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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 la modalidad 1.000 dfas para cambiar ef
mundo.

Cordial saludo,

En el marco de la Invitacién Publica No. IP-001-2020-ICBFSEN, a través del cual se conformd el Banco
Nacional de Oferentes mediante Resolucién No. 5662 del 29 de octubre de 2020, para la prestacién del
Servicio Publico de Bienestar Familiar requerido para la implementacién de la Estrategia de Atencion y
Prevencidn de la desnutricion en sus modalidades Centros de Recuperacién Nutricional -CRN, 1.000 dias
para cambiar el mundo, y el servicio de Unidades de Biisqueda Activa -UBA, y que mediante Resolucidn No.
3897 del 06 de julic de 2021 se modificd el numeral 11 vigencia del Banco Nacional de Oferentes del capitufo
|y capitulo V. Actualizacién del Banco Nacional de Oferentes de la IP-001-2020-ICBFSEN, de conformidad
con las disposiciones contenidas en la Resolucion No. 9300 del 30 de noviembre de 2021 y Memorando
Radicado No. 02119000000169063 de ORIENTACIONES PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
ASQOCIADOS CON LA ESTRATEGIA DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, EN
APLICACION DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES DE LA IP-001-2020-ICBFSEN fecha 02 de
diciembre de 2021. La Direccién Regional Guainfa se permite realizar invitacién para manifestar interés en la
ejecucidn de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo en los siguientes términos:

1. ASPECTOS GENERALES.
Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones para la presentacion de la propuesta:

1.1.Objetivo: "CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION AGUDA EN NINAS Y
NINOS MENORES DE 5 ANOS Y LA ATENCION DEL BAJO PESO EN MUJERES
GESTANTES, EL BAJO PESO AL NACER Y EL RETRASO EN TALLA, MEDIANTE LA
PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA GENERACION DE
ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL’

¢ Certificado de disponibilidad presupuestal - CDP asignado: No. 19821
1.2. COBERTURAS DE ATENCION Y PRESUPUESTO DEL PROGRAMA.

Unidades de Servicio-UDS, cupos, municipios, plazo de ejecucion y aporte del ICBF;
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Modalidad o
servicio

Niimero de
UuDs

Ntimero de
cupos

Lugar de
Ejecucion

Plaze de
Ejecucion

Valor Aporte ICBF

|
|

1.000 dias
para cambiar
el mundo

l Dos {2 UDS)

|

300

|
|

Cepariamento
del Guainia

|

|
|
\
|
|

|

150

g

|

Municipio de
Inirida

|
|
|
|

|
|

uDps 2

150

Municipio de
Barrancominas

Desde el
perfeccionamiento
del contrato y hasta
gl 31 de julio de
2022

[ MIL CIENTC
NOVENTA Y
] NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS
CINCUENTA Y
l OCHO MIL
SEISCIENTOS
l NOVENTA Y OCHO
PESOS MCTE ($
1.199.658.698)

QUINIENTOS
NOVENTA Y
NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE MIL
TRESCIENTOS
CUARENTA'Y
NUEVE PESOS
MCTE
($599.829.349)

QUINIENTOS
NOVENTA Y
NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE MIL
TRESCIENTOS
CUARENTAY
NUEVE PESOS
MCTE

| ($599.829.349)

Supervisidn

Regional Guainia, Grupo de asistencia
Técnica

1.3. MODALIDAD DE CONTRATACION,

el presente proceso de seleccion se fige por fas siguientes disposiciones legales (i) Ley 80 de 1993, (ii) Articulo 94
de la Ley 1474 de 2011, (i) Articulo 2° Ley 1150 de 2007, Titulo | Capitulo | Seccién | Subseccién 5 del Decreto
1082 de 2015 {iv) Ley 7 de 1979, art. 21, nim. 21, y demas dispasiciones reglamentarias.

De conformidad con lo anterior, lo dispuesto en el decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacidn del ICBF, &l
presente proceso de contratacion se realizara mediante la medalidad de Contrato de Aporte a través del Banco
Nacional de Oferentes del ICBF IP-001-2020-ICBFSEN.

2. REQUISITOS DE VERIFICACION.

Acorde a las orientaciones brindadas por la Direccion de Nutricién en Memorando radicado Ne.
02119000000169063 de ORIENTACIONES PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS ASOCIADOS
CON LA ESTRATEGIA DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, EN APLICACION DEL
BANCO NACIONAL DE QFERENTES DE LA IP-001-2020-ICBFSEN fecha 02 de diciembre de 2021,
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Una vez recibidas las manifestaciones de interés por parte de los interesados, a través de la plataforma
SECOQP II, se procederd a efectuar revisién de los siguientes criterios de verificacidn:

1. Capacidad residual de contratacién.

2. Verificacion de calidad de las EAS (aplica para habifitados que celebraron contratos de aporte para la
prestacion de servicios de nutricion a partir del inicio de la vigencia del Banco Nacional de Oferentes de Ia IP-
001-2020- ICBFSEN).

1.1 CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION.

Este criterio permite determinar Ia aptitud de la EAS para cumplir oportuna y cabalmente con el objeto del
contrato, sin que sus otros compromisos contractuales afecten su habilidad de responder con el objeto
contratado Capacidad Residual,

Para determinar la capacidad residual, se tomard la capacidad operativa con la cual la Entidad fue habilitada
en el Banco Nacional de Oferentes y a esta capacidad se le restard el valor por ejecutar de los contratos de
aporte en ejecucion con el ICBF identificados en el “Sistema de Informacidn y Tramite Contractual” SITCO y
SlIF NACION, de acuerdo con el corte del cierre def proceso administrativo de seleccion, y que corresponde a
la fecha de cierre de proceso de recepcion de las manifestaciones de interés.

Para obtener fa capacidad residual de las Entidades se utilizard la siguiente férmula:

CAPACIDAD RESIDUAL = CAPACIDAD OPERATIVA HABILITADA DE LA EAS (IP001-2020} EN SMMLV
- VALOR POR EJECUTAR DE CONTRATOS DE APORTE EN EJECUCION CON EL ICBF REPORTADOS
EN SITCO Y SIIF NACION EN SMMLV

Las Entidades que no cuenten con capacidad residual, se considerardn como NO CUMPLE en este ctiterio y
no podran continuar en las fases posteriores de la aplicacion de los criterios de seleccion.

Para los oferentes plurales (consorcios o uniones temporales) la capacidad residual se obtendrd de la
siguiente manera: se sumard la capacidad operativa habilitada en SMMLV de los integrantes de acuerdo con
Su porcentaje de participacion y se le restard la sumatoria del valor por ejecutar de los contratos que se
encuentren en ejecucion con el [CBF registrados en SITCO y SITF NACION de cada uno de los integrantes del
CONsorcio o Unidn temporal, de acuerdo con su porcentaje de participacion.

