y formato de control y seguimiento a la capacitacion.

El contratista una vez transcurra dos meses siguientes al inicio de la ejecucion del contrato debe
presentar el (los) concepto(s) sanitario(s) favorable(s) emitidos(s) por la autoridad sanitaria competente
donde se encuentre ubicada la entidad que prepara y manipula los alimentos segun Decreto 3075 de 1997.

El plan de saneamiento con sus respectivos programas, debe estar ajustado por escrito en cada uno de los puntos
de preparacién y distribucion de la racidn preparada y a disposicion de la autoridad sanitaria, el supervisor o el
interventor.

3.3.5.2. Preparacion industrializada, son aquellos operadores que mediante procesos industriales preparan
alimentos que se entregan listos para ser consumidos por los beneficiarios.

Se refiere a productores de leches, derivados lacteos, bebidas y otros alimentos sometidos a pasteurizacién, ultra
pasteurizacion u otros procesos industriales, cuya entrega en ocasiones se acompafia de frutas y productos de
panaderia, galleteria, entre otros, asi como preparaciones mas complejas como almuerzos o desayunos
elaborados y empacados industrialmente.

En este caso el contratista deberd, dentro de los tres dias siguientes a la suscripcion del contrato, presentar el
(los) concepto(s) sanitario(s) favorable(s) emitidos(s) por la autoridad sanitaria competente donde se encuentre
ubicada la entidad que prepara y manipula los alimentos segun Decreto 3075 de 1997.”

3.3.5.3. Preparacion Mixta : Son operadores que combinan la preparacion de alimentos tradicional vy la
industrializada y su seleccidén dependera de las condiciones y recursos existentes para la preparacion tradicional
de alimentos, de la ubicacion de los beneficiarios y/o la dificultad de acceder a determinados comedores o0 zonas.

(el
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En este caso debe presentar los planes de saneamiento con la propuesta. En el evento que sea adjudicatario,
dentro de los tres dias siguientes a la suscripcion de contrato debera presentar el (los) concepto(s) sanitario(s)
favorable(s) emitidos(s) por la autoridad sanitaria competente donde se encuentre ubicada la entidad que prepara y
manipula los alimentos segun decreto 3075 de 1997, y el registro sanitario de los productos industrializados que
conforman el menu.”

3.3.6. DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

Las raciones de DESAYUNO Y ALMUERZO se distribuiran diariamente en los establecimientos educativos y
unidades aplicativas, entrelas 630a.m y9a.m 11:00 a. my las 2:30 p. m respectivamente de acuerdo al
horario escolar

El oferente debe coordinar con los Entes Territoriales y la Secretaria de Educacion Municipal todo lo concerniente
a la infraestructura locativa para el suministro del servicio que garantice la inocuidad de los alimentos
manipulados (puede ser especifico 0 adaptado para este fin) y que cuente con espacios adecuados destinados al
almacenamiento, preparacion, servido y consumo de alimentos.

El operador debe disponer de una bodega de almacenamiento de alimentos con los requisitos establecidos en el
decreto 3075 de 1997 ubicados en un municipio del area de influencia de la macrozona ofertada.

El almacenamiento de los alimentos que lo requieran debe realizarse sobre estibas en el area destinada para tal
fin, la cual debe cumplir con la normatividad establecida. Las estibas deberan ser adecuadas a los espacios y
suficientes para colocar las canastillas que contengan los alimentos. Los alimentos que requieran refrigeracion
durante el proceso, deberan mantenerse a temperaturas que aseguren su adecuada conservacion hasta el destino
final.

La distribucién del desayuno y /o almuerzo a los usuarios sera responsabilidad del oferente y en coordinacion con
el centro educativo o unidad de servicio llevara el control de las raciones suministradas.

El contratista debera disponer del personal, la logistica y elementos necesarios que garanticen la entrega puntual
del servicio

3.3.7. TALENTO HUMANO

Se debera presentar una carta de compromiso (Anexo No 11) donde manifieste que cuenta y cumplirad con el
personal idoneo para el desarrollo del contrato al cual se postula, segun lo establecido en los lineamientos ICBF
para la modalidad o servicio y la legislacion correspondiente y vigente que corresponda. Por tanto, con base en el
numero de cupos de la oferta, dicha relacion sera contrastada con lo establecido en materia de talento humano en
los Lineamientos Técnico Administrativos de los servicios y estandares de estructura ICBF y del programa
especifico vigente, segun cuadro No 1.

1COMTEC
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Cuadro No. 1 Recurso humano:
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
ACTIVIDAD
A REALIZAR
HASTA 50 HASTA 100 | HASTA 200 | HASTA 300 HASTA 400 HASTA 500
RACIONES RACIONES RACIONES RACIONES RACIONES RACIONES

DESAYUNO

Prepargcién de alimentos 0 0 1 1 2 9

medio tiempo

Preparacion y distribucion de

alimentos

(medio tiempo) 1 1 0 0 0 0

Distribucion (tiempo parcial) 1

de alimentos 0 1 1 2 1

IALMUERZO

Preparacion de alimentos 1 1 2 3 3

(tiempo completo)

Preparacion de alimentos
(medio tiempo) 1 0 1 1 0 1

Distribucién de alimentos
(tiempo parcial)

1 1 1 0 1 1
DESAYUNO - ALMUERZO
Preparacion de alimentos

0 1 2 3 3 4
(tiempo completo)
Preparacion de alimentos
(medio tiempo) 0 1 0 0 1 0
Preparacion y distribucion de
alimentos
(medio tiempo) 2 0 0 0 0 0
Distribucion de alimentos
(tiempo parcial)

0 1 1 1 1 1

Fuente: Adaptado de ICBF- Yaneth de Castro et al. Estudio de costo estandar modalidad asistencia nutricional desayuno — almuerzo empresa privada.

El proponente adjudicatario, antes del inicio del servicio en el mes de Enero de 2010 debera acreditar requisitos
para cada uno del personal del contrato, con la presentacion de las respectivas hojas de vida y los soportes de

1COMTEC ‘?y_?ﬁc””"‘?% 35
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1. Manipuladores de alimentos: La relacion del personal con los documentos que certifican la experiencia y los
documentos de obligatoriedad especificos, acorde con los requerimientos por la normativa sanitaria vigente, como
son principalmente carné de manipulacion de alimentos vigente y examen médico certificando de aptitud para el
manejo de alimentos, no mayor a un afio 0 segun necesidad por razones clinicas y epidemioldgicas, acorde al
Decreto 3075/1997.

2. Nutricionistas Dietistas: Deberan presentar la relacion de los profesionales con experiencia minima de 1 afio a
partir de la fecha de graduacion y presentar las copias legibles de la tarjeta profesional y certificados respectivos.

3. Profesionales de otras areas: Deberan presentar la relacion de los profesionales con experiencia minima de 1
afo, la Tarjeta Profesional o el documento que corresponda en caso de ser requisito obligatorio dependiendo de la
profesion, de lo cual se debera presentar las copias legibles y certificados respectivos. Para el caso de Ingenieros,
se tendra en cuenta la experiencia minima de un afio a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta profesional
correspondiente

3.3.8. TRANSPORTE DE ALIMENTOS

El proponente con la presentacion de su oferta se compromete a que en caso de resultar adjudicatario de uno o
varios municipios; el transporte de los alimentos lo realizara en vehiculos que cumplan con las condiciones
adecuadas segun legislacion respectiva vigente, para lo cual deberéd diligenciar el Anexo No 12. (Carta de
CoMpromiso).

3.3.9. COMPONENTE ALIMENTARIO.

La minuta patron se constituye en el estandar a cumplir en materia de calidad nutricional de la alimentacion,
disponibilidad de alimentos (suficiencia del suministro en relacion con los requerimientos de la poblacién
beneficiaria) e identifica las caracteristicas del servicio en funcién del tipo y niumero de raciones a servir de acuerdo
con las caracteristicas de los usuarios? y de la planta fisica o infraestructura, el equipo, menaje y recurso humano
del servicio

La minuta patrén indica:

- Eltiempo de consumo a ofrecer (desayuno, almuerzo)

- Los grupos y subgrupos de alimentos que se debe utilizar.

- Los alimentos que conforman cada grupo.

- Eltamafio de la porcién a ofrecer de cada uno, con su correspondiente medida casera.

- Lafrecuencia de consumo semanal.

- El aporte y adecuacién nutricional de energia y nutrientes de cada tiempo de comida, en relacion con las
recomendaciones de energia y nutrientes establecidas para el grupo de edad

- El costo de cada alimento y el promedio nacional de cada grupo de alimentos

’Incluye la edad y eI sexo, el nivel somoeconommo eI estado nutr|C|onaI y de salud Ios habitos alimentarios y los
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La minuta patrén se debe reflejar en la elaboracion de los menus, mediante la inclusion de los grupos de alimentos
en la cantidad establecida para conservar el aporte nutricional requerido.
La minuta patrén para desayuno escolar (1), almuerzo (2) y desayuno industrializado (3) son las siguientes:

(1) MINUTA PATRON SEMANAL

ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN GRADOS DEL SISTEMA EDUCATIVO FORMAL

Preescolar Primaria
] Prejardin, Jardin y Primeroy Terceroa
GRUPOS DE ATENCION FRECUENCIA SEMANAL Transicion segundo quinto Secundaria*
DESAYUNO
Grupo Alimento Frecuencial 5 dias Cantidad en peso bruto (grs./ml)

Lacteos
Leche en polvo entera * Todos los dias 13 13 13 13
Mezcla vegetal

10 10 10
Bienestarina 0 mezcla de cereales Todos los dias 10
Carnes y huevos
Huevo 6 came 6 Pollo 3 veces / semana 50 50 50 50
Acompanante **
Pan , arepa, entre otros. Todos los dias 20-40 30-60 50 - 60 60-120
Fruta
Fruta entera 2 veces/semana 45-140 45-140 45-140 60-170
Aziicar
Azlcar o panela. Todos los dias 16 16 16 20-25
Grasa
Aceite Todos los dias 6 6 6 8
Calorias —aporte 365 425 440 592
Adecuacién de calorias en % 23,9 241 22,4 23
Grupos de atencion: Preescolar (3-5 afios), Primaria (6-7 vy 8-12 aiios)
* Leche en Servicios sin Bienestarina: En las Unidades que no cuentan con el aporte nutricional de
la Bienestarina, se debe adicionar con frecuencia diaria 26 gramos de leche en polvo o 200 cc de leche
** El acompafante se debe adecuar a los habitos alimentarios de la regién, permitiendo la inclusién
de alimentos como arroz, papa, platano, yuca, fiame, bollo, entre otros.
Minuta patrdn sujeta a modificacion con las nuevas recomendaciones de energia y nutrientes para la
poblacidon colombiana, en proceso de adopcion.

. (2) MINUTA PATRON SEMANAL ALMUERZO
ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN GRADOS DEL SISTEMA EDUCATIVO FORMAL

ALMUERZO
Preescolar Primaria
. FRECUENCIA r——Ts : .
GRUPOS DE ATENCION SEMANAL P;g ::ii:l;,n, Prm;ero Tercero Secundaria
Transicién | segundo GRS
e S,
| : 7l
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Grupo Alimento Frecuencia/ 5 dias Cantidad en peso bruto (grs/ml)

Lacteos *

Leche en polvo entera , de vaca todos los dias 13/26 13/26 13/26 13/26

Mezcla vegetal

Bienestarina Todos los dias 10 10 10 10

Sopa

Sopa de Cereal, raices y tubérculos Todos los dias 180ml 200 ml 220 ml 240 ml

Carnes, huevo, leguminosas

Carne (31)" ﬁf;aséi‘;f“a”a (Un 50 60 60/80 | 80/100-110

Huevo 1 vez / semana 50 50 50 50

Pollo (pechuga) 1 vez / semana 60 60 60/80 80/100-110

Leguminosa 2 veces / semana 10 18 18 25

Cereal

Arroz Todos los dias 30 30 30 40

Cereal, tubérculo o platano

Papa , platano, fiame, etc. 4 veces / semana 50 80 110500_ 150-200

Pasta o arepa 1 vez / semana 20-40 25 -60 30 -60 40-120

Hortalizas — verduras

Verdura Todos los dias 40 40 50 60

Frutas en jugo- entera Todos los dias 45-140 45 - 140 | 45 - 140 60-170

Azicar o panela Todos los dias 16 16 16 20-25

Grasa

Aceite Todos los dias 12 12 12 15

Calorias —aporte 516 562 617 785

Adecuacion de calorias en % 33,9% 31,9% 31,5% 31%

Grupos de atencién: Preescolar (3 - 5 afios), Primaria (6 — 7 y 8 - 12 afios) Secundaria (13 a 17 afios), cuando
se haya cubierto al 100% de la educacién primaria.

