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Radicado No:

202349000000002071
Santa Marta, 2023-01-13

Sefor:
ROBERTO CARLOS LAFAURIE VARELA
CALLE 5 N.° 2E-17 ARACATACA MAG

Rebelafaurie@hotmail.com
Santa Marta - Magdalena

Asunto: INVITACION A OFERTAR

De manera atenta me dirijo a usted, con el fin de invitarle a presentar documentos para la
confratacién que tiene por objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
REFERENTE REGIONAL DEL SNBF EN LA REGIONAL MAGDALENA, EN EL MARCO
DE LA OPERACION SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) Y EN
ARTICULACION CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, INSTANCIAS Y AGENTES
DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, CON EL FIN DE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION TERRITORIAL Y FORTALECER
TERRITORIALMENTE LA OPERACION Y ARTICULACION DEL SNBF EN LOS
MUNICIPIOS DE INFLUENCIA DE LA REGIONAL, por el término once (11) meses y
dieciséis (16} dias.

Las condiciones y términos generales del proceso son los siguientes:

1. OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE REGIONAL DEL
SNBF EN LA REGIONAL MAGDALENA, EN EL MARCO DE LA OPERACION SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) Y EN ARTICULACION CON LAS
ENTIDADES TERRITORIALES, INSTANCIAS Y AGENTES DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELC DE
GESTION TERRITORIAL Y FORTALECER TERRITORIALMENTE LA OPERACION Y
ARTICULACION DEL SNBF EN LOS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA DE LA REGIONAL.
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2. PLAZO DE EJECUCION:

El Plazo de ejecucion del contrato por el término once (11) meses y dieciséis (16) dias, a
partir del perfeccionamiento del contrato sin exceder el 31 de diciembre de 2023.

3. LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucidn del contrato sera en el Departamento del Magdalena, REGIONAL
MAGDALENA - GRUPQO DIRECCION,

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

4.1. Obligaciones generales del contratista:

1.. Cumpilir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningin tipo de
subordinacidn, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA v el ICBF.

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste o convogue
relacionadas con la ejecucion del contrato.

4. Disponer de los medics necesarios para garantizar la correcta ejecucién del objeto
contractual, asi como del mantenimiento, cuidade y custodia de la informacion vy
documentacion generada en el marco del objeto del presente contrato.

5. Atender los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resuitados obtenidos cuando asi se requiera.

7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

8. Presentar la factura eiectrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios coniratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020 y demas
normas vigentes, cuando aplique.

8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga acceso,
maneje en desarrolio de su actividad o gue liegue a conocer en desarrollo del contrato
y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por
ningln medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacién
escrita del ICBF,

10. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que
maneje en desarrollo de su actividad,
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11. Asumir un buen frato para con los demas colaboradores internos y externos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

12. Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucién del contrato, los documentos que en
desarrollo de este se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones.

13. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Celombiano
en relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato objeto del
presente documento.

14. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningdn contratista, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarics o de cualquier
otra indole.

15. Respetar las politicas del Sistema Integrado de Gestion- SIGE y sus anexos.

16. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Préacticas en la
Gestién Contractual” del Manual de Contratacidn vigente.

17. Realizar desplazamientos que se requieran, para el cumplimiento del objeto
contractual, previa autorizaciéon del supervisor del contrato y presentar informe vy
legalizaciébn de los gastos de desplazamiento y transporte conforme al acto
administrativo que regule la materia.

4.2. Obligaciones especificas del contratista:

1. Asistir técnicamente a los agentes del SNBF para la gestion del ciclo de politicas
publicas dirigidas a los nifios, nifias, adolescentes y el apoyo y fortalecimiento a las familias
en las entidades territoriales del Departamento del Magdalena.

2. Asistir técnicamente la formulacién, ajuste y/o implementacién, seguimiento y evaluacién
de Politicas Publicas de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y apoyo y fortalecimiento
a las familias en coordinacién con los referentes zonales.

3. Coordinar técnicamente la operacién de las instancias territoriales del SNBF en las
entidades territoriales del departamento del Magdalena, en articulacion con los referentes
zonales.

4. Monitorear a operacion de las instancias territoriales del SNBF: CPS, Mesas de Primera
Infancia, Infancia y Adolescencia, Mesas de Coordinacién Interinstitucional y Mesas de
Participacion.

5. Acomparfiar técnicamente la implementacion el Modelo de Gestién Territorial en las
entidades territoriales priorizadas del Departamento en coordinacién con los referentes
zonales.

6. Apoyar técnicamente la actualizacion del Manual Operativo del SNBF, asi como el
proceso de socializacion con las entidades territoriales del Departamento una vez sea
aprobado el ajuste.

7. Apoyar la gestion de los convenios relacionados con la operacion del Sistema Nacional

de Bienestar Familiar en los territorios priorizados del departamento en coordinacién con
los referentes de centro zonal.
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8. Consolidar los informes trimestrales de monitoreo y acompafiamiento técnico, asi como
la verificaciéon del cargue de las respectivas evidencias en la rufa establecida por la
Subdireccion de Articulacion Territorial.