Nota 1: La estimacién de la capacidad residual serd remitida por [a Direccién de Nutricion a las Direcciones
Regionales, a partir de la capacidad operativa en el Banco Nacional de Oferentes y el reporte SITCO y SIIF
con ¢l cierre del proceso administrativo de seleccion y que corresponde a la fecha de cierre de proceso de
recepcidn de las manifestaciones de interés,

1.1.2. Capacidad Residual Actualizada

Para aquellas Entidades que cuentan con capacidad residual (calculada a partir de la férmula descrita en el
numeral 1.1.1), y sobre las cuales se aplicardn los criterios de seleccion definidos en el presente acto
administrativo, se establecerd el orden de elegibilidad, y se determinard su capacidad residual actualizada
conforme los contratos que suscriba para prestar los servicios de nutricién de acuerdo con el avance de la
contratacion en el territorio nacional, lo cual se informard a las Direcciones Regionales segun el procedimiento
interno sefiafado en los memorandos de orientaciones.
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Para obtener la capacidad residual actualizada de las Entidades se utilizard la siguiente formula:

CAPACIDAD RESIDUAL ACTUALIZADA= CAPACIDAD RESIDUAL EN SMMLV — VALOR DE NUEVOS
CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE NUTRICION EN SMMLV3,

Sj una vez verificada la EAS, esta no cuenta con capacidad residual actualizada, no podra ser seleccionada
para adelantar |a suscripcion de un contrato, y se debera continuar con ¢l orden de elegibilidad.

Nota 2: Can el fin de controlar la posible contratacion simultdnea entre varias Direcciones Regionales con una
misma Entidad, la Direccién de Nutricién compartird un reporte en linea, enlace de conocimiento en los
memarandos de orientaciones, con la contratacidn adelantada a la fecha, en donde se ird actualizando en
fiempo real la capacidad residual actualizada de cada oferente, con el fin que ia Direcciones Regionales
tomen decisiones correctas al momento de contratar.

Nota 3: En los casos que un oferente cumpla con los criterios de verificacion y seleccidn, y se ubique en el
primer orden de elegibilidad para operar dos {2) o mas contratos de manera simultdnea, pero su capacidad
residual actualizada no sea suficiente para la suscripcion de més de un contrato, el ICBF le afectard su
capacidad residual teniendo en cuenta e orden en la presentacion de las manifestaciones de interés para
cada invitacion conforme fecha y hora registrada al momento del cargue en Ia plataforma SECOP |1,

1.2. VERIFICACION DE CALIDAD DE LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SERVICIO

La verificacion de calidad de las EAS permite conocer el desempefio de una entidad que presta sus Servicios
para el ICBF, a partir del resultado de su gestién, conforme al cumplimiento de los indicaderes misienales, asi
como los registras de informacion que son su responsabiiidad, los cuales se consideran necesarios para el
cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales establecidas en los contratos de aporte, como resuliado
del seguimiento a la ejecucién contractual.

Esta medicién se caiacteriza por ser un proceso continuo, sistemdtica y objetivo, por lo cual, se debe
alimentar de manera periddica durante toda la ejecucion de los contratos de aporte. La valoracion final de
calidad de las EAS otorga una valoracion de 1 a 100, con la siguiente escala de calificacion:

Categoria Rango de valoracién
Satisfactoria Mayor al 80%
Adecuada Entre 80 y 89,9%
Aceptable Entre 70 v 79,8%
| Regular Entre 80 y 639,9%
insuficiente Menor al 60%

La valoracion de calidad de las EAS Unicamente es aplicable para interesados gue han prestado sus servicios
durante la vigencia del Banco Nacional de Oferentes de la IP-001-2020-ICBFSEN mediante la suscripcien de
contratos de apotte para operar las modalidades de nutricién. El resultado se valora a partir de los indicadores
que se presentan en los numerales siguientes, los cuales se desagregan para cada una de las modalidades y
servicio que conforman la Esirategia de Atencion y Prevencion de la Desnutricion.

En el caso en gue en la verificacidn de calidad para una entidad se obtenga NO CUMPLE en alguno de los
tres servicios valorados, independiente de cudl sea, dard como resultado NO CUMPLE en la verificacion de
calidad, y por ende, no cumplir4 con el criterio. Sin perjuicio de lo anterior, cada Direccion Regional debera
verificar los resultados obtenidos para cada entidad en las matrices disponibles, independientemente del
sewvicio que se vaya a contratar (ejemplo: una regional pretende contratar la modalidad 1.000 dias para
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cambiar el mundo, sin embargo, no debera limitarse a verificar Unicamente Ios resultados obtenidos en la
matriz de verificacién de calidad de dicha modalidad, sino que deberd considerar también, aguellos resultados
obtenidos en las matrices de verificacién de cafidad de la modalided Centros de Recuperacién Nutricional y
del servicio de Unidades de Blsqueda Activa).

La vigencia de los resultados obtenidos en las matrices de verificacidn de calidad de las Entidades
Administradoras de Servicio serd de un (1) affo, contado a partir de la fecha de su remisién por parte de la
Sede Nacional a las Direcciones Regionales.

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

Para este caso, [a valoracién 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, asf:

Resuitados del indicador de mejoramiento nutricional (indicador de referencia).

Teniendo en cuenta el objetivo de fa modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, se tendra en cuenta como
valor de referencia el resultado del indicador de “Porcentaje de nifias v nifios menores de 5 afios atendidos
que mejoran su estado nutricional”, el cual permite establecer el nimero de nifios y nifias que ingresaron a la
modalidad con riesgo de desnutricion aguda y que lograron mejorar sus condiciones nutricionales durante la
atencidn, cumpliendo el objetivo de la modalidad. En este caso, se tomaran aquellos valores correspondientes
a los resultados de este indicador para cada EAS -codificado como PA-27, el cual hace parte del Plan de
Accidn del ICBF-, cortes oficiales que corresponden a los periodos de medicidn transcurridos de fa vigencia
en la que se esta realizando €l proceso de seleccién.

Al momento de realizar la verificacidn de este criterio, se tendrén en cuenta las EAS que cuenten con una
valoracién de calidad en rango de Satisfactoria y Adecuada. Con base en este resultado se establecera
CUMPLE o NO CUMPLE y se procederd a aplicar los criterios de seleccidn a los interesados que dieron como
resultado CUMPLE.

Para el caso de oferentes plurales se tomard come referencia para determinar el CUMPLE o NO CUMPLE, el
resultante de la verificacidn de calidad del miembro que acredite la categoria més baja, es decir, si se
presenta una unién temporal integrada por dos oferentes, donde el primero tenga como resultado el rango de
Satisfactoria y el segundo tenga Aceptable, se tomard como resultado la valoracién del segundo miembro, y
n este caso, no acreditara el cumplimiento de este criterio.

1.2.2. Entidades que prestaron sus servicios en la modalidad Centros de Recuperacién Nutricional
Para este caso, [a valoracion de calidad de las Enfidades utilizara como referencia los resultados del indicador
de recuperacion del estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco (5) afios atendidos bajo la
modalidad Centros de Recuperacion Nutricional, asi:

Resuitados del indicador de recuperacion del estado nutricional (indicador de referencia).

