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Al contestar cite este nimero

Radicado No:
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Sefores:

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL - CEDESOCIAL
Nazly Mulford Romano.

Nazly.mulford @cedesocial.org

Ciudad.

Asunto: Invitacién a presentar Oferta para operar los servicios de proteccién.

De conformidad con lo establecido en el manual de Contratacion del ICBF en la
vigencia 2025, se procede enviar a la entidad que usted representa, para suscribir
un contrato y presentar documentacién requerida, el cual contiene los elementos
que se describen a continuacién.

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Objeto del contrato: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD Y/O SERVICIO INTERVENCION DE APOYO
PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Modalidad y servicio por operar: Intervencién de apoyo Psicosocial.
NUmero de cupos: 180.
Municipios: Atlantico.

AN

v Plazo de ejecucién: Hasta el 31 de octubre de 2025, contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, segun lo
contenido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.
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v' Se requiere el aporte de una nueva cuenta de Ahorro segun lo estipulado en
la obligacién 2.11.3 de la secciéon 2.11. Obligaciones relacionadas con la
Administracion de Recursos.

Valor total del contrato: TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS ($399.533.040) Moneda legal colombiana.
Supervision del contrato: La supervisiéon, coordinacién y control de la ejecucién
del contrato, estard a cargo del coordinador del centro zonal o quien haga sus veces
o por quien designe el ordenador del gasto, quien deberd adelantar las acciones
necesarias para garantizar la idonea y eficaz ejecucién contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA. La EAS debe garantizar
las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segun lo establecido en el
Manual Operativo vigente de la Modalidad segun corresponda el servicio, en
referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL
CONTRATO.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1) Asumir la responsabilidad de
todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones establecidas en
este contrato. 2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los documentos
técnicos, manuales operativos, guias, propuesta de implementaciéon y cualificacién y
condiciones de calidad y demds documentos aplicables a la modalidad bajo su
propia responsabilidad. 3) Realizar durante la ejecucién del contrato el seguimiento
de los eventos que afecten la permanencia o atencién de los nifios, nifas,
adolescentes y sus familias o redes vinculares de apoyo y dar aviso inmediato al
supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ejecucidn,
proponer alternativas de solucion y realizar seguimiento para prevenir riesgos
teniendo en cuenta la guia de orientaciones. 4) Presentar informacién, y soportes
que den repuesta a los requerimientos efectuados por los organismos de control
relacionados con la ejecuciéon del contrato. 5) Disponer de los medios necesarios
para el archivo, mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del
presente contrato. 6) Atender durante la ejecucién del contrato, los requerimientos,
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instrucciones, acompafiamiento técnico, financiero y administrativo y demas
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucién vy
cumplimiento de sus obligaciones.7) Entregar oportunamente al supervisor del
contrato, los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados
obtenidos en la ejecucién del contrato cuando asi se requiera. 8) Cumplir con las
disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la Gestién
Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigente. 9) Dar a conocer ante la
entidad y organismos competentes los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles o que puedan
poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. 10) Abstenerse de recibir o
solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de
alterar o manipular informacién para generar beneficio de la gestién de un proceso,
y notificando a la supervisién y autoridades competentes cualquier hecho que se
relacione con estas conductas. 11) El contratista se comprometen a asumir un buen
trato para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia vy
transparencia, dejando constancia de su compromiso para brindar un trato
respetuoso buscando generar ambientes de trabajo amables, cordiales vy
respetuosos que escapen a cualquier forma de discriminacién y/o forma de
violencia, tales como violencias basadas en género, actos de racismo o
discriminaciéon, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de la
entidad para la prevencién, atencién y medidas de proteccién de todas las formas
de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion sexual
o discapacidad y demas razones de discriminacién en el ambito laboral y contractual
del sector publico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023
y las demdas normas que la complementen. 12) Constituir y cargar en SECOP las
garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato. 13) Promover acciones para la participacién de padres de familia y Red
Vincular en el desarrollo de la modalidad. 14) Reportar por escrito y de forma
inmediata al supervisor cualquier novedad o anomalia en la ejecucién del contrato.
15) Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TECNICO. 1) Atender 180 cupos en la
modalidad Intervencién de Apoyo Psicosocial / Apoyo Psicosocial, para la poblacion
de nifias, ninos y adolescentes con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos, de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la regional. 2) Abrir
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para cada nifio, nifa o adolescente un anexo de historia de atencién que cumpla con
los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF. 3) Elaborar e
implementar las estrategias, acciones o metodologias, acorde con el proceso de
atenciéon establecido en los documentos técnicos del ICBF y la Propuesta de
Implementacién y Cualificacién-PIYC. 4) Suministrar a cada nifio, nifa, adolescente,
asi como a la red vincular familiar participante y convocada a la atencién, el
refrigerio, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del ICBF. 5) Apoyar
las gestiones necesarias en conjunto con la red familia o vincular responsables para
la vinculacion de los beneficiarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
al Sistema de Educacién Formal segun corresponda de acuerdo con sus
caracteristicas. 6) Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo se
adhiera y participe en el proceso de atencién de los beneficiarios acorde con lo
establecido en los documentos técnicos del ICBF. 7) Contar con mecanismos de
control para asegurar que los medicamentos estén al alcance de los nifios, niflas o
adolescentes y se suministren de acuerdo con lo indicado en la formula médica
expedida por la EAPB, 8) Implementar medidas para impedir el acceso a objetos
cortopunzantes, armas de fuego u otros materiales que puedan representar un
riesgo para su integridad personal o de terceros. Estas disposiciones deben estar
contempladas en plan de accion, en el marco de la politica de prevencidon del dafo
antijuridico propuesta 9) Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para
la prevenciéon y manejo de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes
en las modalidades y servicio de restablecimiento de derechos. 10) Presentar
soporte de entrega del plan de accién vigente en el marco de la Politica de
Prevencién del Dafo Antijuridico a la Direccién Regional, asi como las acciones y
estrategias adelantadas para tal fin. 11) Reportar mensualmente los eventos que se
presenten en la institucion de acuerdo con lo establecido en la Politica de
Prevencién del Dafio Antijuridico. 12) Realizar la articulacién permanente necesaria
con el sistema nacional de bienestar familiar a fin de promover el cuidado parental y
la garantia de derechos. 13) Garantizar a los usuarios, los elementos de dotacién de
aseo e higiene y disponer del material lUdico deportivo, acorde con lo establecido en
el Manual Operativo de las modalidades: 14) Realizar acciones para la vinculacién
de los usuarios (as) en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con
sus intereses, condicién particular y caracteristicas de desarrollo.

