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ASUNTO: Invitacién para contratacién Generaciones Sacudete 2021 Zona 1.

Respetados(as)

Por medio de la presente los invitamos a manifestar interés en operar el Programa
Generaciones Sacudete, el cual tiene como objetivo el de “Acompanar a adolescentes y
Jjovenes de 14 a 28 anos en la formulacion de proyectos de vida, a través de procesos de
formacion y acompafiamiento basados en metodologias disruptivas para el fortalecimiento
de habilidades del siglo XXI y el ejercicio de la ciudadania”, esta invitacion se enmarca en
la atencion en el Departamento del Atlantico Zona 1, para atender a 2340 participantes,
de los cuales se proyectan 1292 adolescentes y 1048 jévenes, en los siguientes

municipios:
ZONA 1
Municipio Cupos Proyectados Presupuesto
BARRANQUILLA 1080 $ 558.200.160
BARANOA 90 $ 46.516.680
GALAPA 180 $ 93.033.360
JUAN DE ACOSTA 90 $ 46.516.680
MANATI 180 $ 93.033.360
PIOJO 90 $ 46.516.680
PUERTO COLOMBIA 180 $ 93.033.360
SABANALARGA 180 $ 93.033.360
TUBARA 90 $ 46.516.680
USIACURI 180 $ 93.033.360
Total 2340 $ 1.209.433.680

Este contrato podra ser por un valor de hasta $1.209.433.680, para una operacion de
hasta seis meses y medio, de ser menor el tiempo la reduccién en el presupuesto sera
proporcional a la reduccién al tiempo de operacion.

Si esta interesado en participar debera allegar:

1- Anexo 4 - Manifestacion de interés en ofertar el servicio de atencion del programa
Generaciones Sacudete

2- Experiencias adicionales y diferentes a las presentadas en el marco de la
conformacion del Banco Nacional de oferentes de la Direccion de Adolescencia y
Juventud

3- Formato 5- Presupuesto
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El proponente debera acreditar con certificaciones de experiencia que deben estar
relacionadas con las tematicas presentadas a continuacion:

1- Categoria

Programas y proyectos dirigidos a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, familias o
comunidades para la para la promocién de la ciudadania, la participacion, la salud mental
0 prevencion de por lo menos uno de los siguientes riesgos:

e Reclutamiento, uso y utilizacion de nifios, nifias y adolescentes por grupos
armados ilegales al margen de la ley.

e Consumo de SPA legales e ilegales.
¢ Violencia sexual.
¢ Violencia Basada en Género.
e Delito en la adolescencia.
e Discriminacion.
e Embarazo en la adolescencia.
¢ Violencia intrafamiliar.
¢ Conducta suicida.
2- Categoria

Programas o proyectos dirigidos a nifios, nifias, adolescentes o jévenes que en su
implementacioén utilicen actividades para el fortalecimiento de habilidades 4.0 las cuales
se enmarcan en:

e Desarrollo de programas de transformacion social dirigidos a nifas, nifos
adolescentes o jovenes.

e Megatendencias para nifias, nifios, adolescentes o jovenes.
e Proyectos de innovacién dirigidos a nifias, nifos, adolescentes o jovenes.
¢ Proyectos de emprendimiento dirigidos a adolescentes o jovenes.

Las certificaciones presentadas para acreditar experiencias allegadas a) Contratos
suscritos con entidades publicas o privadas dentro de los ultimos ocho (8) afios anteriores
a la fecha de cierre de la presente invitacion. Para acreditar la experiencia especifica, el
interesado debera aportar la certificacion expedida por la entidad contratante y suscrita
por el funcionario competente en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

1) Nombre del contratante.

2) Direccion y teléfono del contratante.
3) Nombre del contratista.

4) Numero del contrato (si tiene).

5) Objeto del contrato.

6) Obligaciones desarrolladas por el contratista durante la ejecucién del objeto
contractual.

7) Valor del contrato.
8) Estado del contrato.

9) Fecha de suscripcion (dia, mes y afo), fecha de inicio (dia, mes y afo) y fecha
de terminacién (dia, mes y afio).

10) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).
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11) Nombre y firma de quien expide la certificaciéon (la certificacion debera estar
firmada por el funcionario competente para suscribirla).

12) Lugar de ejecucion del contrato (Departamento)

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

Nota No. 2: El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los
documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos
que el oferente aporte.

Nota No. 3: Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos, se contaran una sola vez
aquellos periodos “traslapados”, es decir, aquellos que se sobrepongan o que se hayan
desarrollado en un mismo lapso por la misma persona juridica con la misma o con
diferentes entidades contratantes.

Nota No. 4: No seran tenidos en cuenta los contratos en los cuales el interesado haya
trabajado unicamente con el grupo etario de la primera infancia entendido conforme lo
establecido en la Ley 1804 de 2016: “los nifios y nifias desde los cero (0) hasta los seis
(6) anos de edad.

Nota No. 5: La presente invitacion no genera obligacion de contratacion

La informacién debera llegarse al correo electronico sacudete_atl@icbf.gov.co), a mas
tardar en tres dias calendario desde la fecha de la presente invitacion.

Atentamente,

Se anexa: Estudio de costos
Obligaciones Contractuales
Formato de Presupuesto
Manual Operativo del programa
Manifestacion de interés
Criterios de Seleccion
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