Teniendo en cuenta el objetivo de la modalidad Centros de Recuperacion Nutricional, se tendrd en cuenta
como valor de referencia el resuftado del indicador de “Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios que
recuperaron su estado nufricional que se encuentran en la modalidad de Centros de Recuperacidn
Nutricional, CRN", el cuat permite establecer el niimero de nifios y nifias que ingresaron a la modalidad con
desnutricién aguda y lograron recuperar su estado nutricional durante la atencién, cumpliendo el objetive de la
modalidad. En este caso, se tomardn aquellos valores correspendientes a los resultados de este indicador
para cada EAS -codificado como M4-PM1-01, indicador funcional del ICBF-, cortes oficiales que corresponden
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a los periodos de medicion transcurridos durante la vigencia en la que se estd realizando el proceso de
seleccidn.

Al momento de realizar la verificacin de este criterio, se tendran en cuenta las EAS gue cuenten con una
valoracién de calidad en rango de Satisfactoria y Adecuada. Con base en este resultado se establecera
CUMPLE o NO CUMPLE y se procederd a aplicar los criterios de seleccidn a los interesados que dieron como
resultado CUMPLE,

Para el caso de oferentes plurales se tomard como referencia para determinar el CUMPLE o NO CUMPLE, el
resultante de la verificacion de calidad de! miembro que acredite la categorfa mas baja, es decir, si se
presenta una Lnién temparal integrada por dos oferentes, donde el primero tenga como resultado el rango de
Satisfactoria y el segundo tenga Aceptable, se tomara como resultado la valoracién del segundo miembro, y
en este caso, no cumpliria con el criterio.

1.2.3. Entidades que prestaron sus servicios en el servicio de Unidades de Blisqueda Activa

Para este caso, la valoracion de calidad de las Entidades utilizard la siguiente variable que permitira
determinar el puntaje para cada una, as:

Verificacidn de la clasificacidn del estado nutricional de fos usuarios identificados

Las Unidades de Blsqueda Activa dentro de sus acciones realizan la clasificacion del estado nutricional de
los nifios y nifias menores de 5 afios y las mujeres gestantes identificadas en los territorios, para lo cual, se
tigen por la normatividad vigente, que en Colombia corresponde a la Resolucién 2465 de 2016 del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para fa clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan ofras
disposiciones.

Considerando la importancia de realizar una adecuada clasificacién nutricional gue permita direccionar la
atencidn del nifio, nifia o gestante identificada, se verificard la informacion dispuesta por las EAS en el formato
oficial F3.LM2.PP Formato de Focalizacion de Unidades de Busqueda Activa, el cual hace parte integral del
lineamiento técnico administrativo de la Estrategia de Atencidn y Prevencidn de la Desnutricidn,
estableciendo, a partit de los datos de clasificacion nutricional registrados para cada individuo (tanto para las
Mmujeres gestantes como para los nifios y nifias menores de cinco afios), su consistencia o veracidad de
acuerdo con lo definido en la normatividad vigente, determinando la proporcién de aquellos que se encuentran
registrados con una clasificacion nutricional inadecuada.

Al momento de realizar la verificacién de este critetio, se tendran en cuenta las EAS gque cuenten ¢on una
valoracidn 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 sefeccién a los interesados que dieron como
resultade CUMPLE,

Para el caso de oferentes plurales se tomard como referencia para determinar el CUMPLE o NO CUMPLE, el
resultante de fa verificacion de calidad del miembro gue acredite la categoria mas baja, es decir, si se
presenta una union temporal integrada por dos oferentes, donde el primero tenga como resultado el rango de
Satisfactoria y €l segundo tenga Aceptable, se tomard coma resultado la valoracién del segundo miembro, y
en este caso, no cumpliria con el criterio.

1. CRITERIOS DE SELECCION.
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Una vez identificadas las EAS que cumplieron con los requisitos de verificacion, se procederd a efectuar la
revisién de los criterios de seleccidn, otorgando la puntuacién correspondiente y estableciendo el orden de
elegibilidad. La EAS que obtenga mayor puntaje es la que deberd ser seleccionada para fa suscripcion de los
contratos de aporte.

Los criterios de seleccién y el puntaje de cada uno de ellos serd el siguiente:

1. Experiencia en el territorio: 35 puntos.

2. Porcentaje de contrapartida adicional; 35 puntos.

3. Sanciones: 30 puntos.

2.1 EXPERIENCIA EN EL TERRITORIO (35 PUNTOS),

El puntaje total de este criterio corresponde a 35 puntos; este puntaje se otorgard a las EAS que acrediten
experiencia en territorio en el departamento donde se prestara el servicio, y podrd ser contabilizada a partir
de las experiencias aportadas en las certificaciones con las que resultd habilitado técnicamente en la IP-001-
2020-ICBFSEN o mediante experiencia que se presente por parte de la EAS, adicional a la ya acreditada, y
se determinard de la siguiente manera:

Para las EAS que tengan interés en prestar sus servicios en departamentos respecto de los cuales,
previamente aportaron certificaciones que fueron tenidas en cuenta para su habilitacién técnica en la
[P-001-2020-ICBFSEN: Las EAS deberan consultar el "Anexo matriz de experiencia en ferritorio”, publicado a
través de la plataforma SECOP |l en las diferentes invitaciones a manifestar interés, en la cual se encontrard
el resumen de las certificaciones que fueron tenidas en cuenta para su habilitacién técnica en la IP-001-2020-
ICBFSEN, agrupando y reconociendo el total experiencia en teritorio (por departamento), acreditado con la
experiencia técnica aportada para la habilitacién.

a) Aquellas EAS que en el “Anexo matriz de experiencia en territorio”, publicado a través de la plataforma
SECOP II, ya cuenten con la experiencia minima requerida en ef tetritorio donde se pretende la prestacion del
servicio, NO deberdn allegar nuevas certificaciones y se les otorgard el puntaje correspondiente a los 35
puntos,

b) Aquellas EAS que en el “Anexo matriz de experiencia en territorio”, publicado a través de la plataforma
SECOP fl, no cuenten con experiencia o ne alcancen la experiencia minima requerida en el tetritorio donde se
pretende la prestacion del servicio, podrdn allegar a través de la plataforma SECOP Ii de la invitacién a
manifestar interés, nuevas certificaciones con la experiencia requerida para completar la experiencia minima
en territorio y poder obtener el puntaje correspondiente a los 35 puntos.

Términos para la acreditacion de experiencia en territorio del departamento donde presenta el interés:

+ La entidad deberd acreditar la experiencia mediante la presentacién de minimo una (1) y méximo ocho (8)
certificaciones, en fas cuales conste haber prestado sus servicios en el departamento donde presenta el
interés {independientemente del municipio de ejecucién), las cuales, deberdn sumar un tiempo minimo de
dos (2) afios.

