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Yopal, 7 de diciembre de 2021

Sefiores

ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SERVICIOS HABILITADAS EN EL BANCO NACIONAL DE OFERENTES
DE LA IP-001-2020-ICBFSEN.

Asunto: Invitacién a manifestar interés para la ejecucion de [a modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo.

Cordial saludo,

DE NUTRICEON Y SALUD Y ; _'ORTALECIMlENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA
GENERACION DE ENTORNOS PROTECTOREST EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL®

CAS03
municipios, plazo de gjecucién y aporte del ICBF:

TRESCIENTOS
OCHENTA Y OCHO

VILLANUEVA Sesto el OM:LE?NIE% .

) YOPAL Jesde NOVECIENT
. ;n?é’?afzsﬂgo 1 150 PAZ DE ARIPORD F;igﬁ‘;fg’;‘i’;‘;‘fg‘; %ﬁ' NOVENTA Y TRES MIL
HATO COROZAL el yrase NOVECIENTOS
MONTERREY I TREINTA Y TRES

PESOS.

($388.993.933)
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- Slpervision

) *Este valor esta proyectado para 30 dias de drclembre -
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Plazo de ejecucién: El Piazo de ejecucion del contrato, seréd desde el momenio del perfeccionamiento dei contrato
hasta el 30 de julio de 2022.

Si resuita de su interés ejecutar el futuro contrato, manifestario a mas tardar a las|05:00 PM del 10 de diciembre del
2021, diligenciando y cargando los siguientes formatos: a). el FORMATO DE WMANIFESTACION DE INTERES y
b). FORMATO COMPROMISO ESPACIO AAVN, adjuntos a esta comunicacion, & través de la plataforma SECOP Il
www,colombiacompra.gov.ca 85151603

E| cronograma de actividades para la etapa precontractual seré el siguiente: '

Definicion de cronograma

Identificar oferentes habilitados i 06 de dlC!embre 2021
Publicacién de la invitacion s o 07 de dlc:lembre 2021
Presentacion de manifestacion de interés L . 10de dlc:lembre.:____i_’:(}21
Publicacién de informe de evaluacion final g e =',-§:§°%_‘l,}_)_de ciciem’p_fe de 2021
Or}‘tz:?:lrvacxones y subsanaciones al informe de evaluacion . 13 dEC IC! é'l".ﬁ'bre de 2021
Respussta a las observaciones y pubilcac fon del 1nforme final 214 de diciembre de 2021

Por favor fenga en: cuenta gue;

Con su mamfestacmn de mteres debe inclulr eE porcentaje de contrapamda que aportard y que correspondera a
minimo al 3% del valor del aporte’ del ICBF 1A cual debera’ ser aportada en el{los) siguiente(s) concepto(s):

a. Desarrollo e fmpfsmentac.'on de una iniciativa ':comun:taraa para ser gjecutada por fas familias beneficiarias
relacionadas - con prdyectos productivos: de aufoconsumo, y de generacion de ingrescs, que permitan ef
fortalec:m:ento de Ias capac.'dades famili I&I‘E‘S y generacidn de enfornos protectors, acordes a las necesidades del

territorio, y/o

b. E.'ementos qu favorgzcan la rmpiementacron de la modalidad como soluciones para provision o abastecimiento
de agua apta para consumo humano, material educativo, talento humano ladicional, transporte para visitas
domiciliarias, u otros’ ue respondan a las necesidades de la modalidad o servicio y los territorios, de acuerdo con fo
contemplada en los Estudlos Prewos

1. Considerando lo dispuesto en el literal g) dei articulo primero de la Resolugion No. 9300 del 30-11-2021, en
relacion con el techo presupuestal méximo de contratacion a nivel nacional parg las entidades seleccionadas, que
corresponde al 6% del presupuesto aprepiade pare la contratacion de las modalidades y servicio que hacen parte
de la Estrategia de Atencidn y Prevencion de fa Desnutricién, se informa que el presupuesto nacional asignado

! Linea gr Atuita nacional ICBF
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para ia contratacion en el marco de la aplicacion del procedimiento administrativo descrito en dicha Resolucion
corresponde a $ 74.675.978.468,50,

NOTA 1: SERA RESPONSABILIDAD DE CADA PROPCNENTE CONSULTAR LA PLATAFORMA SECOP 1l
www.colombiacompra.gov.co, PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTA INVITACION.

NOTA 2: LA PRESENTE INVITACION NO GENERA OBLIGACION AL ICBF, DE SUSCRIBIR CONTRATO, NI
DERECHO ALGUNQ PARA EL INVITADO.

De acuerdo con lo dispuesto en el liferal ¢} de la Resolucion 3300 del 30-11-2
incluir las disposiciones contenidas en dicho acto administrativo y,
para que las EAS habilitadas puedan presentar manifestacion de.in
traves de la plataforma SECOP Il.