* Leche en Servicios sin Bienestarina: Las Unidades que no cuentan con el aporte nutricional de la
Bienestarina, se debe adicionar con frecuencia diaria 26 gramos de leche en polvo o 200 cc de leche liquida,
junto con el incremento de la porcién de carne en 20 gramos para el grupo de hombres 8-12 afios ( tercero a
quinto de primaria ) y 30 gramos para el grupo de mujeres de 13-17 afios (secundaria)asi: 80/100-110, para dar
cumplimiento con el aporte nutricional establecido.

Sopa: Alimentos basicos: Leguminosa 3gr, Verdura: 8gr, Cereal 6gr y papa 15 gr. Tres veces a la semana
suministrar un derivado de cereal adicional de 6gr y dos veces un tubérculo de 15gr.

Se debe incluir en las preparaciones que lo requieran los aderezos o condimentos naturales como cilantro, perejil,
cebolla, sal, tomate y/o pimentdn. Minuta patron sujeta a modificacion con las nuevas recomendaciones de
energia y nutrientes para la poblacidn colombiana, en proceso de adopcion.

Racidn de Bienestarina modificada mediante resolucién 1339 del 20 de abril de 2009

(3) MINUTA PATRON DESAYUNOS INDUSTRIALIZADOS

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

TAMANO DE
FRECUENCIA PORCION

GRUPO ALIMENTO ALIMENTOS SEMANAL/ 5 dias

Cantidad (grs/ml)
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Lacteos * Leche enterg, leche saborizada, Todos los dias 200
avena, kumis, yogurt
Mezcla Vegetal Bienestarina para el acompafiante Todos los dias 8-10
Cereales Acompafnantes Todos los dias 40 - 60
Frutas Fruta entera 2 veces / semana 100 - 230
Azlcares y Dulces Postre Todos los dias 10 - 20

4

APORTE MINIMO DE CALORIAS POR MENU: 385 kilocalorias

Nota: Esta minuta patron aplica para los grupos de edad de 3 a 12 afios.

a. LACTEOS: Se incluye, leche entera liquida, leche saborizada liquida, avena y kumis, yogurt. Si no

se cuenta con cadena de frio, los productos deben ser UHT.

BIENESTARINA: Se incluye Bienestarina todos los dias en alguno de los acompafiantes.

c. CEREALES: Es el acompafiante preparado a partir de cereales se pueden incluir, ademas de los
ingredientes de base, alimentos como huevo, mezclas vegetales y queso. Entre este tipo de
preparaciones se encuentran productos de panaderia.

d. FRUTAS: Se incluyen frutas frescas enteras dos veces por semana.

e. AZUCARES y DULCES: Se incluyen dulces como arequipe, panelita de leche, bocadillo, dulce de
chocolate, entre otros.

* Leche en Servicios sin Bienestarina: Las Unidades que no cuentan con el aporte nutricional de la
Bienestarina, deben ofrecer diariamente el Lacteo en un tamafo de porcion de 250 cc

3.3.9.1. Mendus diarios

A partir de la minuta patron y el menu modelo se desarrollan los menus diarios.

Los menus deberan tener en cuenta los habitos alimentarios y las preparaciones que se incluyan deberan ser
propias de cada departamento. En estos es importante incluir alimentos autdctonos disponibles y de consumo

habitual en la region.

Para la elaboracion del menu diario se recomienda conocer las caracteristicas de la produccion y comercializacion
de los alimentos (sus ciclos de produccién, las épocas de cosecha y su precio en el mercado), ya que permite
identificar la mejor época para la utilizacion de los diferentes productos en el menu. Es importante establecer
aquellos con mayor disponibilidad y mejores costos a en el transcurso del afio, con el fin de incluirlos en el patrén.

Todos los alimentos a suministrar deben corresponder a los estandares de calidad exigidos por las
normas vigentes NTC y deberan cumplir con las caracteristicas generales por grupo establecidas.
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3.3.9.2. Ciclos de Menus

Los operadores seleccionados deben presentar el ciclo de menus para 20 dias de alimentacion a partir de
lo establecido en la minuta patréon para Desayuno y Almuerzo, avalado por Nutricionista Dietista, quien
adjuntara copia de la tarjeta profesional.

El ciclo de minutas debe tener anexa una lista de intercambio de alimentos para cada uno de los grupos, con el
objeto de asegurar que los intercambios sean apropiados para mantener el aporte nutricional requerido y para
facilitar el control de los precios sin alterar el valor nutricional de la racion.

3.3.9.3. Calidad e inocuidad de los alimentos

El operador o contratista debe garantizar que ademas de cumplir con el aporte nutricional, cumpla con las
condiciones de calidad, en especial de inocuidad, entendida como el suministro de un alimento libre de patégenos
que se constituyan en agentes peligrosos para la salud del consumidor.

3.3.9.4. Aporte nutricional

El Proponente Seleccionado debera cumplir con las recomendaciones diarias de calorias y nutrientes para la
poblacion colombiana, de los grupos de edad de nifios, nifias y adolescentes usuarios del programa elaborado por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.El porcentaje y aporte minimo de energia y nutrientes, segun el tipo
de complemento, es el siguiente?:

Desayuno: Debe cubrir entre 20 - 25% de las recomendaciones diarias de energia y nutrientes, segun grupo de
edad*

Almuerzo: Debe aportar entre 30 - 35% de las recomendaciones diarias de energia y nutrientes, segun grupo de
edad.

La distribucién del valor caldrico total o rango aceptable de distribucion de macro nutrientes (AMDR) en rangos
asi:

v Proteinas 12a 14 %,

v Grasa28 a32%

v' Carbohidratos 55a 65 %
e Elaporte nutricional debe provenir de alimentos fuentes y/o alimentos fuentes fortificados.
e Encuanto avariedad cada preparacion se debe ofrecer maximo cuatro veces al mes.

® Estos valores son susceptibles de modificaciones de acuerdo con actualizacién en curso de las

recomendaciones diarias, documento de referencia esencial para la planificacion de la alimentacion.
* Los grupos de edad tomados como referencia son: preescolar de 3 a 5 afios; primaria 5 a 7 y 8 a 12 afios y
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e El andlisis quimico de macro nutrientes debe especificar total de carbohidratos por diferencia, lipidos —valor
medio (Lipidos Soxlet o lipidos otro método), total de proteinas-valor medio. El aporte nutricional requerido en
micronutrientes debe referenciar especialmente Vitamina A en equivalentes de Retinol, Hierro, Calcio y Zinc
(valor medio) el Analisis Quimico deberéa entregarse en fisico y en medio magnético (CD) en formato Excel.

e El nimero de cifras decimales de cada uno de los nutrientes debera corresponder al consignado en la misma
tabla.

Se anexan formatos técnicos de presentacion de menus y analisis quimico. ( Anexo No 13,14y 15)

Nota 1: El contratista debera presentar el ciclo de minutas de acuerdo a lo establecido en el componente
alimentario y registro sanitario de los productos que conforman los menus, dentro de los tres dias siguientes a la
suscripcién del contrato, requisitos que deberan ser aprobados por el ICBF, previo inicio de la prestacion del
servicio”

CAPITULO IV
CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.

Constituyen causales de rechazo las siguientes:

1. Cuando un mismo proponente presente dos 0 mas propuestas, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes para la misma modalidad y servicio.

2. Cuando la propuesta sea presentada extempordneamente o no se presente en el lugar establecido en el
presente pliego, en este caso la propuesta no se recibira.

3. Cuando la oferta o alguna autorizacion requerida para presentarla o para suscribir el contrato, se haya
sometido a cualquier condicién para su estudio, adjudicacion o ejecucion, segun lo previsto en el presente
pliego de condiciones.

4. Cuando la propuesta presentada no contenga alguno de los documentos no subsanables.

5. Cuando no se presente propuesta economica o el valor de la propuesta econdémica sea superior al
presupuesto oficial establecido para el municipio 0 municipios ofertados.

6. Cuando se presente propuesta parcial para un mismo municipio.

7. Cuando el proponente o0 uno de los confirmantes de cualquier forma de asociacién para la presentacion de
propuesta, consorcio o unidn temporal, se encuentre incurso en alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en las normas legales, incluidas las contenidas en la Constitucion Politica, Ley
80 de 1993, o ley 1150 de 2007.

8. Cuando la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural se encuentre en
causal de disolucion o liquidacion.

9. Cuando el objeto social de la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural no
permita celebrar y ejecutar el objeto a contratar.

10. Cuando la informacion suministrada por el proponente, no esté conforme con la realidad.
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11. Cuando la entidad no sea entidad sin animo de lucro.

12. Cuando, de acuerdo con los documentos presentados, el representante legal o apoderado carezca de
facultades suficientes para presentar la Oferta y suscribir el contrato, o el interesado, a solicitud del ICBF,
no presente los documentos necesarios para acreditar que su representante o apoderado dispone de las
facultades necesarias, en el plazo que ICBF disponga para tal efecto.

13. Cuando no se presente 0 no se subsane, allegandolo en debida forma dentro del término sefialado por
ICBF, el certificado suscrito por el revisor fiscal o representante legal, segun el caso, en donde conste que
el interesado no se encuentra en mora con los pagos relacionados con salud, riesgos profesionales,
pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y aportes SENA de sus trabajadores (Art. 50 Ley 789 de
2002).

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

15. Cuando el ICBF haya solicitado subsanar algin documento o exigido alguna aclaracién, y el proponente
no lo corrija 0 no lo entregue dentro del término establecido en el “Documento de solicitud de
aclaraciones”. La informacion solicitada se debera presentar por medio escrito, con la correspondiente
radicacion, o via fax, en los numeros que se le indiquen en dicho documento.

16. Cuando no se presente el documento del cupo de crédito o se presente por un valor menor al exigido o
sea expedido por una entidad de crédito no vigilada por la Superintendencia Financiera y el mismo no
haya sido subsanado en tiempo, o, cuando el proponente Asociacion de Padres de Familia o Juntas de
Accion Comunal no cumpla, con los indicadores financieros establecidos.

17. Cuando no se presente Garantia de seriedad de la oferta en el momento del cierre del presente proceso
de convocatoria publica.

Las propuestas que hayan sido rechazadas no se incluiran en el orden de elegibilidad.
NOTA 1: Las causales previstas en el presente numeral seran las Unicas causales de rechazo de la propuesta.

NOTA 2: Son subsanables todos aquellos documentos o requisitos que tengan el caracter de habilitantes y por
tanto no sean objeto de ponderacion puntuable.

CAPITULOV
CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

5.1. CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
La evaluacién se compone de dos fases:

1. Primera Fase: Esta fase es de caracter habilitante y en ella se verificara el cumplimiento de los requisitos y
documentos juridicos, financieros y técnicos y su resultado serda CUMPLE O NO CUMPLE.

2. Posteriormente, se iniciara la segunda fase con las propuestas habilitadas en la primera y a través de
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cual se determinara el orden de elegibilidad por municipio.

La evaluacidn consiste en la asignacion de puntaje a la experiencia y el componente de cofinanciacidn teniendo
en cuenta las tablas anexas correspondientes para cada factor.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

Experiencia 60 puntos

Componente de cofinanciacion 40 puntos
TOTAL 100 PUNTOS

5.1.1. EXPERIENCIA: Puntaje maximo 60 puntos

El ICBF otorgara hasta sesenta (60) puntos al oferente que presente en la sumatoria de los contratos o
certificaciones con los que acredite la experiencia para cada municipio de acuerdo con la siguiente tabla:

TABLA DE PUNTAJE PARA EXPERIENCIA

60 Puntos al proponente que
acredite mayor experiencia. A los

Si la sumatoria del valor de

los contratos que acredita la Hasta 2.5 veces del valor del , ) .
o demas proponentes se asignara el
experiencia, por macrozona, presupuesto de la Macrozona untaie en éste componente de
ylo del Distrito Turistico de | ofertado y/o del Distrito Turistico de mzner ; inversamentep roorcional
Cartagena,del oferente Cartagena, se asignara prop

(regla de tres) al mayor puntaje en

corresponde a . Y
éste criterio.