* Para efectos de contabilizar el tiempo, se contard una sola vez aquellos periodos “traslapados”,
entendiéndose estos como aquellos que se sobrepanen o se han desarrollado en un misme lapso por la
misma persona jurfdica con la misma o con diferentes entidades contratantes.

www.ichi.gov.co
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« Las certificaciones aportadas deberdn corresponder a contratos suscritos con entidades plblicas o privadas,
ejecutados y terminados dentro de los (ltimos siete {7) afios anteriores a la fecha de la recepcion de la
documentacidn, dispuesta en la invitacién a presentar manifestacién de interés por parte de la Regional.

+ Dentro del ohjeto u obligaciones de las certificaciones aportadas por la EAS, se deben certificar gjecucion de
programas y/o proyectos en acciones relacionadas con mejoramiento del estado nutricional en poblacidn
perteneciente a la primera infancia ylo durante la etapa de gestacidn, o acciones relacionadas con
promocién y prevencion para la atencion a la primera infancia que incluyan componentes de
promocidn de la salud y la nutricién.

Para acreditar la experiencia especifica del 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 de la empresa Contratante.

2, Direccidn y Teléfono del contratante.

3. Nombre del Contratista.

4, Numero del contrato (si tieng).

5, Objeto del contrato.

8. Valor del contrafo.

7. Estado del contrato.

8. Fecha de suscripcién (dia, mes y afic), fecha de inicio (dia, mes y afio} y fecha de terminacion (dia, mes y
afio).

9. Fecha de expedicion de la certificacién (dfa, mes y afio).

10. Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacién debera estar firmada por el funcionaric
competente

para suscribirla).

Las certificaciones deberan cumplir todos los requisitos anteriormente descritos. No obstante, en caso de que
las certificaciones no cuenten con la totalidad de la informacidn agui solicitada la entidad procedera a requerir
copia del contrato o acta de liguidacion con el fin de verificar la informacién que no esta clara o informacion
que falte dentro de la certificacién aportada inicialmente.

En el evento que las certificaciones o las actas de liquidacidn junto con los contratos no contengan la
informacidn que permita su verificacién, la entidad procedera a requerir al interesado para que anexe a la
propuesta los documentos soporte gue sean del caso, que permita tomar la informacion que falte en la
certificacion o en el acta de liguidacidn o af contrato,

Se debera tener en cuenta, que:

1. Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes presentados,
prevalecerd la informacion de los soportes.

2. Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

3. No seran validas las certificaciones expedidas por el mismo contratista.

4, Cuando en la certificacidn o en el acta de liquidacién no se indigue el porcentaje de participacién, debera
adjuntarse certificacidn del interesado individual o de! integrante del interesado plural que desea hacer valer la
experiencia, y/o documento de consiitucion del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste dicho
porcentaje de participacion.

5. En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad

privada con quien se haya prestado, junto con la respectiva certificacidn debera anexarse copia del contrato
correspondiente y/o documento eguivalente.

wwewLichf.gov.co
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6. Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesidn, la certificacién
deberd especificar la fecha de la cesién y discriminar el valor del contrate ejecutado por el cedente y el
cesionario.

7. Las certificaciones deben cumplir las siguientes condiciones: a). Contratos ejecutados y terminados, con
entidades publicas o entidades privadas. b) En caso de que los contratos sean suscritos con entidades
privadas, debera anexarse copia simple de: - Contrato que se pretende hacer valer como experiencia. y/o-
Constancias de los pagos realizados con ocasién de los contratos aportados.

8. Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por quienes directamente los contrataron, es
decir, por la entidad, o para |a persona natural y/o juridica para quien prestaron el servicio.

9. Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encueniren también
relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las def objeto a contratar, se tendra en cuenta
tnicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con los contratos a celebrarse. Para dicho efecto
serd necesario que la ceriificacion allegada establezca el valor parcial o el porcentaje de fas actividades o
hienes relacionados con el objeto de la experiencia que se pretende acreditar respecto del valor total del
contrato que se certifique. Sobre dicho valor o porcentaje se acreditard la experiencia que corresponda. Para
tal efecto, la Direccion Regional podra solicitar las aclaraciones periinentes con el fin de verificar el porcentaje
correspondiente a Ja experiencia relacionada con el objeto a contratar. En el evento que, con la
documentacicon y las aclaraciones aportadas por el interesado, no se pueda establecer dicho porcentaje, no
se tendrd en cuenta la respectiva certificacion.

Cuando la entidad no cuente con més de tres (3) afios de constituida se podrd sumar la experiencia de los
fundadores, o constituyentes, para ello, se verificard la fecha de constitucion dispuesta en el certificado de
existencia y representacion o documento equivalente.

11, EI ICBF podra verificar y solicitar ampliacién de la informacién presentada por el interesado para la
acreditacion de la experiencia.

Se tendran en cuenta para la verificacion aquellas centificaciones que retinan la totalidad de los requisitos
minimos exigidos en la invitacion piblica. No obstante, lo anterior, la Direccién Regional podra solicitar
aclaraciones sobre los datos consignados en las certificaciones.

El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los documentos aportades, asi como de
verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos gue el interesado aporte,

Una vez el comité evaluador de la Direccidn Regional evallie las nuevas certificaciones presentadas por las
EAS, estas deberan ser remitidas a la Direccién de Nutricién junto con el concepto de la valoracién de dicho
comité, a través del canal de comunicacién que se establezca para tal fin, con el objeto de que la Direccién de
Nutricidon de la Sede Nacional efectlie una validacién de la evaluacidn realizada por el comité evaluador de la
Direccidn Regional, y asi garantizar los lineamientos establecidos en la presente resolucin.

Realizada la verificacion, a la EAS que se acredite experiencia en el departamento en los rminos sefialados
anteriormente se le asignara el puniaje correspondiente, esto es los treinta y cinco (35) puntos, mientras que
ala EAS que no tenga experiencia en el departamento para e cual se estd ofertando [a invitacidn, se asignara
cero (0) puntos en este criterio.

Para el caso de oferentes plurales se tomard como referencia para determinar la asignacion del puqtaje.
cuando al menos uno de los integrantes del consorcio o unidn temporal acredita fa experiencia, mediante
cualquiera de las dos vias (a o b descritos anteriormente).

2.2 PORCENTAJE DE CONTRAPARTIDA ADICIONAL (35 PUNTOS).

www.icbhf.gov.co
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Los oferentes habilitados en el Banco Nacional de Oferenies manifestaron una intencion de aportar minimo un

tres por ciento (3%)

criterio que corresponde a 35 puntos se otorgara a

como contrapartida sobre el total del presupuesto a contratar. El puntaje total de este
la EAS que manifieste el porcentaje mas alto de

contrapartida adicional al minimo habilitante, entre todas !as manifestaciones recibidas dentro de una misma
invitacion. Para las demas EAS se aplicard una regla de tres simple, con el fin de realizar ia ponderacion
correspondiente y de esta manera asignar su puntuacion. A continuacidn, se representa a través del siguiente

gjemplo:
. % de contrapartida % de contrapartida |
[1]
| EAS habilitada "’ d;:;‘;:ggj""'a minima (hailtacién del | adional
‘ ° Banco )
T em ” r
Entidad A 3% L 0 |
Entidad B 5% j 2% t
3% =
Entidad C 3% | 0 J
Entidad D 4% ‘ | 1% J

En la anterior tabla se presenta la relacion de cuatro EAS que manifestaron su interés para la suscripcidn de
un contrato en una Regional, con la respectiva intencidn de contrapartida. Se debe tener en cuenta que todas
tierien camo minimo tres por ciento (3%), puesto que fue un requisito técnico de habilitacion en el proceso de
conformacion del banco. Asi, se observa que la entidad que presenta una intencién de aportar mayor
contrapartida adicional es la entidad B, pues manifiesta dos par ciento {2%) adicional a lo minima requerido.