9. Apoyar las acciones de movilizacion social y participacion de nifios y nifias, asignadas
por competencia al SNBF por la politica de Transparencia del ICBF.

10. Proyectar de manera oportuna respuestas eficientes y con calidad a las peticiones vy
requerimientos relacionados con el objeto contractual y que le sean asignados por el
supervisor.

11. Apoyar a la Direccién del SNBF, en el seguimiento mensual del PAC, seguimiento a la
legalizacién de comisiones, seguimiento andlisis de saldos en Nuevo Modelo Financiero-
NMF y seguimiento financiero de la ejecucion de recursos del SNBF asignados a la
Regional.

12. Presentar avances de ejecucion de actividades conforme al Flan de Accién de la
Direccion del SNBF en cada regional y centro zonal."

4.3 Obligaciones contractuales asociadas a los ejes del sistema integrado de
gestion:

No aplica

5. OBLIGACIONES DEL ICBF.
5.1. Obligaciones Generales del ICBF

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién
con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y
terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su fraslado dentro y fuera del pafs, en
cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto administrative que
regula la materia.

5.2. Obligaciones Especfficas del ICBF.
No aplica

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.

Teniendo en cuenta la tabla de honorarios que el ICBF ha dispuesto para los efectos, y
el perfil requerido para esta contratacién, el valor del contrato sera hasta por la suma de
CINCUENTA Y UN MILLONES SIENTO TREINTA Y OCHO ML OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE ($51.138.800,00). presupuesto estimado en atencién a lo dispuesto por
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la Resolucion No. 5256 del 04 de noviembre de 2022 por la cual se establecen los
requisitos, perfiles y honorarios para los contratistas del ICBF.

7. FORMA DE PAGO.

El valor del presente contrato serd por la suma de CINCUENTA Y UN MILLONES
SIENTO TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($51.138.800,00), se
pagara al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, del 12 de enero al 31 de diciembre
de 2023, por valor de CUATRO MILLONES CUATRO CIENTOS TREINTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($4.434.000,00). Para el primer pago, se pagard proporcional a los
dias de servicio efectivamente prestados contado desde el cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién y hasta el Ultimo dia del mismo mes. Dichos
desembolsos se realizarén previa presentacion del formato “Certificacion de Cumplimiento
Informe de Obligaciones por Prestacion de servicios-honorarios” y el comprobante de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad vigente v en el porcentaje establecido por el
Gobierno Nacional (Si a ello hubiere lugar).

PARAGRAFQ PRIMERO: Para el periodo de pago correspondiente al mes de diciembre
se realizard de la siguiente forma: un primer pago por el periodo comprendido entre el
primero (1) y el veinte (20) de diciembre y un segundo pago por el periodo comprendido
entre el veintiuno (21) y el treinta (30) de diciembre. PARAGRAFO SEGUNDO: El
CONTRATISTA se compromete a entregar al Grupo Direccion del ICBF el formato de
autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros o corriente, debidamente
diligenciado y firmado, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la cuenta.

8. SUPERVISION

La supervision del contrato estard a cargo del Director Regional del ICBF Magdalena, En
todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacion del
supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia a la Oficina Juridica
Regional.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Certificado de estudios.

Certificados Laborales.

Copia de la cédula de ciudadania (persona natural).

Fotocopia de Tarjeta Militar

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria.
Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona natural
(Contraloria)

Certificado de antecedentes judiciales.

* Certificado Registro Nacional De medidas Correctivas RNMC - de la Policia
Nacional
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¢« RUT expedido por la DIAN (Actualizado).

¢ Certificacion Bancaria.

¢ Copia del lltimo pago de aportes en salud y pensiones en casc de personas

naturales. En caso de nuevos contratistas con el estado, certificacion de afiliacion

vigente a EPS y a AFP,

Manifestacién de voluntad de afiliacion de personas naturales a ARL.

Copia de examen pre-ocupacional.

Copia de la tarjeta profesional o de Registro profesional.

Certificado vigente de registro y de los antecedentes disciplinarios de la profesign

o de la tecnologia (en los casos que corresponda, segln la normatividad vigente).

Hoja de Vida actualizada en el formato de la funcién publica - SIGEP.

¢ Declaracion de bienes y rentas

* F6.P2ABS Formato Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales
Contratistas.

¢+ F7.P2.ABS Formato Compromisc de Confidencialidad Informacién Contratistas

¢ Registro de informacién de proveedores del ICBF.

* Registro como proveedor en el SECOP L

Agradecemos estudie la presente invitacion, y nos remita a la mayor brevedad la
respuesta de aceptacién con los documentos solicitados en pdf a los siguientes correos:
correspondencia. magd@icbf aov.co, Mario. Ariza@ichf.gov.co teniendo en cuenta gque se
requiere praceder con los tramites juridicos pertinentes.

Revisé y Aprobd: Mario Jacobe Ariza Monsalve / Diregfor ICBF Regional Magdalena.

Proyecte: Celina Ortiz Mufioz-profesicnal Universitaric@'
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