Nota 1: El monto maximo que el ICBF tendra en cuenta para la asignacién de los 60 puntos en éste criterio sera el
equivalente a 2.5. Veces el presupuesto oficial por cada MACROZONA. El proponente que acredite un valor
superior al indicado sélo se le tendra en cuenta 2.5. veces el presupuesto oficial por MACROZONA.

5.1.2. COMPONENTE DE COFINANCIACION: Puntaje méaximo 40 puntos

El proponente indicara la cofinanciacion ofertada que permita mejorar la calidad en la prestacion del servicio, tales
como:

e Mejorar el aporte nutricional de la racién

e Prestar servicio a escolares, que por algiin motivo no puedan pagar la cuota de participacion (para el caso

de Almuerzo).

e Mejoramiento de infraestructura, dotacidn, menaje.

e Ampliacién de dias de atencién.

e Ampliacién de cupos.
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El proponente debe indicar: i) los aspectos a los cuales se destinara la cofinanciacion, i) cada uno de los
municipios para los cuales se ofrece cofinanciacion y el monto para cada municipio cuantificando su valor en
pesos.

NOTA 1: El proponente con la presentacidn de la oferta se compromete a ejecutar y mantener la cofinanciacion
ofrecida.

NOTA 2: La cofinanciacion ofertada debe tener origen en los recursos del proponente o entidades privadas. No se
tendran en cuenta los recursos provenientes de entidades del sector publico cualquiera que sea el nivel al
gue pertenecen.

NOTA 3: La cofinanciacion minima que el ICBF tendra en cuenta para la asignacion de puntos es la
equivalente como minimo al uno por ciento (1%) del presupuesto oficial por municipio.

El ICBF otorgara hasta cuarenta (40) puntos al oferente que presente mayor cofinanciacion de acuerdo con la
siguiente tabla:

COFINANCIACION PUNTAJE
Cofinanciacion propuesta para | 40 PUNTOS al proponente que oferte mayor cofinanciacion. A los
cada macrozona ofertado. demas proponentes se asignara el puntaje en éste componente de

manera inversamente proporcional (regla de tres) al mayor puntaje en
éste criterio.

0 PUNTOS al proponente que oferte menos del 1% del presupuesto
oficial por macrozona.

El puntaje de cofinanciacion se asignara para cada macrozona ofertado.

El orden de elegibilidad sera el resultado de sumar el puntaje obtenido por el proponente por
cofinanciacion ofrecida y experiencia acreditada para cada uno de los macrozona.

5.2. REGLAS DE DESEMPATE DE OFERTAS

Si de la evaluacion por cada macrozona dos 0 mas proponentes obtienen el mismo resultado, se seleccionara al
proponente que:

1. Presente mayor cuantia en el Componente de Cofinanciacion. (Se tendréa en cuenta para cada macrozona
la cofinanciacion ofertada).
2. En caso de persistir el empate, se utilizara el siguiente procedimiento de desempate:

EL ICBF, con el fin de garantizar los principios de seleccion objetiva y transparencia, procedera a realizar el respectivo
desempate por sorteo mediante el sistema de balotas, a través de Acto Publico, asi:
1er. Sorteo:
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- En una tula se depositaran los nimeros del 1 en adelante, en la cantidad de oferentes que se encuentren
empatados. Con este sorteo por el sistema numérico se definira el orden con el que las empresas procederan a
escoger la balota en orden de tuno para el 2° sorteo.

- Las empresas que hayan participado y empatado, procederdn a sacar las balotas en el mismo orden de
presentacion de las Propuestas.

- Laempresa que saque el niumero 1 sera la primera en escoger la balota en el 2° sorteo y asi sucesivamente.

2° Sorteo:

- Seencontraran en la tula las balotas en igual cantidad que oferentes se hayan presentado en el proceso, méas una
de color blanco.
- El participante que saque la balota de color blanco seré el adjudicatario del proceso.

CAPITULO VI
CONDICIONES CONTRACTUALES

6.1. TIPO DE CONTRATO

El contrato a suscribirse como resultado de esta Convocatoria seré “contrato de aporte”, el cual se rige por la Ley
7a. de 1979 como disposicion juridica central, el Decreto 2388 de 1979, el Decreto 2923 de 1994, el Decreto 2150
de 1995, en los principios generales de la funcion administrativa, y en lo no previsto en ellas por las normas del
derecho privado.

El oferente, al preparar su propuesta debe tener en cuenta las condiciones establecidas en esta Convocatoria, las
cuales seran aplicadas en caso de adjudicacion.

El oferente seleccionado debera: (i) Suscribir el contrato de aporte resultante de esta convocatoria, dentro de los
tres (3) dias siguientes a la fecha de la comunicacion a través de la cual se informa la asignacion de cupos, Y (ii)
Realizar las diligencias necesarias para la legalizacién del contrato, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
suscripcion del mismo.

6.2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en
el articulo 44 de la Constitucion Politica, en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, en la
Ley 1098 de 2006 y demas normas pertinentes.
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2. Conjuntamente con los diferentes comités y entidades del SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR

10.

1.

12,

FAMILIAR S.N.B.F., adelantar las acciones encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad de Asistencia Nutricional al Escolar y Adolescente.

Garantizar la atencion del Servicio Publico de Bienestar Familiar conforme a los objetivos, normas y
lineamientos técnicos vigentes establecidos por EL ICBF para la modalidad.

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad con el desarrollo y a la luz de lo estipulado
en 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).

A la firma del acta de inicio el operador debe presentar la relacién del personal con los respectivos
documentos legales exigidos y vigentes segun la labor y profesion que corresponda.

Garantizar que el personal idéneo destinado para la ejecucion del objeto contractual reuna los requisitos
establecidos en los lineamientos definidos por EL ICBF y por el Decreto 3075/1.997.

Realizar la entrega de las raciones, durante 157 dias del calendario escolar en los servicios de
alimentacion escolar de los establecimientos educativos y unidades aplicativas.

Elaborar y suscribir el acta de iniciacion del contrato.

Contar con el personal necesario para cumplir cabalmente con el objeto del contrato y con las obligaciones
pactadas conforme a lo estipulado en los Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares para la
Asistencia Alimentaria al Escolar - Programa de Alimentacion Escolar — PAE del ICBF.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002, acreditar el cumplimiento del pago
mensual de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal segun el
caso y presentar al supervisor los documentos que acreditan tal cumplimiento conforme a la ley.

Implementar sistemas encaminados al mejoramiento continuo y gestiéon de la calidad en el proceso de
atencion respectivo.

Mantener un aviso o valla en parte visible que indique la prestacion del Servicio Publico de Bienestar
Familiar auspiciado por el ICBF y el nimero de la linea nacional gratuita de Bienestar Familiar 018000
918080 [Esta obligacion sera suprimida en los contratos con instituciones que por instruccion directa del
ICBF no deban distinguirse]. .
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13. Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor y demas obligaciones que se deriven de la ley,

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

reglamento o los lineamientos vigentes o que se expidan con posterioridad y que contemplen aspectos
relativos a la ejecucion del objeto contratado.

Presentar periddicamente al supervisor, el informe de la atencidn prestada a la poblacion desplazada de
acuerdo al instrumento suministrado por EL ICBF.

Destinar y ejecutar el valor del aporte que hace EL ICBF para la compra de alimentos de acuerdo a las
necesidades y con orientacion y asesoria del Centro Zonal de EL ICBF, para lo cual debera tener en
cuenta los precios del mercado y la minuta que se deba cumplir.

Ajustar las compras de alimentos a lo establecido por EL ICBF en la minuta de la presente Convocatoria,
conforme a los lineamientos técnicos del programa expedidos por EL ICBF.

Cumplir los ciclos de menus de acuerdo a la minuta establecida en la presente Convocatoria.
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica y financiera del ICBF.

Presentar al Centro Zonal del ICBF respectivo en las fechas estipuladas, el informe de ejecucion mensual
y sus anexos (planillas con las raciones efectivamente entregadas a los beneficiarios, debidamente
firmadas por EL OPERADOR, el o los funcionarios del establecimiento educativo encargados de la
coordinacion de la prestacion del servicio y el representante estudiantil, o el representante de la Asociacion
de Padres de Familia, segun las condiciones, resumen mensual de gastos, y compras efectuadas con los
respectivos soportes), como requisito para el pago.

Reintegrar al ICBF los recursos no utilizados de acuerdo con las actas de liquidacion parcial o definitiva del
contrato, dentro del término establecido en las mismas.

Permitir la participacion de los padres de familia y de los organismos de control social establecidos
constitucional y legalmente como instrumentos de control para la administracion de los recursos y del
servicio.

Buscar estrategias que permitan subsidiar a los escolares que por razones de extrema pobreza no puedan
pagar la cuota de participacion, para el caso del codigo 02 - almuerzo.

Recaudar las cuotas de participacion correspondientes a cada nifio, nifia y adolescente usuario para el
codigo 02 - almuerzo de acuerdo con los lineamientos, seguln el valor y uso de los mismos, y utilizar estos
recursos en acciones que propendan por el mejoramiento de las condiciones del servicio.

Destinar el valor del aporte de EL ICBF en la modalidad desayunos a la compra de alimentos y hasta el
veinte por ciento (20%) para gastos administrativos o de funcionamiento necesarios para cumplir con el
objeto del presente contrato) y garantia unica y publicacién del mismo, si hubiere lugar. En todo caso, los
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

gastos para la prestacion del servicio en la modalidad desayuno, deberan ser asumidos sin cuotas de
participacién; para la modalidad almuerzo, la totalidad del aporte de EL ICBF debera destinarse a la
compra de alimentos. En ningtn caso, el No pago de la cuota de participacion sera motivo para excluir a
un escolar del servicio.

Comprometerse en la busqueda permanente de mecanismos que permitan la cofinanciaciéon de los
servicios, los cuales se destinaran en forma exclusiva a la atencién de los nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios.

Coordinar con las entidades locales las acciones que deberan ejecutarse en el ambito local dentro del Plan
Nacional de Salud Publica.

Aplicar los criterios de focalizacidn y procedimientos de seleccion de usuarios sefialados por EL ICBF.

Velar porque en los empaques de alimentos para consumo en desarrollo del contrato, se de cumplimiento
a la Resolucion de rotulado vigente del Ministerio de la Proteccion Social, de manera tal que en los
empaques y envases por lo menos aparezca la siguiente informacién: nombre del alimento, lista de
ingredientes, contenido neto y peso escurrido, nombre y direccidon del fabricante, pais de origen,
identificacion del lote, fecha de vencimiento o de duracién minima e instrucciones para conservacion,
instrucciones de uso, registro sanitario para los productos que de acuerdo con la norma vigente lo
requieran.

Cualquier cambio, modificacion o ajuste a los ciclos de menu, debera ser informado oportunamente al
supervisor del contrato, para su previa autorizacion y presentar por escrito los respectivos ajustes avalados
por el Nutricionista Dietista, que de igual forma presente el minimo de experiencia profesional de 1 afio y la
respectiva tarjeta profesional.

Presentar periédicamente informes de los avances al supervisor del contrato, en las fechas estipuladas por
éste. Como minimo en los informes de ejecucion constara lo siguiente: informe técnico y financiero con los
respectivos soportes establecidos.

Presentar informe final al supervisor del contrato dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
terminacion del presente contrato.

Suministrar la informacion necesaria, permitir el acceso e inspecciéon de sus instalaciones, responder
oportunamente las comunicaciones dentro los ocho dias habiles, facilitar las condiciones para el
desempefio del supervisor del contrato o sus delegados, y 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 informacion pertinente, sin perjuicio de la demas informacién que en ejercicio de la
funcién de inspeccion, vigilancia y control requiera EL ICBF o los organismos de control.

El 80% del personal minimo requerido debera ser de la region o sus alrededores.
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34. EL OPERADOR debera gestionar con las entidades competentes la capacitacion continuada para
garantizar el cumplimiento idoneo en la prestacion del servicio.

35. Hacer mencion de EL ICBF e incorporar su logotipo en los documentos, publicidad y comunicados a los
medios de comunicacion sobre el Programa de Alimentacion Escolar.

36. Garantizar la coordinacion con el establecimiento educativo o la unidad aplicativa para la adecuada
entrega de las raciones de complemento alimentario.

37. Las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion.
38. Aplicar la encuesta de aceptacion, definida en la guia de supervision del programa ICBF minimo 2 veces al
afo, durante el periodo de ejecucion del contrato.
39. Reportar mensualmente al Supervisor del contrato el listado de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
por grado escolar, unidad de servicio y establecimiento educativo, el cual sera soporte de la cuenta de
cobro para el pago mensual.