Considerando lo anteriar, la entidad B serd a quien se otorgue los 35 puntos que corresponden a este criterio.
Sn consecuencia, para las demds entidades se otorgard la puntuacion que corresponda, a partir del resultado
de la realizacién de una regla de tres simple, asi

Entidac 8

2% contrapartids adicional

35 puntos

Eotidad D

1% contrapartida adicional

X puntos

Donde el valor de (X) es igual a 1 por 35 y el valor resultante se divide en 2, asi:

X = (1*35)/2
X=175

Por lo tanto, a la entidad D, de acuerdo con el porcentaje de contrapartida adicional ofrecida, le corresponden

17,5 puntos.

Ahora bien, en el ejemplo expuesto, las entidades A y C no presentaron interés de aportar contrapartida
adicional, pues ambas manifestaron 3%, que corresponde al minimo de habilitacion. En este caso, el
porcentaie de contrapartida adicional es cero (0), por lo tanto, al realizar la regla de tres simple, el resultado
también serd de cero (0) en la asignacion de puntos.

Los conceptos de contrapartida descritos en las “Condiciones de fa contrapartida” descritas en el numeral 2.2
de la invitacién pablica No. IP-001-2020-ICBFSEN, son:

ﬁ'ﬁ ICBEColombla
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a) Desarrollo e implementacién de una iniciativa comunitaria para ser ejecutada por las familias beneficiarias
refacionadas con proyectos productivos de autoconsumo, y de generacion de ingresos, que permitan el
fortalecimiento de las capacidades familiares y generacion de entornos protectores, acordes a las
necesidades del teritorio

b) Elementos que favorezcan la implementacién de la modalidad como soluciones para provision o
abastecimiento de agua apta para consumo humano, material educativo, talento humano adicional, transporte
para visitas domiciliarias, u otros que respondan a las necesidades de la modalidad o servicio y los territorios,
de acuerdo con lo contemplado en los Estudios Previos.

De acuerdo con lo anterior, la Direccidn Regional (como ordenadora del gasto) deberd indicar el concepto que
serd exigido para aportar la contrapartida en cada invitacion a presentar manifestacién de interés, Cada
concepto de contrapartida que sea establecido en la invitacidn se basard en las necesidades identificadas en
el territorio y para la prestacion del servicio y podrd ser uno o varios conceptos dentro de las posibilidades
descritas anteriormente.

Asi las cosas, en cada manifestacion de interés, la EAS se ohliga a cumplir con el o los conceptos que exija la
Direccién Regional, de conformidad con la(s) necesidad(es) solicitadas(s) en cada invitacion y deberd indicar
el porcentaje de contrapartida que aportara para dichos conceptos, sobre el cual, la Regional evaluar y
otorgaré puntaje si se presenta un porcentaje adicional al minimo requerido para la habilitacidn en el Banco
Nacional de Cferentes de la IP-001-2020-ICBFSEN.

Nota 4. Toda Entidad debera presentar en su manifestacién de interés, el porcentaje de contrapartida que
tiene la intencidn de aportar en los términos aqui sefialados. En caso de que una entidad no manifieste
intencion de aportar contrapartida adicional, en el puntaje que corresponde a este criterio se asignaréd cero
{0).

Para el caso de oferentes plurales, en este caso, como figura asociativa constituida, el porcentaje y concepto
de contrapartida se establecerd en su manifestacion de interés, la cual remitird a la Regional como un
documento (nico a manera de respuesta ante la invitacién publicada, sin que sea necesario que cada
miembro que la conforma presente de manera independiente su propio interés.

2.3 SANCIONES (30 PUNTOS).

La EAS qgue no cuente con sanciones en firme, impuestas por la Oficina de Aseguramiento a la Calidad o
procesos sancionatorios contractuales ejecutoriados obtendré la totalidad del puntaje, es decir, 30 puntos.

Para obtener el puntaje refacionado con los procesos sancionatorios contractuales ejecutoriados, el
interesado no deberd tener sanciones impuestas durante los tltimos tres (3) afios contados desde Ia fecha de
publicacion de la invitacién. En el caso de los procesos administrativos sancionatorios derivados de las
acciones de inspeccidn, vigilancia y control al Servicio Publico de Bienestar Familiar, el interesado no debera
tener sanciones impuestas durante fos dltimos cinco (5) afios contados desde Ia fecha de publicacion de fa
invitacién conforme a fo sefialado en el articulo 52 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (CPACA).

Es importante tener en cuenta gue la sancién de CADUCIDAD del contrate genera inhabilidad para contratar

por un término de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de ejecutoria del acto que declard la caducidad.
Por tanto, si algun interesado se encuentra incurso en declaratoria de caducidad deberd ser RECHAZADO.

www.Icbf.gov.co
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En el caso en gue una entidad presente un proceso administrativo sancionatorio ejecutoriado en el que se
impuse amonestacion por parte de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad en los Ultimos cinco (5) afios, se
descontaran 20 puntos en tal situacién, inicamente se otorgaran 10 puntos. Para los oferentes plurales se
ptorgara el puntaje siempre y cuando ninguno de los integrantes tenga sanciones impuestas por la Oficina de
Aseguramiento a la Calidad o procesos sancionatorics contractuales ejecutoriados.

3. CRITERIOS DE DESEMPATE.

Una vez cbtenida la puntuacion total, a partir de la sumatoria de los puntos otorgados por cada uno de los
criterios de seleccion, en el caso en que e presente un empate entre dos o mas entidades, se aplicaran los
siguientes criterios de desempate, de conformidad con lo estipulado en el Ariculo 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto
1082 de 2015, modificado por el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020.

Se entendera que hay empate entre dos (2) o méds propuestas, cuando presenten un nidmero idéntico en el
puntaje final. En el caso en que dos (2) o més propuestas, bajo el anterior criterio, hubieran arrojado un
mismo resultade, se aplicaran los siguientes criterios de desempate, de conformidad con fo estipulado en el
Articul 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto 1082 de 2015, modificado por €l articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 asi:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayaritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar yfo personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el ofetente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por Yo menos ¢l diez por ciento (10%) de su némina esté en condicion de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada per un proponente plural, el infegrante del ofetente que acredite
que el diez por ciento {10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticince por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticince por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de
personas mayares gue no sean heneficiarios de la pensidn de vejez, familiar 0 de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

5, Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en laley, gue
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Prefetir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacidn o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, yfo personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o una persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por fo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veintcinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacin o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionisias, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas 0 asociaciones mutuales; 0 un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales.
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8. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales,

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacidn contable con corte
a 31 de diciembre del afio 2019, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a
Mipymes, cooperativas ¢ asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
mencs una MIPYME, cooperativa 0 asociacién mutual que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; v (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del
proponente plural.