.dé lo anterior, se debera

Criterios juridicos:

Criterios juridicos para la seleccion de operadores bajo ios numeraies 4.3 1big |
Los contratas de aporte se pueden suscribir excluswamente con personas jurl nimo de lucro, consideradas
legalmente capaces, de conformidad cen. las dlsposwlones legales wgentes siempre que no &stén inmersas en las
prohlbscmnes ;nhabmdades e incompatibllig 1 gontratar, sefialadas. por la Constitucion y la Ley y que
[ Certlflcado de existencia Y representac;on legal o

eto a contratar, en el caal se constate la vigencia de ia
jecucion del contrato y tres (3) afios mas. b. Se debera
 representacion legal o su documento equivalente, el
C contrato. ¢. Autorizacion del Organo de Administracion
: Consejo Dlrectlvo o Asamblea General de Asociados al Représentante legal, para

-nteres a ofertar. cuando este se reqmera (cuando el representante Iegal de la persona

sces, e. Certificacion de personeria ur|d|ca vigente exped|da par la Direccién Regionat
io de la entidad o reconccimiento para pertenecer ai Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
f. Copia de los esta de la Entidad sin Anime de Lucro y de sus modificaciones. g. De conformidad con lo
estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, fa Ley 828 de 2003 y articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007, deberé
anexar certificacion expedida por el Reviser Fiscal, en la cual se indique expresamente que a entidad sin animo de
lucro ha cumplido durante los Gitimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la
manifestacion de interés para la presente invitacion plblica, encontrndose a paz y salvo con sus obligaciones por
este concepto, esto es, el pago de las contribuciones al Sistema Iniegral de Seguridad Social ~ Entidades
Promotoras de Salud (EPS), Fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y de los Apories
Parafiscales ~ Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Cajas de
Compensacion Familiar - a que haya |ugar, de todos los empleados a su carge. Cuando |a certificacion sea expedida

ea gra Lt race et [OBE
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por revisor fiscal debera adjuntar a la manifestacién de interés la cédula de
certificado de antecedentes de Ia junta ceniral de contadores vigente, de este,

En el evento de no estar obligado a contar con Revisor Fiscal, esta certifica
Representante Legal de la entidad sin animo de lucro, indicando expresamente la
mismo.

La obligacion de presentar las certificaciones de cumplimiento dei Articulo 50 de
personas juridicas exiranjeras, salvo que parficipen sucursales de éstas legaimer]
en el cual deberan presentar la cerfificacion mencionada en el primer pérrafo de.
representante legal de la sucursal en ia que manifieste que la sucursal no t;ene'__
cumpllr con lo sefialado en la ley 789 de 2002 h. Copia det Registro Unico Tributa
animo de fucro actualizado, i. Certificado de antecedentes judiciales expedido. por §
legal), con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendafio anter
documentacién sefialada en la invitacion. j. Consutta RNMC Sistema Registro Nac
Policia Nacional (representante legal), con fecha de expedicion ne superior a freinfa
la fecha de entrega de la documentacion sefialada en |a invitacion: k. Certificado,
Procuraduria General de Ja Nacion (representante legal'y. persona juridica) con
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de la ddcumente
Certificado de antecedentes fiscales de Contraloria General de'la Repubnca {repre
con fecha de expedicion no superior a treinfa. (30) dias calendario anterior

ciudadania, tarjeta profesional y

cion deberd ser expedida por el
no obligatoriedad de contar con &l

la iey 789 de 2002 no aplica para
te constituidas en Colombia, caso
ste numeral 0 una certificacion del

mp]eados y, por io tanto, no deben
Jlo (RUT).de la persona juridica sin

5. Policia Nacional. (Representante
ores.a Ia,fe__a,_cha. de. entrega de la
onal.de Medidas Correctivas de ia

a {30} dias calendario anteriores a
de antecedenies disciplinarios de
echa de expedlmon NG superior a
cion sefialada en fa invitacion. L
ssentante legal y persona juridica),
05 a'la fecha de entrega de la

documentacién sefialada en la invitacién, m. Formato auterizacion consulta de
contra nifios, nifias y adolescentes {Representante Legal) con fecha de expedn

nhabilidades por delitos sexuales
ion no superior a treinta (30) dias

calendario anteriores a la fecha de entrega de' fa documentacion sefialada efla inyitacion. n. Consulta del certificado
de inhabilidades po;r delitos sexuales contra:fifios, nifias y adolescentes rebresentante legal), con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dids calendario’ anteriores ala fecha de entrega de la decumentacion sefialada

en fa invitacion. 0. Déclaracion de no encentrarse incursc en algunas de fas caus
sociedades o causales de inhabilidades e mcompai:bihdades La direccién regiona
consulta de procesos sancionatorios por VG y sancionatorios contractuales
Pantallazo que evidencia estar inscrite como proveedor en el SECOP. La EAS
aparecen registrados en esta plataforma; esto es, el iombre, NIT, representante
actuallzados_de con_formidad con el certificado de existencia y representacion lega

Nota 3: Enicaso en q los i ]
debera acreditar los réquisitos descritos.en el presente numeral. En este caso, ¢
acreditar los réquisitos -aqui descritos y allegar el correspondiente documentc de
Temporal, segln carfesponda.