6.3. GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de EL ICBF una garantia que podré consistir en una péliza de seguro
expedida por una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia o garantia bancaria expedida por un
banco local, que otorgue los siguientes amparos:

e Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo: En cuantia equivalente al treinta por ciento (30%) del
valor de los aportes desembolsados a titulo de anticipo, por el termino de contrato y cuatro meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

e De cumplimiento general del contrato: por una cuantia equivalente al 3% del valor del contrato y por el
término de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del
contrato.

o De salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: por una cuantia equivalente al 2% del valor del
contrato y por el término de ejecucion del mismo y tres (3) afios mas, a partir de la fecha de suscripcién del
contrato.

e De calidad: por una cuantia equivalente al 2% del valor del contrato y por el término de ejecucion del
mismo y cuatro (4) meses mas a partir de la suscripcion del contrato.

e De responsabilidad civil extracontractual: por una cuantia equivalente al 10% del valor del contrato y
por el término de ejecucidn del mismo.

Las garantias expedidas a favor de EL ICBF seran aprobadas por el Grupo Juridico de la Regional o quien haga
sus veces en las Seccionales, como requisito para suscribir el Acta de Iniciacién del contrato.

rcoTC ,;ﬁ‘”’*’% 49
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En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion o el valor del contrato, el contratista se compromete a
mantener vigentes las garantias constituidas y a ampliarlas por el plazo o valor resultante.

Todos los gastos inherentes a la legalizacion del contrato tales como, pago de las publicaciones y prima de la
poliza que cubra los riesgos de la garantia seran a cargo del contratista.
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CAPITULO VII
FORMATOS Y ANEXOS
N° Formato/Anexo Anexo
Formato N° 1 Carta de Presentacion
Anexo No. 1 Modelo de certificacion aportes parafiscales
Anexo No. 2 Sintesis de la propuesta
Anexo No. 3 Experiencia del proponente
Anexo No. 4 Pacto de Integridad
Anexo No. 5 Modelo conformacién Consorcio
Anexo No. 6 Modelo conformacion Unién Temporal
Anexo No. 7 Proyecto Minuta del contrato
Anexo No. 1 del Condiciones para el reporte de informacion de beneficiarios
contrato
Anexo No. 8 Formato Cupo de Crédito
Formato 9 Operador Tradicional
Formato 9 A Operador Industrializado
Anexo No. 9 Relacion de aportes del Oferente
Anexo No. 10 Carta de compromiso del plan de saneamiento
Anexo No. 11 Carta de compromiso de talento humano
Anexo No. 12 Carta de compromiso transporte de alimentos
Formato 14 Propuesta Econdmica
Anexo No. 13 Modelo de presentacion del ciclo de minutas - Desayuno
Anexo No. 14 Modelo de presentacion del ciclo de minutas - Aimuerzo
Anexo No. 15 Modelo de presentacion Analisis quimico del ciclo de minutas
Anexo No. 16 Cupos a atender por Macrozona, Municipio y Distrito de Cartagena
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FORMAIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefiores
I.C.B.F

Direcciéon General
Ciudad

La presente tiene por objeto presentar propuesta para contratar

Ref: Convocatoria Publica No-

(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 seleccidn, 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 seré firmado por la siguiente persona® en representacién de la(s) firma(s)’:

Nombre:

Documento de Identidad:
Cargo:
Nombre de la Firma:

El orden de elegibilidad de MACROZONAS  ofertados:

Orden de MACROZONA y/o Distrito Turistico
Elegibilidad de Cartagena
1
2
3
4

He estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Publica y renuncio a cualquier reclamacion

por ignorancia o erronea interpretacién de los mismos.

5
6
7

En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Hasta aqui la frase si es persona natural.
inalizar la frase si es pe juridi

Avenida Carrera 68 no. 64C-75 PBX 4377630
Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
www.icbf.gov.co Certificado

No. SC5830-1

Certificado
No. GP096-1




Republica de Colombia

”.‘ Ministerio de la Proteccion Social -
“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar BICENTENARIO ‘(Z“«
Cecilia de la Fuente de Lleras de laindependencia de Colombia ‘;\\ x;‘
BIENESTAR Direccion Técnica- Subdireccién de 1810-2010 ‘-/’)) W
Asesoria Territorial * X
FAMILIAR

e He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u omision. Sin embargo, cualquier
omision, contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible 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.

e 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.

e Represento a una entidad sin animo de lucro.

e 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 cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

e Manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el propésito de obtener
la adjudicacién del contrato.

e Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en mi oferta,
no me eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro
contratista y renuncio a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier
situacion que surja y no haya sido contemplada por mi en razon de la falta de diligencia en la obtencién de la
informacion.

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

e Acepto que el valor del contrato a suscribirse, sera el resultado del valor por desayuno y almuerzo segun los
cupos que corresponden a cada municipio, en los términos establecidos en el pliego de condiciones.

e Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia, consideramos que EL ICBF se encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Convocatoria
Publica, a sus funcionarios, a los demas proponentes 6 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 informacion confidencial, caso en el cual debera indicarse de manera explicita los folios en los cuales
obra tal informacion y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos.
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37 po
i
5

&

(ON OF

Avenida Carrera 68 no. 64C-75 PBX 4377630

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 e 1iNet —
www.icbf.gov.co Certficado W Certiicado

No. SC5830-1 No. GP096-1

&




9P

BIENESTAR
FAMILIAR

e Hemos recibido los siguientes adendas a la Convocatoria del proceso:
Fecha: 8

No.

Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién Técnica- Subdireccion de
Asesoria Territorial

7 %
BICENTENARIO .W;\\;

X ™
de la independencia de Colombia ». \)\*
— ) *

x

1810-2010

N\

*

e Acepto el valor cupo dia establecido por el ICBF para la modalidad de atencién ofertada, segun lo establecido
en éstos términos de referencia.

e 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.
v'Realizar dentro del plazo maximo que fije el ICBF, todos los tramites necesarios para la firma y legalizacion

del contrato resultante.

v Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones correspondientes y con lo
establecido en la propuesta adjunta.
v" Cumplir con los plazos establecidos por el ICBF para la ejecucion del objeto del contrato.

Atentamente,

Nombre completo:
Direccién comercial:

Teléfono y Fax:
Domicilio Legal:
Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

Anexo (

) folios.

NOTA: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

8 Cuando sea del caso
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ANEXO 1

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

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

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razdn
social de la compaiiia) identificada con Nit ., debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

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

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

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafria)
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
compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia 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 tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

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

Dada en ,alos () del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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Anexo 2
SINTESIS DE LA PROPUESTA

| N° de la Convocatoria Publica: |

1. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

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

Nombre y datos del Representante Legal de la Entidad:

Direccion:
Municipio:
Departamento:
Teléfono:

Fax:

AA.

Correo Electronico:

Lugar donde se prestara el servicio (Municipio/Centro Zonal (seleccionar Segun corresponda): indicar los
municipios ofertados en el orden de elegibilidad sefialado 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 informacion aqui
registrada y la contenida en la propuesta, prevalecera la tltima.

Avenida Carrera 68 no. 64C-75 PBX 4377630

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 £ — /
www.icbf.gov.co Certficado W Certiicado

No. SC5830-1 No. GP096-1




9P

Republica de Colombia

Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién Técnica- Subdireccion de

BIENESTAR
FAMILIAR

Asesoria Territorial

7 %
BICENTENARIO .W;\\;

; < R N
de laindependencia de Colombia \/ \’*
1810-2010

* x

Anexo 3

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Utilizando el formato propuesto, proporcionar informacion sobre los trabajos més 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, y que acrediten la experiencia minima requerida en el Pliego de condiciones. SE DEBEN LLENAR TODAS

LAS COLUMNAS.
Macrozona(S) al que presenta la oferta:
% del
contrato
aplicado a
VALOR TOTAL ACTIVIDADES Y la
FACTURADO . FIRMA experienci
EMPRESA | FECHADE INCLUIDO VA | 'DENTIFICACION INTEGRANTE il el el LUGAR EN EL .
O ENTIDAD INICIO, DE LAS (NUMERO, QUE REPORTA participacio DESARROLLADAS, QUE SE a
N° FECHA DE ( FECHA) Y n(Encaso | QUE SIRVEN COMO (En caso
CONTRAT | - oviNAct | ACTIVIDADES OBJETODEL | LAEXPEREENCIA | =00 SOPORTE DE LA EJECUTO EL "
ANTE QUE ACREDITAN (En caso de UT o etlo CONTRATO | dueconeste
ON LA CONTRATO f consorcio) | EXPERIENCIA QUE SE contrato se
CRCEELR ACREDITA. acredite Ia
EXPERIENCIA) experiencia
para mas de
una
Macrozona)
1.
2.
3.
4,
5.
1.

Nota: La documentacién soporte que acredite la experiencia del PROPONENTE debera ajustarse a las condiciones genéricas y
especificas de la contratacion. En todo caso, los documentos soporte de la experiencia del PROPONENTE o de sus integrantes deben
haber sido expedidos por el Cliente (esto es, la persona para la que se ejecutd o se esta ejecutando el contrato), o con la intervencién del
mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como minimo los siguientes datos: nombre o razén social del Cliente o
Contratante, nombre o razén social de quien ejecutd el contrato, exigida para acreditar el requisito para participar, fecha de finalizacion
(puede ser la fecha de terminacion de la ejecucién del contrato o la fecha de liquidacién del contrato).
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ANEXO 4
PACTO DE INTEGRIDAD

El suscrito 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 unién 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- CP- - , Cuyo objeto es seleccionar propuesta para

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar para promover la cultura de la 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 informacidén 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 sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de convocatoria PUBLICA, con el proceso de contratacién, ni con la
ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

2. EL PROPONENTE 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 y la relacion contractual que podria derivarse de ella y les impondra
las siguientes obligaciones:

No ofrecer o pagar sobornos 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 adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, pueda influir sobre la adjudicacién de la propuesta.

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.
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4. EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto o como efecto
la colusion 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 informacion inconsistente, imprecisa o que
no corresponda a la realidad, para efectos de este 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 contratacién administrativa.

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

9. El PROPONENTE manifiesta y garantiza a través de la suscripcion del presente documento, que conoce y
respetara las reglas establecidas en el pliego de condiciones y, en consecuencia, aceptara las decisiones que en
cumplimiento del mismo tome la Administracion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
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
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ANEXO 5
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA 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 todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo
de la propuesta y del contrato.

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

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

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

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion del Consorcio, hemos designado como

Representante Legal a , Quien tendré las siguientes facultades:

1.

2.

3.

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

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podré ser variado por los proponentes.
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ANEXO 6

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:
Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas.
Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA, sus integrantes se
comprometen a:

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

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

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

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

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

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

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Union Temporal hemos
designado como Representante Legal a , Quien tendré las siguientes
facultades:

1.

3

Para constancia se firma el presente documento en , a los 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_.

PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE APORTE No.

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF -

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, Y

nombre del Operador que hara parte del presente contrato].
CONDICIONES ESENCIALES
PROGRAMA: ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

OPERADOR:

[Escriba el

OBJETO: Garantizar el servicio de Alimentacién Escolar que brinde un complemento

alimentario durante la jornada escolar a los nifios, nifias y adolescentes
escolarizados en las areas rural y urbana, acorde a los Lineamientos Técnico
Administrativos y Estandares para la Asistencia Alimentaria al Escolar - Programa de
Alimentacién Escolar — PAE del ICBF, con el fin de contribuir a mejorar el
desempefio académico, la asistencia regular, asi como promover la formacion de
habitos alimentarios saludables, con la participacién activa de la familia, la
comunidad y los entes territoriales.

PLAZO: El plazo de ejecucion del presente contrato tendra el término de duracidén necesario

para la prestacion del servicio de Alimentacion Escolar durante 157 dias del
calendario escolar de la vigencia 2010, desde el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion del contrato y hasta el Ultimo dia del calendario escolar determinado por
la autoridad competente, sin que supere el dia treinta y uno (31) de diciembre de
2010. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato y la cantidad de cupos vy
raciones que se proyectan entregar a los escolares de conformidad con la Clausula
Alcances, se incrementaran con los aportes que realicen los municipios y personas
juridicas adherentes al contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: El Grupo Juridico del
ICBF informara al supervisor del contrato el cumplimiento de los requisitos de
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ejecucion. PARAGRAFO TERCERO: El presente contrato permanecera vigente
durante el término de ejecucidn y cuatro meses mas; dentro de estos cuatro meses
debera ser liquidado.