11. Preferir fas empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12, Por (ltimo, de persistir ef empate, se procedera con un sorteo mediante el método de suerte y azar, a
través del mecanismo que defina la Direccidn Regional.

Acredlitacion de criterios de desempate:

| item [ Criterio de desempate | Acreditacion :
I | Preferir ia oferta de bienes o servicios | |a verificacion de las condiciones del proponente yio su
nacionales frente a la oferta de bienes o | personal segln sea el caso.
Sefvicios extranjeros. Para el caso del origen del proponente, se verificard
mediante el certificado de existencia y representacién legal
si es persena juridica, o documento egquivalente o el

documento de identificacion si es persona natural.
Para el caso del personal, se verificard mediante el
| documento de identificacién del personal ofertado.
| Para el caso de los proponentes plurales, todos los
integrantes deberan acreditar el origen nacional de la
| oferta en las condiciones seffaladas en la fey.

2 Preferir fa propuesta de la mujer caheza | MUJER CABEZA DE FAMILIA,

| de familia, mujeres victimas de la | La condicion de mujer cabeza de familia de esta se |
violencia intrafamiliar o de |a persona adquirird desde el momento en que ocurra el respectivo |
juridica enla cual participe o participen | evento y se declare ante un notario. '
mayoritariamente; o, la de un Esta declaracidn debe tener una fecha de expedicion no
propenente plural constituido por | mayor a ireinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha

| mujeres cabeza de familia, mujeres del cierre del proceso de seleccion. :
victimas de violencia intrafamiliar y/o MUJERES ~ VICTIMAS DE LA  VIOLENCIA |
personas jurfdicas en las cuales INTRAFAMILIAR: ‘

participe o participen mayoritariamente | Certificacion del comisario o del juez civil municipal o la
. | auteridad indigena donde ocurrieron los hechos,

‘ Para el caso de personas juridicas se debera presentar la
declaracion bajo gravedad de juramento del representante
o revisor fiscal donde certifique participacidn mayoritaria de
mujeres cabeza de familia yfo violencia intrafamiliar, que
mas del 50% de la composicién accionaria 0 cuota parte
esta constituida por mujer cabeza familia o victima de
violencia.

' En el caso de los proponentes plurales, se preferira la
' oferia cuando cada uno de los integrantes acredite alguna
de las condiciones antes descritas. |
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Debide a que para el otorgamiento de este criterio de
desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, se requiere que el titular de la informacion
diligencie el “Formato Autorizacidn para el tratamiento de
datos Personales como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

Preferir la propuesta presentada pot e}
oferente gue acredite en [as condiciones
establecidas en la ley que por lo menos
el

diez por ciento {10%) de su ndmina esta
en

condicién de discapacidad a la gue se
refiere |a Ley 361 de 1997, Sila oferta
s

presentada por un proponente plural, l
integrante del oferente que acredite que
el

diez por ciento {10%) de su némina esta
en

condicidn de discapacidad en los
términos

del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el
veinticineo

por ciento (25%) en el conscrcia, unidn
temporal o promesa de

sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento {25%j) de la
experiencia acreditada en la oferta.

De conformidad con lo previsto en el articulo 24 de la Ley
361 de 1997 los particulares empleadares que vinculen
laboraimente personas con limitacion, serdn preferidos en
igualdad de cendiciones en los procesos de seleccidn,
adjudicacién y celebracién de contratos, sean estos
publicos o privados si estos tienen en sus ndminas por lo
menos un minimo del 10% de sus empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la ley, dicho
personal deberd haber sidc coniratado por lo menos con
anterioridad a un afio al cierre del presente proceso de
seleccion.

Para Io cual deberdn acreditar esta situacion presentando
los siguientes documentos:

Certificacion vigente expedida por Ministerio del Trabajo.
Formato suministrado por el ICBF, el cual debe estar
suscrito por la persona natural o por Representante Legal
de la persona juridica que acredita el personal con
discapacidad y el revisor fiscal o contador piiblico o quien
haga sus veces en la respectiva jurisdiccidn, segln sea el
caso, en el cual ademas de (a infermacion alli contenida,
se manifestard el compromiso de

mantener vinculado a dicho personal por un lapso igual al
de la contratacion.

Si la oferta es preseniada por un CONSOrcio 0 una unién
temporal, el iniegrante del proponente que acredite que el
diez por ciento (10%) de su némina estd en condicion de
discapacidad en los términes del presente numeral, debe
tener una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en consorcio o en la unidn temporal y aportar
minimo &l veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada.

El tiempo de vinculacion en planta referida de que trata
este numeral se acreditara con el cettificado de aportes a
seguridad social del Ultime afio o del tiempo de
constitucion cuando su conformacion sea inferir a un (1)
afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

Preferir |l propuesta presentada por el
oferenie que acredite la vinculacidn en
mayor proporcidn de persanas mayores
gue

no sean beneficiarios de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que
| hayan cumplido el reguisito de edad de

La persona natural, el representante legal de la persona
jurfdica o el revisar fiscal certificard bajo la gravedad de
juramento las personas vinculadas en su némina y el
ndmero de trabajadores gue no son beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y oue
cumplieron el requisito de edad de pensién.

£3 icercalombia
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| pension establecido

| Solo se tendrd en cuenta fa vinculacion de aguellas |

personas mayoies gue se encuentren en las condiciones
| descritas y que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual 0 mayor a un {1} afio contado a partir de
la fecha del cierre del proceso. Para los casos de
constitucion inferior a un (%) afo se tendrd en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento
de la constitucion de la persona juridica.

En el caso de los proponentes plurales, su representante
legal debe certificar &l nimero de trabajadores vinculados
gue, siende personas mayores no beneficiarias de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y gue
cumplieron el requisito de edad de pensidn estahlecido en
la ley, de todos los integrantes del consorcio o de la union
temporal. Las personas enunciadas anteriormente podréan
estar vinculadas a cualguiera sus integrantes,

Asi mismo en todos los casos, cada uno de los
trabajadores que cumpla fas condiciones previstas por la
ley certificaran bajo la gravedad de juramento que no es
beneficiario de pensidn de vejez, familiar o sobrevivencia y
cumple la edad de pension, ademds deberd allegar el
documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor progorcion se definira en relacién con el nimero
total de trabajadores vinculados en la planta de personal,
por o que se preferird al oferente gue acredite un
porcentaje mayor. En el case de proponentes plurales, la
l mayor proporcion se definird con la sumatoria de
trabajadores
| vinculados en la planta de personal de cada uno de sus
| integrantes.