Criterios juridicos para'la seleccion de operadores bajo el numeraf 1.2.3. del
a. Certificacion expedida par el Ministerio del Interior en fa cual se acredite la in
Registro de Cabildos y Asociaciones de Autoridades Indigenas (Decreto 1088 de 1
caso de proyectarse contratacion con estas entidades. b. Certificacion expedida
cual se acredite en el Registro Unico de Concejos Comunitarios y Organiza
Afracolombianas, Raizales y Palenqueras (Decreto 3770 de 2008}, en caso de pr
comunidades. ¢. Certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual se 4
de Kumpafly (Decreto 2957 de 2010), en caso de proyectarse contratacion cor

Linea gr
o1
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afes de disolucion v liquidacién de
debera de tedas maneras realizar
p. Registro proveedores |CBF.
debe verificar que los datos que

> legal, entre ofros, se encuentren

o documanto equivalente.

alguno de’los interesados, sea una unidn temporal o consorcio, cada uno de los integrantes
ada uno de los integrantes deberd
tonstitucidn del Consorcio o Union

manual de contratacién vigente:
scripcion de la organizacion en el
993), y su representacion fegal, en
por el Ministerio del Interior en fa
ciones de Comunidades Negras,

oyectase la contratacion con estas
credite 1a inscripcion en el Registro

estas comunicades. d. Folccopia

atuxta nacnonai ICBF '
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legibie de la cédula de ciudadania o documento de identificacion del representante legal o quienes hagan sus veces.
e. Certificacion de personeria juridica vigente expedida por la Direccién Regional competente del domicilio de la
entidad o reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar. {. Copia de los estatutos de la
Entidad sin Animo de Lucro sin animo de lucro y de sus modificaciones. g. De conformidad con lo estipulado en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ia Ley 828 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, deberad anexar
certificacion expedida por el Revisor Fiscal, en fa cual se indique expresamente que la entidad sin &nimo de luero ha
cumplido durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la
manifestacion de interés para la presente invitacion piblica, encontrandose a‘paz y salvo con sus. cbligaciones por
este concepto, esto es, el page de las contribuciones al Sistema lntegr Segundad Social - Entidades

certificado de antecedentes de la junta central de contadores wgem‘.e de este.
En el evento de no estar obiigado a con{ar con Revisor Flscal,_ -esta cerﬂﬂcacxén

ario anter:ores a la fecha de entrega de la

eglstro Nacional de Medidas Correctivas de la

Policia Nacicnal (representante-!egal) con fecha de expedlclén no superior a treinta {30) dias calendario anteriores a
la fecha de entrega:de la documentaczon senaiada en !a nvitamon k Cerﬂﬂcado de aniecedentes d!SCIp|InaI'JOS e

contra nifio ias y.adolescentes ('Re’presentaate Legal), con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion. . Consulta del certificado
de inhabilidades slitos sexuales confra nifios, nifias y adolescentes (representante legal), con fecha de
expedicion no superior a.treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de fa documentacién sefialada
en la invitacion. o. Declaracion de no encontrarse incurso en algunas de las causales de disolucidn v liquidacién de

sociedades o causales de inhabiiidades e incompatibilidades. La direccién regional debera de todas maneras realizar
consuifa de procesos sancionatorios por IVC y sancionatorios contractuales. p. Registr¢ proveedores ICBF. g. En
¢aso de gue ia confratacién preiendida se adélante con ascciaciones de cabildos o autoridades indigenas, fos
Directores Regionales tendran en cuenta lo dispuesto en el Decreto 1088 de 1993, modificado por la Ley 952 de
2005, en fo relativo a ia estructura y conformacién de las mismas. r. Cerificacion de la cuenta bancaria de la
titularidad de la cuenta con fecha de expedicidn inferior a un mes. s. Registro proveedor en el SECOP H. La EAS
debe verificar que ios datos que aparecen registrados en esta piataforma, esio es, el nombre, NIT, representante

Regional Casana
Diagonai 9 N° 8-85 Luis. Maria Jiménez
PEX: 635 45 21 |
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legal, entre otros, se encuentren actuaiizados de conformidad con el certificado dg existencia y representacion legal
o documento equivalente.

Criterios Técnicos y Financieros: Estos criterios son uniformes, por lo que son aplicables para los numerales 1.2.3,
4.3.y 4.4, del manual de contratacidn.

Criterios Técnicos: se recomienda gue se tengan en cuenta para evaluar la "apacidad tecnica, la experiencia
debidamente acreditada y la contrapartida de fa EAS, asi:

Se realizara contra los documentos de acreditacion de experiencia que se senai?ran més:adelante y que regir la
escogencia. El resultado del citado ejem!mo de verificacion sera de-CUMPLE 0:NO CUMPLE. Los interesadcs
deberan acreditar su experiencia con maxime ocho (8) cemflcacu)nes de ‘contratgs- ejecuiados y'terminados dentro
de los Ultimos siete (7) afios anteriores a la fecha de publicacion de la invitacion, Dichas.cerifficaciones; dentro del
objeto u obligacicnes, deben certificar come minimo cuarenta y ocho {48) mesesien ia glecucion de programas y/o
proyectos en acciones relacionadas con promocion y prevencion para la atencion;a la primera infancia que incluyan
componentes de promocion de la salud y la nutricion, seguimiento- nutricionat y ﬁprtalecsmlento de las capacidades
familiares, de los cuales, minimo doce (12) meses deberan acreditarse con experiencia en ‘acciones relacionadas
con mejoramientod del estado nutricionat en poblac:lon pertenemente ala prtmer lnfanc;la ylo durante la etapa de
gestacion. ik