Durante la ejecucion del contrato el ICBF podra suministrar productos alimentarios
para la preparacion de los desayunos y/o almuerzos, garantizando la compra con
economias de escala, dentro de precios de mercado con cargo al valor monetario
del contrato, lo cual se entiende aceptado por el contratista con la sola presentacion
de la propuesta. 57 Los productos alimentarios de la minuta patron definidos en
estos pliegos que el ICBF decida suministrar al contratista en especie, se informaran
por escrito con anticipacion a su entrega efectiva.

APORTES: Para todos los efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en la suma de

RUBRO:

hasta

($ ) M/CTE. [El valor aqui pactado, conforme a los
lineamientos que emita la Direccidon Técnica sobre el particular incluira los costos
de legalizacion del contrato, sin que se requiera su mencidon expresa.] El ICBF
aporta la suma de
($ ) M/CTE, representada en
[Los aportes pueden ser en dinero o en especie, en el evento que sean en espeue
se deberd detallar los bienes o servicios que se aportaran]

El valor del presente contrato se cancelara con cargo a los siguientes rubros: EL
ICBF:. vigencia 2010 se cuenta con el CDP No. XXXX por valor de
$ . . , , expedido por del ICBF.

FORMA DE PAGO: El valor de los contratos sera de acuerdo al numero de cupos a administrar y la forma de

pago sera:
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1. Un anticipo del 10 % del valor total del contrato, el cual debera invertirse en la compra de
insumos y productos no perecederos y se garantice el servicio de alimentacion escolar a partir del
primer dia de clase del 2010, y el cual se amortizaré en los cuatro (4) primeros desembolsos.

2. El saldo restante por mensualidades vencidas dentro de los siete (7) dias habiles siguientes al
vencimiento del mes causado, de acuerdo con el nimero de raciones real y efectivamente
suministradas. Los desembolsos se efectuaran una vez se cuente con el respectivo PAC, previa
certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor para realizar el desembolso.

NOTA 1: Durante la ejecucion del contrato el ICBF podra suministrar productos
alimentarios para la preparacion de los desayunos y/o almuerzos, garantizando la
compra con economias de escala, dentro de precios de mercado con cargo al
valor monetario del contrato, lo cual se entiende aceptado por e/ contratista con

/o] minuta
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patron definidos en estos pliegos que el ICBF decida suministrar al contratista en
especie, se informaran por escrito con anticipacion a su entrega efectiva.

SUPERVISOR: El ICBF supervisara el cumplimiento de las obligaciones por parte de EL
OPERADOR a través de [Escriba el cargo de quien ha sido 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 octubre de 2009 —
Manual de Contratacién), se apoyara para el ejercicio de su funcidén de
supervisor en el equipo interdisciplinario (areas: contable, psicosocial o de
salud) del respectivo Centro Zonal Regional

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 por otra parte
, con NIT , representada por , identificado(a) con
la cédula de ciudadania No. , quien en adelante se denominara EL

OPERADOR, quien actla en su nombre y representacion y declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad,
hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE APORTE, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que EL ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracion
y el desarrollo armoénico de la familia, proteger al menor de edad y garantizarle sus derechos.
2) Que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar estd integrado por las entidades u
organismos oficiales y por particulares legalmente autorizados para prestar el servicio publico
de bienestar familiar. 3) Que son objetivos del bienestar familiar fortalecer los lazos familiares,
asegurar y apoyar el cumplimiento de los deberes y obligaciones de sus miembros, tutelar los
derechos y brindar proteccion a los nifios y nifias. 4) Que corresponde a EL ICBF coordinar e
integrar el servicio publico de bienestar familiar. 5) Que EL ICBF conforme a los articulos 21
de la Ley 7/79 y 127 del Decreto Reglamentario 2388/79 puede celebrar contratos de aporte
con instituciones de utilidad publica o social para la prestacién del servicio publico de bienestar
familiar. 6) Que el Decreto 1137/99 en su articulo 19 contempla la facultad de EL ICBF para
la celebracion de contratos con entidades privadas sin animo de lucro de reconocida
idoneidad, con el fin de impulsar programas y actividades propias de su objeto. 7) Que
conforme a lo preceptuado en las normas anteriormente citadas y en el Decreto 2150/95 los
contratos de aporte que suscribe El ICBF para la prestacion del servicio publico de bienestar
familiar se podran celebrar directamente con entidades sin animo de lucro del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar. 8) Que el ICBF verific6 que EL OPERADOR cumple con los
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requisitos técnicos y legales; incluyendo en dicha verificacion los antecedentes disciplinarios,
fiscales y judiciales del representante legal. 9) Que en razdn de lo anteriormente expuesto se
celebra el presente contrato el cual se regira por las disposiciones especiales de los contratos
de aporte por las condiciones esenciales, las condiciones generales y las siguientes clausulas:
PRIMERA.- ALCANCE: [Se debera especificar el alcance del Objeto por parte de la
Regional]. SEGUNDA.— OBLIGACIONES ESPECIALES DE 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) Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios
y nifias, consagrados en el articulo 44 de la Constitucién Politica, en la Convencidn
Internacional de los Derechos del Nifio, en el Cédigo del Menor y demas normas 59
pertinentes. 2) Garantizar la atencion del Servicio Publico de Bienestar Familiar conforme a los
objetivos, normas y lineamientos técnicos vigentes establecidos por el ICBF para la
modalidad, los cuales hacen parte integral del presente contrato. 3) Cumplir los objetivos,
normas y lineamientos técnicos del ICBF para el programa y modalidad contratado. 4)
Adelantar las acciones encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos en la modalidad de Asistencia Nutricional al Escolar y Adolescente,
conjuntamente con los diferentes comités y entidades del SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR - S.N.B.F. 5) Brindar un complemento alimentario a nifios, nifas y
adolescentes escolarizados durante la jornada escolar en las siguientes formas de atencién:

co J IEE(E)MDEENTO TOTAL TOTAL T,?IT;\ASL TOTAL
ALIMENTARIO | UNIDADES | ESCOLARES | , oo\ | RACIONES
DESAYUNO

ALMUERZO

OTRO TIPO DE COMPLEMENTO — ADICIONAL A DESAYUNO Y/O ALMUERZO

6) Cumplir los ciclos de menus de acuerdo a la minuta establecida, presentada y acorde a los
Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares para la Asistencia Alimentaria al Escolar -
Programa de Alimentacidon Escolar — PAE del ICBF. Cualquier cambio, modificacion o ajuste a
los ciclos de menu, debera ser informado oportunamente al supervisor del contrato, para su
previa autorizacion y presentar por escrito los respectivos ajustes elaborados por el
Nutricionista Dietista, que de igual forma presente el minimo de experiencia profesional de 1
ano y la respectiva tarjeta profesional. 7) Garantizar la coordinacién con el establecimiento
educativo o la unidad aplicativa para la adecuada entrega de las raciones del complemento
alimentario correspondientes. 8) Aplicar la encuesta de aceptacién, definida en la guia de
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supervision del programa ICBF minimo 2 veces durante la ejecucion del contrato. 9) EL
OPERADOR esta obligado a transportar los alimentos en vehiculos que cumplan con las
condiciones adecuadas segun legislacién respectiva vigente, lo cual debera ser reportado al
supervisor periddicamente, segun las condiciones y la necesidad con los respectivos conceptos
favorables. 10) Colocar y mantener en la unidad aplicativa o de servicio, un aviso o valla en
parte visible que indique que se brinda la prestacion del Servicio Publico de Bienestar Familiar
auspiciado por el ICBF y el niUmero de la linea nacional gratuita de Bienestar Familiar 018000
918080 /Esta obligacion serd suprimida en los contratos con instituciones que por instruccion
directa del ICBF no deban distinguirse]. 11) Hacer mencién de EL ICBF e incorporar su
logotipo en los documentos, publicidad y comunicados a los medios de comunicacion sobre el
Programa de Alimentacién Escolar. 12) Realizar la entrega del complemento alimentario,
durante __ dias del calendario escolar para la vigencia 2009, en los servicios de
alimentacién escolar de los establecimientos educativos y/o unidades aplicativas respectivas.
13) Garantizar que el personal idoneo destinado para la ejecucion del objeto contractual
reina los requisitos establecidos en los lineamientos definidos por el ICBF, por el Decreto
3075/1997 y demas legislacién que corresponda, presentando copia legible de los respectivos
documentos legales exigidos y vigentes segun la labor y profesidn que corresponda. 14)
Garantizar que el personal que prepara y/o ensambla y/o distribuye los alimentos, cuente con
el Carné o Certificado de manipuladores de alimentos vigente, expedido por la autoridad de
salud respectiva del municipio o quien haga sus veces, y el Certificado médico no mayor a un
afo, que indique que es apto para el manejo de alimentos. 15) EL OPERADOR debera
gestionar con las entidades competentes la capacitacion continuada del personal para
garantizar el cumplimiento idoneo en la prestacion del servicio. 16) Aplicar los criterios de
focalizacion y procedimientos de seleccién de usuarios, sefialados por el ICBF para el efecto,
en los Lineamientos Técnico Administrativos y Estandares para la Asistencia Alimentaria al
Escolar - Programa de Alimentacién Escolar - PAE. 17) Recaudar la cuota de participacién
establecida por el ICBF para el afio 2009, solo cuando corresponda al complemento
alimentario - Almuerzo, correspondientes a cada nifio, nifia o adolescente usuario y utilizarla
en acciones que propendan por el mejoramiento de las condiciones del servicio de
alimentacién escolar. En ningun caso, el no pago de la cuota de participacién serd motivo para
excluir a un beneficiario del servicio de Alimentacion Escolar. 18) Buscar estrategias que
permitan subsidiar a los escolares que por razones de extrema pobreza no puedan pagar la
cuota de participacion, para el caso del Almuerzo. 19) Utilizar los recursos del contrato
Unicamente para cumplir a cabalidad con el objeto del mismo, de conformidad con las
directrices, lineamientos, normas y estandares establecidos por el ICBF. 20) Destinar el valor
del aporte de EL ICBF — Modalidad Desayuno, en la compra de alimentos minimo del 80%
y hasta el 20% para los gastos administrativos o de funcionamiento. En todo caso, los gastos
para la prestacion del servicio deberan ser asumidos sin cuotas de participacion en la
modalidad desayuno; para el caso de la modalidad almuerzo, el 100% de aporte del ICBF
deberd destinarse a la compra de alimentos. 21) Ajustar las compras de alimentos a lo
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establecido por el ICBF en la minuta patrén de la modalidad, conforme a los Lineamientos
Técnico Administrativos y Estandares para la Asistencia Alimentaria al Escolar - Programa de
Alimentacion Escolar — PAE del ICBF. 22) Destinar y ejecutar el valor del aporte que hace EL
ICBF para la compra de alimentos de acuerdo a las necesidades y con orientacién y asesoria
del Centro Zonal del ICBF, para lo cual debera tener en cuenta los precios del mercado y la
minuta que se deba cumplir. 23) Comprometerse en la busqueda permanente de mecanismos
que permitan la cofinanciacion de costos y la coparticipacion con Alcaldias, Gobernaciones,
OG, ONG y demas organismos de cooperacidon, para garantizar el desarrollo completo del
programa, cuyos recursos se destinaran en forma exclusiva a la atencion de los ninos, nifas y
adolescentes beneficiarios. 24) Gestionar y presentar al supervisor del contrato, la realizacion
de toma de muestras del complemento alimentario minimo 2 veces durante la ejecucion del
contrato y/o segln se requiera, para el analisis microbioldgico y fisico quimico de raciones
servidas. 25) Velar por que en los empaques de alimentos para consumo en desarrollo del
contrato, se dé cumplimiento a la Resolucidon de rotulado vigente del Ministerio de la
Proteccion Social, de manera tal que en los empaques y envases por lo menos aparezca la
siguiente informacién: nombre del alimento, lista de ingredientes, contenido neto y peso
escurrido, nombre y direccion del fabricante, pais de origen, identificacién del lote, fecha de
vencimiento y/o de duracién minima e instrucciones para conservacion, instrucciones de uso,
registro sanitario para los productos que de acuerdo con la norma vigente lo requieran. 26)
Permitir y facilitar a los organismos de control y a la comunidad el ejercicio del control social
sobre el Programa de Alimentacion Escolar. 27) Presentar el concepto, certificacion o
evaluacion del representante estudiantii o personero estudiantii (Ley de Infancia vy
Adolescencia — Articulo 32), sobre la calidad de la prestacion del servicio, como un anexo parte
del informe de ejecucion mensual para el supervisor. 28) Presentar al Centro Zonal del ICBF
respectivo en las fechas estipuladas, el informe de ejecucion mensual y sus anexos (planillas
con las raciones efectivamente entregadas a los beneficiarios, debidamente firmadas por EL
OPERADOR, el o los funcionarios del establecimiento educativo encargados de la
coordinacion de la prestacion del servicio y/o el representante de la Asociacion de Padres de
Familia, segun las condiciones, resumen mensual de gastos, y compras efectuadas con los
respectivos soportes), como requisito para el pago. 29) Implementar sistemas encaminados al
mejoramiento continuo y gestion de la calidad en el proceso de atencién respectivo. 30)
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF. 31) Coordinar con las entidades
locales las acciones que deberan ejecutarse en el ambito local dentro del Plan Nacional de
Salud Publica. 32) Presentar periddicamente informes parciales de los avances en reuniones
de seguimiento que se haran con el supervisor del contrato, en las fechas estipuladas por
este; como minimo en los informes de ejecucidon del contrato constara lo siguiente: Informe
técnico y financiero con los respectivos soportes, nimero de raciones de complementos
alimentarios realmente suministradas y resumen mensual de gastos con los soportes
establecidos. 33) Presentar peridédicamente al supervisor, el informe de la atencidn prestada a
la poblacién desplazada de acuerdo al instrumento suministrado por el ICBF. 34) Cumplir con
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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 posterioridad y que contemplen
aspectos relativos a la ejecucidn del objeto contratado. 35) Suministrar la informacion
necesaria, permitir el acceso e inspeccion de sus instalaciones, responder oportunamente las
comunicaciones dentro los ocho dias habiles, facilitar las condiciones para el desempeiio del
supervisor del contrato o sus delegados, y colaborar con él para el cabal cumplimiento de las
labores de supervisidn. 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 funcidon de inspeccion, vigilancia y control requiera el ICBF y/o los
organismos de control. 36) De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de ley 789 de
2002, acreditar el cumplimiento del pago mensual de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por el representante legal o
revisor fiscal segun el caso y presentar al supervisor los documentos que acreditan tal
cumplimiento conforme a la ley, al igual que el pago de los aportes parafiscales sobre la
nomina que competa, cuando a ello haya lugar.37) Presentar periddicamente al Supervisor los
recibos de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su
cargo, al igual que el pago de los aportes parafiscales sobre la ndmina que competa, cuando a
ello haya lugar. 38) Colaborar y otorgar las facilidades para que el Supervisor del contrato
pueda cumplir con sus funciones. 39) EL OPERADOR se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta
de ahorros o corriente, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la cuenta. 40)
Reintegrar al ICBF los recursos no utilizados de acuerdo con las actas de liquidacién parcial o
definitiva del contrato, dentro del término establecido en las mismas. 41) Presentar al
Supervisor del contrato dentro de los quince (15) dias habiles, siguientes a la terminacion del
mismo, el informe final. 42) 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. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL ICBF: EL ICBF se obliga en especial, a: 1)
Ejercer el control sobre la inversidon y el cumplimiento del servicio a través del Supervisor. 2)
Aportar y desembolsar oportunamente a EL OPERADOR los recursos del presente contrato.
3) Comunicar oportunamente a EL OPERADOR las directrices, lineamientos, parametros y
demas instrucciones que se impartan por el ICBF. 4) Las demas que le correspondan
conforme con la naturaleza del presente contrato. CUARTA.- OBLIGACIONES ESPECIALES
DEL OPERADOR REFERENTES A LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO,
INVENTARIO Y CUSTODIA DE BIENESTARINA Y DE LOS ALIMENTOS QUE EL ICBF
ENTREGUE EN ESPECIE: a) Verificar al recibo del producto la concordancia de la cantidad de Bienestarina
recibida y de los alimentos que el ICBF entregue en especie, los lotes de produccion y la fecha de vencimiento con
la informacién registrada en el acta de entrega. b) Firmar el acta de entrega como constancia de recibo a
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satisfaccion del producto y dejar constancia en ella de las inconformidades en el evento que las mismas existan. ¢)
Almacenar los productos de acuerdo con las condiciones minimas establecidas por el ICBF. d) Rotar
adecuadamente el producto garantizando la distribucion por proximidad de la fecha de consumo preferente. e)
Suministrar la Bienestarina y los alimentos que el ICBF entregue en especie de acuerdo con el lineamiento técnico
del programa, servicio o modalidad contratado. f) Registrar en los formatos de control aprobados por el ICBF los
movimientos de inventario y la constancia de entrega de producto a los beneficiarios y unidades aplicativas, segun
corresponda. g) Abstenerse de realizar entregas de producto a beneficiarios o unidades aplicativas no registradas
dentro de los programas del ICBF. h) Informar al Centro Zonal, la Regional o a la Sede Nacional segun
corresponda, la totalidad de las novedades relacionadas con la recepcion, almacenamiento, control y distribucion
de la Bienestarina y de los alimentos que el ICBF entregue en especie. i) Reportar mensualmente al centro zonal,
la Regional 0 a la Sede Nacional segun sea el caso las existencias y la fecha de consumo preferente del producto
almacenado y bajo su custodia. j) Abstenerse de recibir Bienestarina destinada a otros puntos de entrega o
unidades aplicativas, salvo en los casos debidamente autorizados por la Sede Nacional. k) Abstenerse de recibir
Bienestarina proveniente de personas naturales o juridicas no autorizadas por la Sede Nacional del ICBF. I) Dar
estricto cumplimiento a lo establecido en el lineamiento de cada programa respecto al uso de la Bienestarina. m)
Abstenerse de donar, vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de la Bienestarina y de los
alimentos que el ICBF entregue en especie de forma diferente al autorizado por el ICBFQUINTA.-
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
adhesién al presente contrato, en el que se regulara su vinculacion al mismo, sus aportes,
compromisos y demas aspectos a que haya lugar. [Nota: Se aclara que en el evento en
que los miembros adherentes sean entidades territoriales, los mismos no se podran
adherir sino hasta después del levantamiento de las restricciones establecidas en la
Ley 996 de 2005]. SEXTA.- DESCUENTOS: En el evento en que se suspenda el servicio
por causa de huelga, paro o cese colectivo de actividades, el ICBF no reconogeré ningun
costo por los dias en que se dejé de prestar el servicio. SEPTIMA.- DESTINACION DE LOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS: En virtud del acuerdo contractual y para lograr los
cometidos sefialados en el objeto del presente Contrato, EL OPERADOR podra aportar al
Contrato los rendimientos financieros que se generen previo descuento de todos los costos,
gastos, impuestos, tasas y contribuciones que dicho aporte llegue a generar, requiriéndose
para ello de la suscripcion de la modificacion respectiva. PARAGRAFO PRIMERO. El aporte
de rendimientos financieros por parte de EL OPERADOR se harad previa definicién de la
destinacion de los recursos al proyecto y/o proyectos contemplados en el plan operativo del
Contrato, previo ajuste de dicho documento. PARAGRAFO SEGUNDO. Para que los aportes
de rendimientos puedan ser ejecutados dentro del plazo de ejecucion del Contrato, la
modificacién del mismo podra efectuarse hasta tres meses antes de su vencimiento.
PARAGRAFO TERCERO. En el evento que por cualquier circunstancia no sea posible o no se
requiera aportar al Contrato los rendimientos financieros, estos seran devueltos en su totalidad
a su fuente de origen es decir EL OPERADOR. OCTAVA.- GARANTIAS: Con el fin de que se
garantice el cumplimiento de las obligaciones por parte del OPERADOR, éste tomara con una
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compafiia de seguros legalmente constituida una pdliza que ampare los siguientes riesgos a
favor del ICBF de manera independiente, de acuerdo con el monto de sus aportes, asi: 1.
Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo: En cuantia equivalente al treinta por
ciento (30%) del monto que EL OPERADOR reciba a titulo de anticipo, en dinero o en
especie para la ejecucién del mismo. 2. Cumplimiento General del Contrato: En cuantia
equivalente al tres por ciento (3%) del valor de sus aportes, por el término de la duracion del
contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de la firma del contrato. 3.
Calidad: en cuantia equivalente al dos por ciento (2%) del valor total de sus aportes, por el
término de la duracidn del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de la
firma del contrato. 4. Responsabilidad Civil Extracontractual: Por el diez por ciento
(10%) del valor total de sus aportes, por el término de la duracion del contrato. 5. Salarios y
prestaciones sociales: Por el dos por ciento (2%) del valor total de sus aportes, por el
término de la duracién del contrato y tres (3) anos mas, contados a partir de la fecha de la
firma del contrato. NOVENA.- TERMINACION: El presente contrato se dara por terminado
en los siguientes eventos: 1) Por extincion del plazo pactado para la ejecucién; 2) A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las partes, por lo menos, con un (1) mes de
anticipacion; 3) Por acuerdo entre todas 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. DECIMA.-
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 incompatibilidades constitucionales 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 PRIMERA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que
en el evento de que surjan diferencias entre ellas, por razén o con ocasion del presente
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 SEGUNDA.-
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
ejecucién del presente contrato. DECIMA TERCERA.- AUTONOMIA LABORAL: El presente
contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de 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 y 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 ejecucion del
contrato tendra la vinculacion correspondiente con EL OPERADOR y por ninguna causa
generara con el ICBF, relacion laboral o contractual alguna. Si por cualquier razén dicho
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personal, ya sean sus trabajadores o los de sus subcontratistas, demandan al ICBF, se
compromete a pagar las condenas, los costos, los gastos y las costas del proceso, para lo cual
autoriza expresamente al ICBF desde ya, para que contrate 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 reclamacién y/o demanda de parte 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 reclamacion o solicitud
alguna por cualquier concepto en materia laboral. DECIMA CUARTA.- 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 Compensacién Familiar, Sena e ICBF). El cumplimiento de esta
oingacién, sera indispensable para que se efectie el desembolso por parte del ICBF.
DECIMA QUINTA.- OBLIGACION DE REPORTAR INFORMACION. EL OPERADOR esta
obligado a entregar adecuadamente al ICBF la informacidn relativa a los beneficiarios objeto
del presente contrato, de acuerdo con los formatos, frecuencia, procedimientos y medios de
comunicacién que establezca la Subdireccién de Sistemas de Informacién del ICBF; en los
términos del Anexo No. 1 denominado: “Condiciones para el Reporte de Informacion de
Beneficiarios”. DECIMA SEXTA.- PACTO DE INTEGRIDAD: Las partes del presente
contrato 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 SEPTIMA.-
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., efecto
para el cual coordinara con los supervisores del Contrato para determinar el (los) elemento (s)
y la informacién que debe incluir cada obra o programa, asi como la aprobacion de toda pieza
o arte que implique disefio y lleve el logo de la entidad, de acuerdo con las directrices que
emita la Oficina de Comunicaciones y Atencién al Ciudadano. Sera responsabilidad de EL
OPERADOR gestionar ante las distintas autoridades competentes y obtener los permisos,
registros licencias y demas tramites a que haya lugar. DECIMA OCTAVA.- 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. DECIMA
NOVENA.- 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 ejecucién del objeto contractual, y terminados éstos, 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 errores y defectos de sus trabajos, y en general
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cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales. Como parte de sus obligaciones
para mantener la indemnidad del ICBF, EL OPERADOR constituird y mantendra vigente la
garantia estipulada. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el
ICBF, por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad 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 en cualquiera de los
eventos antes previstos, EL OPERADOR no asume debida y oportunamente la defensa del
ICBF, éste podra hacerlo directamente, previa notificacién escrita a EL OPERADOR, y éste
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 que adeude a EL OPERADOR por razon de los trabajos motivo del contrato, a recurrir a
las garantias otorgadas, o a utilizar cualquier otro mecanismo legal. VIGESIMA.- MULTAS
POR NO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES REFERENTES A LA BIENESTARINA O
DE LOS ALIMENTOS QUE ENTREGUE EL ICBF EN ESPECIE: a) EI ICBF impondra multas hasta
del 1% del valor del contrato (o contrato), a EL OPERADOR que incumpla alguna de las obligaciones referentes a
la Bienestarina o de los alimentos que el ICBF entregue en especie. Estas sanciones no podran superar el 10% del
valor del contrato (o contrato) y se aplicaran sin perjuicio de las demas sanciones a que hubiere lugar.
PARAGRAFO PRIMERO: EI ICBF podra dar por terminado el contrato a EL OPERADOR, una vez confirmada la
ocurrencia reiterada en tres ocasiones de incumplimiento de alguna de las obligaciones referentes a la
Bienestarina o de los alimentos que el ICBF entregue en especie. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando EL
OPERADOR contratista incurra en la prohibicién dispuesta en el literal m) de la clausula cuarta se tendra como un
incumplimiento que afecta de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencia que conduce a su
paralizacion, por lo que podra ser sancionado con la caducidad del contrato.” VIGESIMA PRIMERA.-
SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: Con el objeto de conminar al
cooperante para que cumpla con sus obligaciones; el ICBF, impondra multas diarias y
sucesivas equivalentes hasta el 0.1% del valor de cada uno de sus aportes contrato hasta que
se verifique su cumplimiento, de conformidad con el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. Estas
sanciones no podran superar el 20% del valor del contrato y se 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 ICBF podra hacer
efectiva la clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total de sus aportes, como estimacidon anticipada y parcial de los perjuicios que se
causen, sin perjuicio de que el ICBF, pueda solicitar a EL OPERADOR la totalidad del valor
de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria. EL
OPERADOR autoriza que el ICBF, descuente de las sumas que le adeuden, los valores
correspondientes a la clausula penal pecuniaria. Se entiende que hay incumplimiento definitivo
del contrato cuando cumplido el plazo de ejecucion, EL OPERADOR no ha cumplido la
totalidad de sus obligaciones. PARAGRAFO: PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE LA MULTA: Para la imposicion de sanciones pecuniarias por el incumplimiento,
cumplimiento imperfecto o retardo en la ejecucion de cualquiera de las obligaciones, descritas
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en el presente contrato o de las propias de este tipo de contratos, se surtira el siguiente
procedimiento: 1) Los supervisores del contrato comunicaran por escrito enviado al
Representante Legal de EL OPERADOR que incurrié en una causal de incumplimiento de las
obligaciones del contrato, 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 procedera a subsanar el incumplimiento dentro del término otorgado por el
ICBF, a través de los supervisores. 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 sancidon 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 previsto en este contrato y en la normatividad vigente, el
ICBF, mediante comunicacion dirigida a EL OPERADOR y a través de los supervisores
designados, impondran la multa o sancidn pecuniaria prevista en ésta clausula a partir de la
fecha que éste le designe para el efecto, y descontara 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
ajustaran ademas a lo dispuesto en la Resolucién del ICBF No. 4670 de 2009, o las normas
que en el respectivo momento sean aplicables. Dentro de los 4 meses siguientes a la
terminacién del plazo del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene su
terminacién o a la fecha del acto que la disponga, las partes se comprometen a liquidar el
presente contrato. El proyecto de liquidacion del contrato sera elaborado de comdn 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.
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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 contrato y el contratista 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 tramite administrativo acordado, sin perjuicio
de las demas obligaciones convencionales formalmente 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 legalizacién y perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por
EL OPERADOR. Dentro de los cinco (05) dias siguientes a la firma del contrato debera
entregar en el Grupo Juridico de la Regional Bolivar ICBF los recibos donde conste el
cumplimiento de tal oingacic')n,. VIGESIMA QUINTA.- REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION. El presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes y el registro presupuestal del ICBF. Para su legalizacion
se requiere de la presentacién del recibo de pago de la publicacion en el Diario Unico de
Contratacion. Para su ejecucidon se requiere la aprobacidon de la garantia Unica por parte del
ICBF respecto de los aportes realizados.