5 Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite, en las
condiciones

establecidas en la ley, que por lo menos
diez

por ciento (10%) de su némina
pertenece a

pobtacidn indigena, negra,
afrocolombiana,

raizal, palanquera. Rrom o gitanas.

La persona natural, el representante legal o el revisor
fiscal, seglin corresponda, certificara sefialando el nimero
de identificacién y el nombre de las personas vinculadas a
| su némina que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

Solo se tendrd en cuenia la vinculacion de aguellas
personas que haya estado vinculadas con una anterioridad
igual 0 mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del
| cierre del proceso. Para los casos de constitucién inferior a
[ un {1) afo, se tendrd en cuenta a aquellos que hayan
estado vinculados desde el momento de constitucion de la
persona juridica.

Ademas, deberd aportar la copia de la cerfificacion

expedida por el Ministerio del interior en la cual acredite

que el trabajador pertenece a la

poblacién  indigena, negra,
| palengquera, Rrom o gitana.

afrocolombiana, raizal,

n ICBFCulombra

www.icbf.gov.co
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En el caso de los proponentes plurales, su representante
legal deberd certificar que por lo menos ¢l diez por ciento
(10%) del total de la nomina
de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rram o gitana. Este porcentaje se
definira de acuerdo
con la sumatoria de la ndmina de cada uno de los
integrantes del proponente plural.
Las personas enunciadas anteriormente podran estar
vinculadas a cualguiera de sus integrantes. En todo caso,
deberd aportar la copia de la
certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la
cual acredite que el trabajador perienece a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenguera, Rrom
0 gitana en los términos del Decreto Ley 2833 de 2011, o
, la norma gue lo modifique.
['6 Preferir la propuesta de persona natural | PERSONA NATURAL:
en Para acreditar dicha situacién la persena natural podra
proceso de reintegracion o presentar algunos
reincorporacion de los siguientes documentos.
0 de la persona juridica en la cual Certificacion en las desmovilizaciones colectivas que
patticipe expida la Oficina de
0 participen mayoritariamente; o, la de Alto Comisionado para la Paz.,
un | Certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion
propenente plural constituido por de las Armas
PErsonas respecto de las personas desmovilizadas de forma
en proceso de reincorporacion, y/o individual.
personas juridicas en las cuales Cualquier otro certificado que para el efecio determine la
participe o Ley. Ademds, se entregard copia dei documento de
participen mayaritariamente. identificacion de la persona en proceso de reiniegracion o
reincorporacion.
| PERSONAS JURIDICAS:
En el caso de las personas juridicas se requiere
declaracidn del
representante o revisor fiscal si corresponde, donde
certifique que més del 50% de la composicién accionaria o
| cuota parte esta constituida por
personas en proceso de reintegracion o raincorporacion.
| Adicionalmente deberé aportar alguno de los certificados
del inciso anterior y los documentos de identificacién de
cada una de las personas que estd en proceso de
| reincorporacion o reintegracion.
| PROPONENTE PLURALES:
TratAndose de proponentes plurales, se preferird la oferta |
cuando todos los integrantes sean persenas en proceso de
reincorporacidn, para lo cual se entregard alguno de los
certificados solicitados a la persona juridica; © personas
juridicas dande mas del cincuenta por ciento (50%) de la
L composicidn accionaria o cuoias partes esté constituida |

Ed 1cBFColomina
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| por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual
el representante legal, o el revisor fiscal, si est&n obligados
a tenerlo, diligenciardn, bajo la gravedad del juramento,
junto con los decumentos de identificacion de cada una de
las persanas en procese de reincorporacion.
Dehido a que para el otorgamiento de este criteiio de
desempate se
entregan certificados que contienen datos sensibles, se
requiere que el
titular de |a informacion diligencie el "Formato Autorizacion
para el
tratamiento de dalos Personales” como requisito para el
otorgamiento del
criterio de desempate,

reintegracidn,
participe a

tenga

proponente

0
aporte
dela

ni

reintegracion,

participen  mayoritariamente,

7 Preferir la oferta presentada por un
proponente plural siempre que: {a) esté
conformado por al menos una madre
cabeza de familia yfo una persona en
proceso  de  reincorporacion

Y,

una participacién de por lo menos €l
cincuenta por ciente (50%) en el

0

0 una persona juridica en fa cual

gue

plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacion

reintegracion, o la persona juridica
minimo el veinticinco por ciento (25%)
experiencia acrediiada en la oferta; y (¢)

|a madre cabeza de familia o persona en
proceso  de  reincorporacién

0

ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural,

Para los eventos del numeral:
(a) estas condiciones se acreditardn de acuerdo con lo
previsto en el item 2 yfo item 3 segiin corresponda en caso
de una persena juridica en la cual participe o participen
mayaritariamente madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, el
representante
legal o el revisor fiscal, segtin corresponda, certificard, bajo
la gravedad de juramento, que més del cincuenta por
ciento (50%) de la compasicion
accionaria o cuota parte de la persona jurfdica estd
constituida por madres cabeza de familia yfo personas en
proceso de reincorporacidn ylo reintegracién. Ademds,
debeid acreditar la condicidn indicada de cada una de las
personas gue paricipen en la sociedad gue sean mujeres
cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacién  ylo  reintegracién,  aportando  los
documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo
| previsio en este literal. Este integrante debe fener una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el propenente plural.
{b) el integrante del proponente plural debe aportar miimo
el veinticinco
por ciento {25%) de la experiencia acreditada.
{c) en relacion con el integrante del literal &) ni la madre
cabeza de familia
0 la persona en proceso de reincorporacién o
reintegracion, ni la persona
jurfdica, ni sus accionistas socios o representantes legales
podrén ser
empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes
del proponente plural, para lo cual el integrante de que
trata el literal a) lo manifestard diligenciando la carta de
presentacion
Debido a gue para el otorgamiento de este criterio de
desempate se
entregan certificados que contienen datos sensibles, de
acuerdo con el

£3 iceFcolombia
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articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular
de la informacidn diligencie el “Formato Autorizacion para
el tratamiento de datos Personales” coma requisito para el
piorgamiento del criterio de desempate.

Preferir |a oferta presentada por una
Mipyme o cooperativas 0 asociaciones
mutuales; o un propongente piural
censtituido por Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.

La acreditacion del tamafio empresarial se efectuara
mediante certificacian, bajo la gravedad de juramento, que
la Mipyme tiene &l tamafic empresarial establecide de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de
2015, o las normas gue lo modifiquen, sustituyan o
compiementen.

En el caso especifico en gue el empate se presente entre
cooperativas 0

asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial
de grandes

empresas junto con micro, pequefias o medianas, se
preferird la oferta de

las cooperativas ¢ asociaciones mutuales que cumplan con
fos criterios de clasificacidn empresarial definidos por el
Decrete 1074 de 2015 o |a norma que lo modifique, aclare,
adicione ¢ sustituya, que sean micko, pequefias o
medianas.