Nota 4 En razén al tipo de acciones- gspecificas requendas para 1as d|ferent s modalidades y servicios de la
Estrategia de Atencidn y Prevencion de'la Desnutricion, & continuacion, se réfacionan de manera enunciativa méas no
restrictiva las modalidades que podran ser tenidas en cuenta para acteditar SOLO la experiencia relacionada con
pregramas yfo proyecios en.acciones’ relacnonadas con.promocion y- prevencion pdra la atencion a la primera infancia
que incluyan componentes de promocmn ‘de‘la-saludy la: nutricién, seguimiento hutricional y fortalecimiento de las
capacidades familiares, siempre que asi s& determine por. medio de las certm aciones que se alleguen; § HCB
agrupados & HCB. FAMI-familiar tradicional ¢ HCB tradicional — comunitario 7 Hogares empresariales # Centro de
Desarrolio infantil ( Desarrollo Infanti-en Medio Familiar 1 Jardines Sociaies, § Hogares Infantiles A manera de
referencia igualmente enuncnativa méas no.restrictiva, $¢-enlistan los siguientes programas y/o proyectos que podran
ser tenldas en cuenta para acred|tar SOLO Ia experiencia refacionada con acciones de mejoramlento dei estado

servicios que NO seran tenidos en cuenta para acreditar ningin tipo de expenenc:]a ya que, dentro de sus

actividades y objetos, cumplen con la experiencia {écnica requerida Comedores infantiies § Pianes o programas
de alimentacion escolar o.que se refieran exclusivamente a la entrega de ahmento;s 1 Hogares de paso & Servicios de
cuidado y albergue Para efectos de contabilizar ios tiempos requeridos, se contanan una sola vez aquellos perlodos
“raslapados’, es decir, aguelios que se sobrepongan o que se hayan desarrolladp en un mismo lapso por la misma
persona juridica con la misma o con diferentes entidades contratantes.

Condiciones para la acreditacion de experiencia: A. Contratos suscritos con entidades plblicas o privadas dentro
de los Gltimos siete (07) afios anteriores a la fecha de envio de la invitacion] B. Para acreditar la experiencia
especifica, el interesado debera aportar la certificacion expedida por la entigad coniratante y suscrita por el

Linea gratuita nacional ICBF
0113000 91 8080
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funcionario competente en la que se reflejen come minimo los siguientes requisitos: a. Nombre de la empresa
Contratante. b, Direccitn y Telefono del contratante. ¢. Nombre del Contratista, d. N(imero del contrato (si tiene). e
Obijeto del contrato. {. Valor del contrato. g. Estado del contrato. h. Fecha de suscripcion (dia, mes y afio), fecha de
inicio (dia, mes y afio} y fecha de terminacion (dia, mes y afio). i. Fecha de expedicién de la certificacion (dfa, mes y
afio). j. Nombre y firma de quien expide ta certificacién. (La certificacion debera estar firmada por el funcicnario
competente para suscribirla).

Nota §: Las certificaciones deberén cumplir todos los requisitos anteriormentg:descritos: No obstante, en caso de
gue las certificaciones no cuenten con la tofalidad de la informacion aqui soliGita tidad procedera a requerir
copia del contrato o acta de liquidacion con el fin de verificar la informacion que no:es _‘ara o :nformacion que falte
dentro de (a certificacion aportada iniclalmente. Esta documentacion tambié ;
momento de radicacion de la documentacion. :

anexe a la propuesta
riificacion o en el acta

ien se-haya pre'stado, junto con la respectiva certificacion
umento equivalente. f. Si el contrato que se pretende
, la certificacién debera: especificar la fecha de Ia cesién

Cuando en las ce _icaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren tambien
relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del objefo a contratar, se tendra en cuenta
Unicamente fa experiencia correspondiente a ia relacionada con los contratos a celebrarse, Para dicho efecto sera
necesario que la certificacion allegada establezca el valor parcial ¢ el porcentaje de las actividades o bienes
relacionados con &l obieto de la expetiencia que se pretende acreditar respecto del valor total del contrato que se
certifique. Sobire dicho valor o porcentaje se acreditard fa experiencia que corresponda. Para {al efecto, el ICBF
podra solicitar las aclaraciones pertinentes con el fin de verificar ¢l porcentaje correspondiente a la experiencia
relacionada con &l objeto a contratar. En el evento que, con la documentacidn y las aclaraciones aportadas por el
interesado, no se pueda establecer dicho porcentaje, no se tendra en cuenta la respectiva certificacion. |, Cuando la
entidad no cuente con mas de tres (3) afios de constituida se podra sumar la experiencia de los fundadores, o