Para constancia se firma a los

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

Proyecto:

Reviso:

Aprobo:

NOTA: Los términos de esta minuta podran variar de conformidad con los ajustes
que considere el ICBF y de acuerdo con el contenido de la propuesta.
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ANEXO No. 1 DEL CONTRATO
CONDICIONES PARA EL REPORTE DE INFORMACION DE BENEFICIARIOS

1. ALCANCE DE LA INFORMACION. El CONTRATISTA debera suministrar informacion individual de
identificacion y caracterizacion de los beneficiarios inscritos en los servicios y atenciones que brindara
en virtud del presente contrato.

2. FRECUENCIA DE ENTREGA DE INFORMACION. EI CONTRATISTA debera realizar el registro
inicial con la caracterizacion de los beneficiarios como maximo 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 retiros de beneficiarios en el mes reportado o cuando quiera que el
Instituto asi lo requiera.

3. PLAZOS Y MECANISMOS PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACION. El CONTRATISTA
deberd reportar la informacion inicial y la periédica al ICBF en los plazos y mediante los mecanismos
gue defina la Subdireccion de Sistemas de Informacion del ICBF.

4. MODO DE REGISTRO. La informaciéon que esta obligado a reportar El CONTRATISTA deberd ser
registrada, validada y remitida al ICBF, de conformidad con las especificaciones técnicas, fechas,
formatos, procedimientos y medios de comunicacién que para tal efecto defina la Subdireccion de
Sistemas de Informacion de EL ICBF. EI CONTRATISTA podra enviar la informacion de forma
electrénica o en medio de papel, siguiendo fielmente las instrucciones que defina la Subdireccion de
Sistemas de Informacion. Cuando entre en operaciéon el Sistema de Informacién Misional - SIM, en
concordancia con el cronograma de puesta en marcha del sistema, el ICBF evaluara la viabilidad de
solicitar al COOPERANTE el registro de la informacion en linea directamente mediante dicho
aplicativo.

5. RESPONSABLES DE LA INFORMACION. Sera responsabilidad de EI CONTRATISTA el
suministro completo, oportuno y periédico de informacioén veraz, consistente y de calidad sobre los
beneficiarios brindados en virtud del presente contrato. Serd responsabilidad del ICBF verificar la
veracidad, calidad y consistencia de dicha informacion, solicitar las reentregas a que haya lugar por
fallas en la informacion y mantenerla actualizada, de acuerdo con la remision de la misma por parte de
El CONTRATISTA

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

7. GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION: EI CONTRATISTA debera garantizar a sus
funcionarios y demas responsables de registrar y actualizar la informacion, los medios tecnoldgicos y
de comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informacion al ICBF, en caso de realizar las
transmisiones en forma electrénica. El ICBF debera garantizar la custodia y seguridad del
almacenamiento de la informacién reportada, asi como la capacidad de trafico permanente para que
los contratistas puedan transmitir la informacién que se envie electrénicamente.

8. FORMATOS: El CONTRATISTA debera tener en cuenta para estos efectos el diligenciamiento
oportuno, integro y efectivo de los formularios que establezca la Subdireccion de Sistemas de
Informacion.

Adicionalmente, en la guia de supervision se incluird como una de las labores de supervision la
verificacibn de que cada operador lleve el registro de sus beneficiarios y lo haya entregado en la
oportunidad debida.

En vista de lo anterior, se solicita atender este lineamiento de la manera aqui sefialada con caracter
prioritario, teniendo en cuenta la suscripcion de contratos que se hara proximamente.

- G \'«%
Avenida Carrera 68 no. 64C-75 PBX 4377630 @ 5l & i

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 gmnwicino — T —
www.icbf.gov.co Certificado Certificado

No. SC5830-1 No. GP096-1




Republica de Colombia

ii.‘ i Ministerio de la Proteccion Social /A*(‘ ;
NP Instituto Colombiano de Bienestar Familiar /a8
| 4 Cecilia de la Fuente de Lleras EL&EE};’;E:&Q&L& ;’i/ ?’
BIENESTAR Direccion Técnica- Subdireccion de 1810-2010 ‘.‘//))\.‘
Asesoria Territorial * X
FAMILIAR
ANEXO 8
FORMATO CUPO DE CREDITO

Ciudad, D.C., de de20

ESTABLECIMIENTO DE CREDITO

(Indicar Cargo)
CERTIFICA
Que la firma (Indicar la razén social, segin se registra en el certificado de existencia y
representacion) tiene con nuestra entidad, sucursal.......... , un cupo de crédito aprobado por valor de

(Indica valor aprobado en niimeros y 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 Establecimiento de Crédito)

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

Nombre Funcionario:
Cargo del funcionario:
Direccion:

Teléfonos:

Fax:
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FORMATO 9 - OPERADOR TRADICIONAL
VERIFICACION TECNICA DE REQUERIMIENTOS MINIMOS - Primera Fase
REQUERIMIENTOS A CUMPLE NO
MINIMOS A PARAMETROS INDICADOR CUMPLE
EVALUAR
a. Programa de limpieza y desinfeccion : debe contener: 1. Presentacion del plan de
Objetivo, actividad a realizar, frecuencia del procedimiento o cronograma | saneamiento con los tres
CONDICIONES de limpieza y desinfeccion antes, durante y después de los procesos
SANITARIAS preparacion de alimentos, Personas responsables, elementos o productos a prog.ramas y dos planes de
- X 4 . . monitoreo del agua y plan de
utilizar, concentraciones, diluciones con medidas y registros para el control . .
y seguimiento al plan de limpieza y desinfeccion. Aplicado a la infraestructura capacitacion  continuada al
de la unidad de servicio (cocina, bodegas, comedor) equipos (  neveras, per§onal con todos los
estufas, etc.) vajilla y menaje, manipuladores de Alimentos y Nifios, nifias y | parametros.
adolescentes beneficiarios.
2. Carta de compromiso por
b. Programa de desechos solidos: (Basuras) debe contemplar objetivos, [ parte del oferente de ajustados
planeacion de actividades de recoleccion, conduccion, manejo, clasificacion y en el transcurso del primer mes
reciclaje, almacenamiento interno, transporte y disposicion de acuerdo a las de funcionamiento
normas de higiene, cronograma y responsables, formatos de control y '
seguimiento.
c. Programa de control de plagas: debe contemplar acciones de orden
preventivo e integral para el control de de artrépodos y roedores con
planeacion de actividades, cronograma, productos responsables, formatos
de control y seguimiento
d. Plan de monitoreo de calidad de agua: Contempla la planeacién de
acciones conjuntas con la entidad competente para garantizar el
abastecimiento del agua potable para el servicio de alimentacién anélisis
microbioldgicos y fisicoquimicos periddicos, asi como actividades de
limpieza de periédica de tanques de almacenamiento
e. Plan de capacitacién continuada al personal: Contempla actividades de
capacitacion periddica en buenas practicas de Manufactura de los alimentos
practicas higiénicas, y medidas de proteccidn, tematica especifica,
responsable de la capacitacion, cronograma y formato de control y
seguimiento a la capacitacion.
f. Se debe disponer de una bodega de almacenamiento en un municipio del Presentlacmn del contrato de
area de influencia de la macrozona ofertada  que cumpla con las | Arrendamiento de la bodega y
especificaciones el decreto 3075 de 1997 direccion de la misma.
TRANSPORTE DE Se debe realizar en vehiculos que cumplan con los requisitos establecidos en | Carta de compromiso
ALIMENTOS el Decreto 3075 de 1997 y en el articulo cuarto de la Resolucién 2505 de
2.004 del Ministerio de Transporte.
TALENTO Se debera presentar una carta de compromiso donde manifieste que | Carta de compromiso que
HUMANO cuenta y cumple con el personal idéneo para el desarrollo del | manifiesta que cuenta con
contrato al cual se postula, segun lo establecido en las normas | personal suficiente e idoneo
ICBF para la modalidad o servicio y la legislacion correspondiente y | para el desarrollo del servicio.
vigente, que corresponda.
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FORMATO 9A - OPERADOR INDUSTRIALIZADO

VERIFICACION TECNICA DE REQUERIMIENTOS MINIMOS - Primera Fase

manifieste que cuenta y cumple con el personal idéneo para
el desarrollo del contrato al cual se postula, segun lo
establecido en las normas ICBF para la modalidad o servicio
y la legislacion correspondiente y vigente, que corresponda.