TratAndose de proponentes plurales, se preferird la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las
condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral.

Preferir la oferta presentada por el
proponente plural constituido en su
iotalidad por micro y/o pequefias
empresas,

tooperativas o asociaciones mutuales.

La acreditacion del tamafio empresaral se efectuard
mediante certificacion baje la gravedad de juramento
certifica la condicidn de micro o pequefia empresa de
conformidad con la Ley 580 de 2000 y el Decreto 1074 de
2015, o las normas gue lo modifiguen, sustituyan o
complementen.

En el evento en gue el empate Se presente entre
proponentes plurales

cuyos integrantes estén conformados dnicamente por
cooperativas y

asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes
empiesas junto

con otras en las que los integrantes tengan la calidad de
micro, pequefias

o medianas, se preferird la oferta de aquellos proponentes
plurales en los

cudles al menos uno de sus iniegrantes sea Una
cooperativa o asociacion

mutual que cumpla con los criterios de clasificacidn
empresarial definidos

par €l Decreta 1074 de 2015 o la norma gue lo medifique,
aclare, adicione ¢ sustituya, que sean micro, pequefias o
medianas.

10

|

Preferir al oferente gue acredite de
acuerda

Para acreditar este criterio &l proponente persona natural y
contador
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con sus estados financieros o
informacidn

contable con carte a 31 de diciembre del

afio

2020, por lo menos el veinticinco por
ciento

{25%) de total de pagos realizados a
Mipymes, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepio de proveeduria
del

oferente, realizados duranie el afio
anterior.

lgualmente, cuando la oferta es
presentada

por un proponente plural se preferird a
este

siempre que:

(a) esté conformado por &l menos una
MIPYME, cooperativa 0 asociacion
mutual

que tenga una participacion de por lo
mMenos

el veinticinco por ciento (25%); (b) la
MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual

aporte minimo el veinticinco por ciento

(25%} de la experiencia acreditada en la
oferta; y {c) ni la MIPYME, cooperativa o

asociacion mutual ni sus accionistas,
socios

o representantes legales sean
empleados,

socios o accionistas de los miembros del

propgnente plural,

| publico, o el representante legal de la persona juridica y

contador publico,

segun corresponda, igualmente deberd certificar los pagos

realizados a las Mipymes, cooperativas o asociaciones

mutuales por concepto de

proveedurta del oferente.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural

se debera

presentar &l documento de conformacién dei proponente

plural y acreditar la condicidn de Mipyme, cooperativa o

asociacion mutual en los términos del numeral 8.

Asf mismo ni fa Mipyme, cooperativa o asociacién mutual

ni sus accionistas, socios o0 representantes legales

deberdn ser empleados, socios o accionistas de los

integrantes del propenente plural, para lo cual el integrante

respectivo lo manifestard.

En el evento en que el empate se presente entre

| proponentes plurales, que cumplan con todos los criterios,
cuyos integrantes estén conformados Unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales gue tengan la
calidad de grandes empresas junto con ofras en las que
los integrantes tengan la calidad de micro, peguefias o
medianas, se preferird la oferta de aquellos proponentes
plurales en los cudles al menos uno de sus integranies sea

| una cooperativa 0 asociacion mutual gue cumpla con los
criterios de
clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de
2015, que sean micro, pequefias o medianas.

11

Preferir las empresas reconocidas y
establecidas como Sociedad de
Beneficio e

Interés Coleciivo o Sociedad BIC, del
segmento MIPYMES

| Para la acreditacidn de este criterio, se deberd presentar el |

certificade de

existencia y representacién legal en el que conste el
cumplimiento de los

requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018 o la norma
que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la
condicion de Mipymes en los términos del numeral 8.
Tratandose de proponentes plurales, se preferird la oferta
cuande cada uno de los integrantes acredite las
condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral.

Tratandose de proponentes plurales, se preferird la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite las
condiciones sefialadas en los incisos

anteriores de este numeral,
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Si resulta de su interés ejecutar el futuro contrato, manifestarlo a mas tardar a las 5:00 pm el dia 13 de
diciembre de 202%, diligenciando y cargando los siguientes formatos: a). el FORMATC DE
MANIFESTACION DE INTERES y b). FORMATO COMPROMISO ESPACIO AAVN, adjuntos a esta
comunicacién, a través de la plataforma SECOP i www.colombiacompra.gov.co. BANCO NACIONAL DE
OFERENTES DE LA |P-001-2020-ICBFSEN.

Por favor tenga en cuenta, que:

1. Con su manifestacién de interés, debe incluir et porcentaje de contrapariida que aportara y que
correspondera a minimo al 3% del valor del aporte del ICBF, la cual deberd ser aportada en &ilos)
siguiente(s) concepto(s):

a) Elementos que favorezcan la implementacién de la modalidad como soluciones para provision o
abastecimiento de agua apta para consumo humano.

p) Talento humano adicional.
Cualificacién salarial del talento humano contratado segln manual operativo,

¢)
d) Transporte para visitas domiciliarias, u otras gue respendan a las necesidades de la modalidad o
Servicio.

2. Considerando lo dispuesto en el literal g) de! articulo primero de la resolucién 9300 del 30-11-2021,
en relacion con el techo presupuestal méximo de contratacidn a nivel nacional para las entidades
seleccionadas, que corresponde al 6% del presupuesto apropiado para la contratacicn de las
modalidades y servicio que hacen parte de la Estrategia de Atencién y Prevencion de la
Desnuiricidn, se informa que el presupuesto nacional asignado para la contratacion en el marco de la
aplicacién del procedimiento administrativo descrite en dicha Resolucion corresponde a $
74.675.978.466,50.

NOTA 1: SERA RESPONSABILIDAD DE CADA PONE co LTAR LA PLATAFORMA SECOP il
www.colombiacompra.gov.co, PARA TORGS LOS EFECTOS DE ESTA INVITACION,

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

De aceptar la presente invitacién, por favor allegar diligenciado el formato de manifestacidn de interés adjunto
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de fa presente invitacidn sin exceder el dia lunes trece
(13) de diciembre a las 5:00pm, con la documentacién descrita anteriormente por medio de la plataforma
SECOP I, asi como la informacién requerida que soporte el cumplimiento de los criterios de desempate de

conformidad con lo previsto en la Resolucion 9300 del 30-11-2021. Para mayor precision del cronograma
revisar la siguiente matriz:

ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO R

(Dias habiles) SUGERIDO
Direccion
| Invitacin & oferentes  habilitados Regionalf di 13 de diciembre de
presentacidn de manifestacién del interesado Oferentes Tres (3) dias 2021

interesados ‘

[Revisién de los criterios de verificacion y | Direccion | . 15 de diciembre de

| seleccidn, asi como al informe inicial | Regional Dos {02) dias 2021

| Subsanacién de interesado/Observaciones | Oferentes | Un(L)dia | 16 dediciembre de
www.icbf.gov.co

£3 icerColompa 3 @icBFCoumbla iMsbicolumbinafizal
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