inea gratuita naciona
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constituyentes, para elle, se verificard la fecha de constitucién dispuesta e
representacion o documento equivalente. Para las entidades que cuenten con mas de tres (3) afios de constituidas,
deberan acreditar la experiencia incorporada (la de los asociados y de la persona jlridica) a la persena juridica. Para
que sea dable o posible acreditar experiencia del asociado, fundador o conshtuye.nte se debe demostrar mediante
estas certificaciones que ejecutd programas y/o proyectos de: { Promocién y prevencion para la atencién a la primera
infancia que incluyan componentes de promocion de la salud y la nutricion, seguithiento nutricionat y fortalecimiento
de las capacidades familiares § Mejoramiento del estado nufricional en poblacion [Lertenecsente a la primera infancia
yfo durante la etapa de gestacion. y no que hiza parie de estos a través del ejercig lio de funciones especificas desde
un sélo componente o rol, toda vez que el ICBF debe garantizar que nuestros opearadores en el momento de prestar
el Servicio Pablico de Bienestar Familiar, cuenten con la capacidad técnica de opdrar intégralmente las modalidades
ylo servicio, pues la realizacion de la activided profesional no implica.necesariaménte el despliegue de acciones de
salud y nutricién, seguimiento nutricional y fortalecimiento de las capamdades familiares. k. ELICBE podra verificar y
solicitar ampliacion de la informacion presentada por el interesade para la acreditagion de: ia__expenenma.

h el cedificado de existencia y

Nota 7: Se tendran en cuenta para la verificacion aguellas certificé‘ciones que refinan Iaiioi_aiidad de los requisitos

minimos exigidos. No obstante, lo anterior, el ICBF podré sohcltar aclaracxones §
certificaciones. *

Nota 8: El ICBF se reserva el derecho de comprobar la auﬁeahcadad de Ios do
verificar el cumplimiento a cabaiidad de Ios contratos’ que el interesado. aporie

Contrapartida:
El interesado debera manifestar su Intenolon de aportar contraparhda Ia cual deb

del presupuesto aportado por-el ICBF .para el contrato; representada en eles
implementacion de la modalidad y gue seran definidos desde la Direccion Reglon

de los territorios 0.l servicio a contratar, la cual podra.ser definida en los sigy
implementacion de. una iniciativa comunitaria (las: reg|onaies deberan definirlag

Previos conforme & Jas: ‘necesidades identificadas por region) para ser sjecut
relacionadas  con i-proyectos productivos de autoconsumo, y de generacion
fortaleimiento de’las. capamdades familiares y generacion de entornos protector
territorio;: y/o_b. Elementos que favarezcan la implementacion de fa modalidad
abastecimiento. de agua apta para constimo humano, material educativo, talenio
visitas domiciliarias, u-otros que respondan a las necesidades de la modalidad o
con io contemplad an los Estudios Pravios.

Nota 9: Para la contratacjijén. de la modalidad 1.000 dias para cambiar e! mund
suscripcién de un contrato, debera contar con una esfructura adminisirat
almacenamiento para los Alimentos de Alto Valor Nutricional, de acuerdo con io

de fa modatidad ¢ servicio y en la Guia de Almacenamiento en Puntos de Entreg
tricio n al del ICBF, que exigird la Regional bajo su autonomia, criterios y ne
cantidad de unidades de servicio a contratar, el nimero de cupos, cantidad de mu
otros. Para ello, la Entidad debera diligenciar y presentar con su respuesta a la in
donde declare que, al momento de resultar adjudicataria del contrato, se compro
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.umentos aportados, asi como de

erd ser de minimo el 3% del valor
nenfos que favorezcan la Optima
1l de acuerdo con las necesidades
ientes conceptos; a. Desarrcllo e
y desarroliarlas en los Estudios
ada por las familias beneficiarias
de ingresos, que permitan el
bs, acordes a las necesidades del
como soiuciones para provision o
humano adicicnal, transporte para
gervicio y los ferritorios, de acuerdo

b, fa Entidad selsccionada para la
va y un espacio adecuado de
sstablecido en el manual operativo
A de Alimenios de Alto VaiorN u
cesidades, teniendo en cuenta la
hicipios, distancia entre eilos, entre
itacion, un formato de compromiso
nete a disponer y cumplir con este

atuita n'a'cibnal ICBF -

8C0Q0 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Casanare

Direccion

BIENESTAR
FAMILIAR

espacio durante la etapa de alistamiento del servicio, aspecto que deberé ser verificado y aprobado por el supervisor
del contraio.

Criterios Financieros:

La VERIFICACION FINANCIERA, se realizara sobre los documentos de contenldo financiero que se detalfan mas
adelante. Su resultado sera de CUMPLE o NO CUMPLE frente a ios indicaderes financieros minimos.