REQUERIMIENTOS PARAMETROS INDICADOR CUMPLE NO
MINIMOS A EVALUAR CUMPLE
TRANSPORTE Se debe realizar en vehiculos que cumplan con los requisitos | Carta de compromiso
DE ALIMENTOS establecidos en el Decreto 3075 de 1997 y en el articulo | de cumplimiento
cuarto de la Resolucion 2505 de 2.004 del Ministerio de | hormas vigentes
Transporte.
TALENTO HUMANO [ Se debera presentar una carta de compromiso donde | Carta de compromiso

que manifiesta que
cuenta con personal
suficiente e iddneo
para el desarrollo del
servicio.
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Anexo 9

RELACION DE APORTES DEL OFERENTE

Nombre de la Entidad:

Municipio ofertado:

Destinacion
]
N (1]
© o5 5 c
c i N
£ 9 S| g 8> oS -8 >
o o S| =2 2lc SElew @ N .
= s| 23|90 o slses Especificaciones Valor del
=l E|< |88| £|3EE P
<C a & Ele s

TOTAL

NOTA 1 : Marque con X la casilla a la que corresponde la destinacion del aporte de cofinanciacion. En el
caso de destinacion aporte nutricional detalle en la casilla de especificaciones, el aporte correspondiente a
desayuno y /o almuerzo .
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Anexo 10
CARTA DE COMPROMISO AJUSTES Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE SANEAMIENTO
EL PROPONENTE El suscrito a saber domiciliado en Identificado con
cédula de ciudadania No quien obra en calidad de quien en

delante se denominara el PROPONENTE, manifiesta que garantiza, el ajuste y el cumplimiento del plan de
saneamiento para cada unidad de servicio en el transcurso del primer mes de funcionamiento ,incluyendo los
programas de Limpieza y Desinfeccion, Programa de Desechos sdlidos y programa de control de plagas, plan de
monitoreo de la calidad del agua y Plan de capacitacion continuada al personal operador del servicio de acuerdo
al decreto 3075 de 1997.

En constancia de lo anteriormente expuesto y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en este Término de Referencia, se firma el mismo en la ciudad de Sincelejo Sucre, a los
dias del mes de --------------------- del 2009

NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 11
CARTA DE COMPROMISO DE TALENTO HUMANO
El suscrito a saber domiciliado en ldentificado con cédula de
ciudadania No quien obra en calidad de quien en delante se

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

En constancia de lo anteriormente expuesto y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos

unilaterales incorporados en este Término de Referencia, se firma el mismo en la ciudad de Sincelejo Sucre, a los
dias del mes de --------------------- del 2009

EL PROPONENTE

NOMBRE Y FIRMA

8
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ANEXO 12
CARTA DE COMPROMISO TRANSPORTE DE ALIMENTOS
El suscrito a saber domiciliado en |dentificado con cédula de
ciudadania No quien obra en calidad de quien en delante se

denominara el PROPONENTE, manifiesta que garantiza el cumplimiento de las normas que se requieren para
el transporte de alimentos a las diferentes unidades aplicativas y modalidades de atencién, durante el tiempo de
ejecucion del contrato y dando cumplimiento al decreto 3075 de 1997 y en el articulo cuarto de la Resolucién 2505
de 2.004 del Ministerio de Transporte.

En constancia de lo anteriormente expuesto y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en este Término de Referencia, se firma el mismo en la ciudad de Sincelejo Sucre, a los
dias del mes de --------------------- del 2009

EL PROPONENTE

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO 14. PROPUESTA ECONOMICA
Convocatoria Publica N° 001 de 2010

Objeto del contrato:

Oferente:

Macrozona:

Valor total de la oferta: $

Valor total de la oferta en letras:

FIRMA'Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 13
MODELO DE PRESENTACION DEL CICLO DE MINUTAS
DESAYUNO
OPERADOR:
NUTRICIONISTA

GRADO DEL SISTEMA EDUCATIVO:

PREESCOLAR --- PRIMERO Y SEGUNDO -- TERCERO AQUINTO --- SECUNDARIA--

Ment No 1....2....3...4

Preparacion
GRUPOS DE ALIMENTOS alimento Codigo Cantidad
/Minuta Patrén Gr.oC.C
lacteos
Acompariante

Bienes tarina

fruta

grasa

azucar

otros

NOTAS: Los menus se deben registrar en el orden de los grupos establecidos en la minuta patron.
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ANEXO No 14
MODELO DE PRESENTACION DEL CICLO DE MINUTAS
ALMUERZO
OPERADOR:
NUTRICIONISTA

GRADO DEL SISTEMA EDUCATIVO:

PREESCOLAR --- PRIMERO Y SEGUNDO -- TERCERO A QUINTO --- SECUNDARIA--

ALMUERZO
Preparacion | alimentos |Codigo |Cantidad en gr
GRUPOS DE ALIMENTOS oc.c
IMINUTA PATRON
Carne , pollo, pescado,

leguminosa huevo

Arroz

Hortalizas y verduras

Pasta o arepa

Raices, tubérculos, platanos

Fruta entera 0 en jugo
Leche de vaca entera
pasteurizada

NOTAS: Los menus se deben registrar en el orden de los grupos establecidos en la minuta patron. Repetir esta
hoja hasta completar los menus solicitados.
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~ ANEXONo 15
MODELO DE PRESENTACION ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS
MENU NO. 1..2..3.4.5..
Codigo o PESO ] GRASA | CHO VITA HIERRO | CALCIO |ZIINC
PREPARACION | - T . | INGREDIENTES EETO KCAL ('DJ;OTE'NA ToTAL |TOTAL | ER Mg mg
CRUDO 9 @

TOTAL ,
RECOMENDACION
% ADECUACION

NOTA: El andlisis quimico se debe realizar para cada uno de los 20 menus. Repetir esta hoja hasta completar los 20
menus solicitados. Para el andlisis quimico se debera manejar niimeros enteros para calorias y solamente una (1)
cifra decimal para nutrientes.
Para el calculo de calorias se debera emplear la informacién consignada en la Tabla de Composicién de Alimentos

del ICBF para cada uno de los alimentos

El presente Anexo debe ser diligenciado en su totalidad.
El analisis quimico debe presentarse también en Excel en medio magnético.
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ANEXO No 16
CUPOS A ATENDER POR MACROZONA, MUNICIPIO Y DISTRITO DE CARTAGENA
MACROZONA 1
CENTRO TOTAL TOTAL
ZONAL MUNICIPIO DESAYUNO |VALOR ALMUERZO | VALOR CUPOS VALOR
DE LA Clemencia 362 36.885.266 1.030| 141.819.670 1.392| 178.704.936
VIRGEN Y
TURISTICO | Santa Catalina 996 | 101.485.428 1.358 | 186.981.662 2.354| 288.467.090
INDUSTRIAL | gaN
gﬁ;ﬁ: CRISTOBAL 250| 25.473.250 1.050 | 144.573.450 1.300| 170.046.700
SAN
ESTANISLAO 340 34.643.620 1.750| 240.955.750 2.090| 275.599.370
SANTA ROSA
DE LIMA 777 79.170.861 870| 119.789.430 1.647 198.960.291
SOPLAVIENTO 866 88.239.338 470 64.713.830 1.336| 152.953.168
VILLANUEVA 2.150| 219.069.950 280 38.552.920 2.430| 257.622.870
TURBACO ARJONA 5.716| 582.420.388 767 | 105.607.463 6.483| 688.027.851
ARROYO
HONDO 1.049| 106.885.757 0 0 1.049| 106.885.757
CALAMAR 2.958 | 301.399.494 0 0 2.958| 301.399.494
MAHATES 3.344 | 340.730.192 337 46.401.193 3.681| 387.131.385
MARIA LABAJA 5.704| 581.197.672 864 | 118.963.296 6.568| 700.160.968
TURBACO 4517 | 460.250.681 400 55.075.600 4917| 515.326.281
TURBANA 1.338| 136.332.834 459 63.199.251 1.797 199.532.085

30.367

3.094.184.731

9.635

MACROZONA 2

1.326.633.515

40.002

4.420.818.246

CENTRO TOTAL

ZONAL MUNICIPIO DESAYUNO [VALOR ALMUERZO | VALOR CUPOS | TOTAL VALOR
CORDOBA 1.912| 194.819.416 200| 27.537.800 2.112 222.357.216

CARMEN |EL CARMEN DE

DE BOL 7.897| 804.649.021 1.721| 236.962.769 9.618 1.041.611.790

BOLIVAR  [GUAMO 508 51.761.644 0 0 508 51.761.644
SAN JACINTO 2.736| 278.779.248 480 | 66.090.720| 3.216 344.869.968
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Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién Técnica- Subdireccion de
Asesoria Territorial

))

BIENESTAR
FAMILIAR

BICENTENARIO !(

de laindependencia de Colombia N \ \
1810-2010 ))

| SAN JUAN ‘

NEPOMUCENO 3.865 ‘ 393.816.445 ‘ 1.000 ‘ 137.689.000 ‘ 4.865 ’ 531.505.445 ‘

ZAMBRANO 1.834| 186.871.762

1.910.697.536

1.834
3.401 468.280.289 22.153

186.871.762
2.378.977.825

18.752

MACROZONA 3

TOTAL
Centro Zonal | Municipio DESAYUNO | VALOR ALMUERZO | VALOR CUPOS | TOTAL VALOR
ACHI 2.015| 205.314.395 698 | 96.106.922| 2.713 301.421.317
MAGANGUE 11.4001.161.580.200 2.261]311.314.829 | 13.661 1.472.895.029
MONTECRISTO 1.249| 127.264.357 0 0] 1.249 127.264.357
PINILLOS 3.276| 333.801.468 302 | 41.582.078| 3.578 375.383.546
TIQUISIO 1.945| 198.181.885 200 | 27.537.800| 2.145 225.719.685
SAN JACINTO
MAGANGUE [ DEL CAUCA 1.132| 115.342.876 250 | 34.422.250| 1.382 149.765.126
21.017 | 2.141.485.181 3.711 510.963.879 2.652.449.060
MACROZONA 4
Centro TOTAL TOTAL
Zonal Municipio DESAYUNO | VALOR ALMUERZO | VALOR CUPOS VALOR
ALTOS DEL
ROSARIO 1.659| 169.040.487 0 0 1.659| 169.040.487
BARRANCO DE
LOBA 2.298 | 234.150.114 314 | 43.234.346 2.612| 277.384.460
CiIcuco 1.760| 179.331.680 340 | 46.814.260 2.100| 226.145.940
EL PENON 1.582| 161.194.726 0 0 1582 | 161.194.726
HATILLO DE LOBA 3.926 | 400.031.918 0 0 3.926 | 400.031.918
MARGARITA 2.139| 217.949.127 70| 9.638.230 2.209| 227.587.357
MOMPOX 6.137 | 625.317.341 851|117.173.339 6.988 | 742.490.680
SAN FERNANDO 2.953 | 300.890.029 90| 12.392.010 3.043| 313.282.039
SAN MARTIN DE
LOBA 2.624 | 267.367.232 162 | 22.305.618 2.786 | 289.672.850
MOMPOX [ TALAIGUA NUEVO 2.190| 223.145.670 440 | 60.583.160 2.630| 283.728.830
27.268  2.778.418.324 2.267 312.140.963 29.535 3.090.559.287
MACROZONA 5
CENTRO TOTAL TOTAL
ZONAL MUNICIPIO DESAYUNO | VALOR ALMUERZO [VALOR CUPOS [VALOR
SIMITI ARENAL 1.026| 104.542.218 150 | 20.653.350 1.176] 125.195.568
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Republica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social /,'Y't y
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar /o
Cecilia de la Fuente de Lleras ELE(EQ\IE&QE}L?Q ;'L/ ?«'
BENESTAR o oo w-ama )
FAMILIAR
CANTAGALLO 765 77.948.145 200| 27.537.800 965 105.485.945
MORALES 1.973 201.034.889 370 | 50.944.930 2.343 251.979.819
REGIDOR 1.418 144.484.274 155| 21.341.795 1.573 165.826.069
RIO VIEJO 1.010 102.911.930 400 | 55.075.600 1.410 157.987.530
NOROSI 901 91.805.593 0 0 901 91.805.593
SAN PABLO 2.286 232.927.398 502 | 69.119.878 2.788 302.047.276
SANTA ROSA
SUR 2.541 258.910.113 1.056 | 145.399.584 3.597 404.309.697
SIMITI 2.792 284.485.256 350| 48.191.150 3.142 332.676.406
14,712 | 1.499.049.816 3.183 438.264.087 17.895 1.937.313.903
DISTRITO DE CARTAGENA
TOTAL TOTAL
LOCALIDAD |DESAYUNO |(VALOR ALMUERZO | VALOR CUPOS |VALOR
Localidad No.
1 2.772 282.447.396 3.131 431.104.259 5.903 713.551.655
DISTRITO .
DE Localidad No.
CARTAGENA 2 2.927 298.240.811 696 95.831.544 3.623 394.072.355
Localidad No.
3 4.788 487.863.684 4.800 660.907.200 9.588|1.148.770.884

10.487 | 1.068.551.891 8.627 1.187.843.003 19.114 2.256.394.894
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