Para la verificacion del componente financiero, el interesado debera aportar copia del Registro Unico de Proponentes
(RUP) con fecha de expedicién no superior a treinta {30) dias calendaric anteriores a:la estipulada como fecha limite
para presentar propuestas, RENOVADA y EN FIRME con corte 31 de dicler 8:2020. En caso de que e
interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de Propo : inangi
éstos deben estar de acuerdo con los principios y norma
aseguram|ento de mformamon aceptados en Colombla para ta! f

es {EA} 0 Estado de
0 2019, ¢. Notas a los
pte Legal y Contador,

Resultado Integral del periodo del 1 de enero al 31 de digiembre de 2020 comparatwo CON'
aestados fananmeros 2020, d. Cemﬂcado de los esiados flnanmeros s_uscrltos por 8l Repres ]

contadores. e. Acta del Maximo érgano administrativo con:ap‘robamon
d|C|embre 2020 f, chtamen del Revisor Flscai {c uando apllque)'

Sontador que prepara y suscribe los Estados
del Contader Piblico independiente.

‘ v r|f|que que la informacion financiera con fecha de cierre fiscal al 31 de
)a |a definitiva ¥ coincida con Ia presentada en ia asamblea del maximo drgano administrativo.

-solicitar en cualquier momento del proceso, las declaraciones de renta y complementarios o
de ingresos y patrimonic. relacionadas con los. estados financieros con corle a 31 de diciembre de 2020 y con los
afos de experiencia gue acredite el interesado.

Para aquetios casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2021 y por esta razon en el RUP no
conste la informacidn del afio 2020, la verificacion se realizara con base en la informacidn registrada en el RUP a la
fecha de inscripeion o en caso de que el inferesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proponentes,
aportara los estados financieros dei afic 2021, los cuales deberan estar compuestes de la siguiente manera; | Estado
de la situacién financlera comparativo de apertura y dltimo trimestre afio 2021. [ Estado de Resultado Integral Oftimo
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trimestre afio 2021. [ Notas a los estados {inancieros afio 2021. ¢ Certificado de lo
el Representante Legal y Contador, con &l ndmero del documento de identidad y
profesional para el caso de los contadores. & Dictamen del Revisor Fiscal (o
documento de identidad y el nimero de tarjeta profesional del Contador Publico.
obligado a tener Revisor Fiscal, anexar estatutos. {i Certificados vigentes ex
Contadores del Contador que prepara y suscriba los Estados Financieros y del
obligado a tenerlo o def Contador Plblico independiente; con vigencia no supetio
momento del envio de la invitacidn. & Fotocopia de las tarjetas profesionales del C
Estados Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente esté obligado a tenerlo o ¢
Si por estatutos, el oferente no esté obligade a tener Revisor Fiscal; anexar esta
acta de asamblea extraordinaria del méaximo organo administrativo, con la &
intermedios afio 2021. :

Indicadores capacidad financiera:

Los Interesados deberan cumplir con los siguientes indicadores minimas de'capac

5 estados financieros suscritos por
a indicacién del numero de tarjeta
ando apligue) donde indiguen el

Si por estalutos, el oferente no esta

pedidos por la Junka Central de
Revisor Fiscal, si el oferente esta
I & noventa {90} dias calendario al
an_iad_or_qzje prepara y suscribe los
2| Contador. Publico independiente.
tutos pEl interesado debe allegar
3robacnon de estados financieros

dad financiera:

CapTal e Trabelo Mo GF | |iouar Mayoraiguat a | 0@ faamionts Meror o Tgual
556 ' Ve T “B.70 (valor absolnto)

SMMLY 2021? 30085206

Cuando el mteresado cuerite con un paswo comente agual a.cero- ($O) gor lo
indefinido o indeterminado, se’ considera que este cumple con el indicador de
liquidez: {Activo Corriente dividido. por el pasivo corrlente) Es la capacidad finan
cubrir las cbligaciongs a corto plazo con terceros

mediante la conversion”en efectivo de su's" bienes o derechos que son a corto
endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Activo Total) Es el Porcentaje de obl

que el indice de liquidez resuita
Liguidez. Interpretacién indice de
siera que tiene el proponente para

plazo {Activo Corriente). Nivel de
gaciones con terceros que tiene el

proponente. Capitalde trabajo:: (Activo cotriente menos pasivo corriente) Representa la liquidez operativa del

proponente, ‘€5 decir, ef remanernite” con el que cuenta el proponente luego

(convertirlos “eh: o) y pagar el pasivo de corto plazo. Para efectos de
financieros, 6l se fendré en cuenta dos decimales en el resultado final, ut
3.3.2.2.2. indicadores de capacidad operativa Una vez verificado que una E
capacidad ;urldica técnica y financiera se determinaré su capacidad operativa.
como el valor méximo de presupuesto expresado en SMMLY que podra ser con
cuenta que a mayor capacidad oparativa, mayor capacidad para ia ejecucion
capacidad operativa de las EAS seré calculada a partir de los siguientes criterios:
la EAS se convertira a SMMLV correspondiente 2 los estados financieros preser
Una vez determinado &l capital de trabaio en SMMLY, éste se ubicard en el rang
verificard que cumpia con ios indicadores financieros exigidos para el respecti
indicada a continuacion:

01
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He liquidar sus activos corrientes
fa evaluacien de los indicadores
lizando la formula de redondear.
LS cumple con los requisitos de
La capacidad operativa se define
frafado con una EAS, teniendo en
de contratos de mayor vaior. La
£l capital de trabajo certificado por
tados y validados del mismo afio.
o correspondiente en la tabla y se
0 rango, de acuerdo con la tabla
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Desde, finimo _
e aon® | 200 smmLy 1w 0,70
MayoraZ00 | 500 SMMLY 12 0,68
| Mgﬁhﬁ?? | sy o _ bes
T I I N
| ""%mf;” s?ﬁ&,.. I
May’ma 12 300 SMMLY 25 ' _ ﬂ;d.ﬁ'_

final se cbtendra dividiendo el valor exacto del capital de trabajo en SMMLV:
Capacidad Operativa = Capital de Trabajo / 0,32, :

-Igua% o mayora i
100 SMMLY SMMLY
Mayor a 208 540 p
SMMLV. | SMMLY 12 068 1660
Mayor-a 508 1,500
SMMLY | SMMLY 1.5 0,65 4690
Wiayar a 1,500 £ 100 — -
SMMLY SMMLY 17 0,50 12810
Wayor & 4.100 8.208 o
b SV 20 055 75.630
dayora 5200 7 12300 | ' '
o SHIMLY 27 .50  38.440
T Wavor a 12300 SMMLY FE T .45 48.700

égiona asaﬂaxré 1 mea“gra uita nacional
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CRITERIOS DE VERIFICACION Una vez recibidas las manifestaciones de interés por parte de los interesados a
través del medio que se disponga para fal fin, se procedera a efectuar revisibn de los siguientes criterios de
verificacion; 1. Capacidad residual de contratacion. 2. Verificacion de calidad de lgs EAS (aplica para entidades que
celebraron contratos de aporte para la prestacion de servicios de nutricion en la wgbnma 2021}.

3.4.1. Capacidad residual de contratacion Este criterio permite determinar la aptltud de la EAS para cumplir oportuna
y cabalmente con el objeto del contrato, sin que sus ofros compromiscs conifactuales afecten su habilidad de
respender con el objete contratado. 3.4.1.1. Capacidad residual. Para determinar lja capacidad residual, se tomaré la
capacidad operativa de la entidad evaluada de acuerdo con los criterics fmanmereé establecidos en este capitulo y a
esta capacidad, en caso de tener contratos suscritos con ef ICBF, se le restaré gl balor por ejecutar de los contratos
de aporte en ejecucion con la entidad identificados en el “Sistema de Informaciop y Tramite Contractual” SITCC y
SIiF NACION, de acuerdo con el corte que cotresponda a la fechaméxima p ra. presentar :Jas respuestas a la
invitacion por parte de las entidades. Para obtener la capacidad. resndual de las Entidades. se utilizara la siguiente
formula; CAPACIDAD RESIDUAL = CAPACIDAD OPERATIVA DE:LA EAS EN SMMLV .YALOR POR EJECUTAR
DE CONTRATOS DE APORTE EN EJECUCION CON EL ICBF-REPORTADOS EN STCO Y SIIF NACION EN
SMMLV Las Entidades que no cuenten con capacidad residual, se gonsideraran como NO CUMPLE en este criterio y
no pedran continuar en las fases posteriores del proceso. 34,12 Capacidad residual aciuallzada Para las entidades
que cuentan con capacidad residual y sobre las cuaies se apllcaran los criterios dejseleccion, se establecera el orden
de elegibilidad, y se determinara su capacidad residual actualizada, conforme dos ?ontratos gue suscriba o que haya
suscrito para prestar los servicios de nutricion de acuerdo con el avance de’ la confratacion en el territorio nacional.
Para obtener fa capacidad residual actualizada de las Entidades se utilizara la siguiente formula: CAPACIDAD
RESIDUAL ACTUALIZADA= CAPACIDAD RESIDUAL ‘EN SMMLV ~"YALOR|DE NUEVOS CONTRATOS DE
APORTE SUSCRITOS PARA PRESTAR LOS: SERVICEOS DE NUTRICION ENE SMMLV Si una vez verificada la
Entidad, esta no cuenta con capacadad residual actualizada, ne.podré ser: seIeccno,nada para adelantar la suscripcion
de un contrato, y s&:deberd continuar:con el orden de. eieglbfhdad 342, Venflcamor; de calidad de las eniidades
administradoras de servicio La vermcacmn de ¢alidad dé las EAS permite conocerlel desempefio de una entidad que
presta sus servicios para el ICBF,a partir de} ‘resultado de su gestion, conforme Ll cumplimiento de los indicadores
misionales, asi como los registros de informacién que son su responsabilidad, Ios cuales se consideran necesarios
para el cumplimiento-del objeto y obligaciones contractuales establecidas en los chniratos de aporte, como resultado
del seguimiento a fa ejecucion contractisal, Esta medigioh se caracteriza por ser ¥n proceso continuo, sistematico y
objetiva, po' (o} cual se debe-alimentar de manera periddica durante toda la ejecution de los contratos de aporte. La
vaioracion final de caixdad deTas EAS otorga una valoracion de 1 a 100, con la sigyiente escala de calificacion:
Categorfa Rango de vaforacnon Satisfactoria Mayor al 90% Adecuada Entre 80 y $9 9% Aceptable Entre 70 y 79,9%
Regular Entre:80 y 69:9% Insuficiente:Menor al 60%

La valoracion de: calldad de las EAS dnicamente es aplicable para entidades Lue prestaron sus servicios en la
vigencia 2021 medi ante la suscripeion de contratos de aporte para operar las mo@aildades de nutricién. El resuitado
se valora a partir delos indicadores que se presentan en los numerales siguientes, los cuales se desagregan para
cada una de las modalidades y servicio que conforman la Estraiegia de Atencion y Prevencién de la Desnutricion. En
el caso en que en la verificacion de calidad para una entidad se obtenga NO CUMPLE en alguno de los tres servicios
valorados, independiente de cual sea, dara como resultado NO CUMPLE en la verificacion de calidad, y por ende, no
cumpliré con el criterio. Sin perjuicio de lo anterior, cada Direccion Regional deberé verificar los resultados obtenidos
para cada entidad en las matrices disponibles, independientemente del servicio jque se vaya a contratar (ejemplo:
una regional pretende contratar la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, pin embargo, no debera limitarse a
verificar Unicamente los resultados obtenidos en ia matriz de verificacion de calidad de dicha modalidad, sino que
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debera considerar también, aquelfos resultados obtenidos en las matrices de verificacion de calidad de la modalidad
Centros de Recuperacion Nutricional y dei servicio de Unidades de Blsqueda Activa).

Entidades que prestaron sus servicios en la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo:

Para este caso, la valoracion de calidad de las Entidades utilizard como referencia los resultados del
indicador de mejoramiento nutricional de los nifios y nifias menores de cinco. (5) afios atendidos bajo la
modalidad 1,000 dias para cambiar el mundo, asi: Resultadoes del indig de mejoramiento nutricional
{(indicador de referencia). Teniendo en cuenta el objetivo de Ia mod‘a!_id 111,000 dias para cambiar el
mundo, se tendra en cuenta como valor de referencia el resultado del indic
y mnos menores de 5 afios atendldos que mejoran 5U estado 'utrluonal !

3 licador para cada EAS
ortes oficiales que

proceso de selet n Al momento de realizar la verificacion de este criterio, se tendran en cuenta las
EAS que cuenten ¢ )n:una valoracion de calidad en rango de Satisfactoria y Adecuada. Con base en este
resuitado se establecerd. CUMPLE o NO CUMPLE vy se procedera a aplicar los criterios de seleccidn a los

interesados que dieron como resultado CUMPLE. Entidades gue prestaron sus servicios en el servicio de
Unidades de Busqueda Activa Para este caso, la valoracion de calidad de las Entidades utilizard la
siguiente variable que permitird determinar el puntaje para cada una, asi: Verificacién de la clasificacion
del estado nutricional de los usuarios identificados Las Unidades de Bisqueda Activa dentro de sus
acciones realizan la clasificacién del estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios y las
mujeres gestantes identificadas en los territorios, para lo cual, se rigen por la normaftividad vigente, que
en Colombia corresponde a la Resolucidn 2465 de 2016 def Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la
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cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referengia y puntos de corte para la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios
de edad, aduftos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.
Considerando la importancia de realizar una adecuada clasificacion nutricional que permita direccionar la
atencién del nifio, nifia o gestante identificada, se verificard la informacipn dispuesta por las EAS en el
formato oficial F3.LM2.PP Formato de Focalizacién de Unidades de Bisqueda Activa, el cual hace parte
integral del lineamiento técnico administrativo de la Estrategia de Atencion y Prevencion de la
Desnutricién, estableciendo, a partir de los datos de clasificacién “nutticional registrados para cada
individuo (tanto para las mujeres gestantes como para los nifios y nifigs nienores de cinco afios), su
consistencia o veracidad de acuerdo con lo definido en la normatlwdad wgente, determinando la
proporcidn de aquellos que se encuentran registrados con: Adnas cEassfscaczon nutncnonal inadecuada. Al
momento de realizar la verificacion de este criterio, se tendran en cuenta ias:=EAS que cuénten con una
valoracién de calidad en rango de Satisfactoria y Adecuada; Con base en este resultado se establecera
CUMPLE o NO CUMPLE y se procedera a aplicar los criterios de selecciéh a los'interesados que dieron
como resultado CUMPLE. En las verificaciones para‘cada uno de‘los items jefialados: en los numerales, en
el caso de oferentes plurales se tomard como referericia. para determmar al CUMPLE o NO CUMPLE, el
resultante de la verificacién de calidad del miembro que:acredite: Taie tégorla mads baja, es decir, si se
presenta una unidn temporal integrada por:dos oferentes,-donde el pr iero tenga como resultado el
rango de Satisfactoria y el segundo tenga Aceptable, se tomard como resultado la valoracién del segundo
miembra, y en este caso, no cumptma con.el cnterlo e

Cordialmente,

Dnreotor ICBF:'ReglonaI oF

correo e[ectromco Jos avid Paraies Grrcm losue. Parales@ichi.qov.co
Copla: Maria.. del Filar Caro “Vega Maria.Caro@icbf.gov.co y Julieth Susana Florez Velasco
Jujisth. Florez@ncb ovco
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