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO. 1) Disponer del talento
humano en perfil y tiempo de dedicacién exigido para el desarrollo del servicio,
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acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener actualizadas las carpetas
del talento humano vinculado para la ejecucién del contrato, las cuales deben
incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional (cuando aplique),
Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, Registro Unico de Talento
Humano en Salud RETHUS (cuando aplique) certificaciones de experiencia, cédigo
ético firmado, contrato debidamente firmado, certificados de antecedentes
(Contraloria, Procuraduria, Policia), registro nacional de medidas correctivas RNMC
(inicial y con actualizacién trimestral), consulta de antecedentes por delitos sexuales
contra nifos, nifas y adolescentes inicial, antecedentes profesionales (cuando
aplique), soportes de pago de seguridad social y documentos de compromiso de
confidencialidad y de proteccion de datos firmados. Lo anterior, puede ser fisico o
magnético. Cada vez que se suscriba un nuevo contrato todos los documentos del
talento humano deben ser actualizados. La contratacidon del talento humano que se
requiera no podra ser tercerizado 2) Presentar mensualmente certificado emitido
por el representante legal en el que haga constar que el talento humano contratado
para la prestacion de la modalidad cumple con el perfil y los requisitos exigidos en
los lineamientos, con la verificacion trimestral del registro nacional de medidas
correctivas RMNC, y con el tiempo de dedicacién definido en la tabla de talento
humano para la modalidad. 3) Cumplir y mantener durante toda la ejecuciéon del
contrato, adecuadas condiciones locativas, de infraestructura y dotacién
institucional, de acuerdo con lo establecido en los documentos vigentes. 4) Solicitar
autorizaciéon previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al
supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimientos vy
orientaciones establecidos por la Oficina Asesora de Comunicaciones para el
desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos, registros
fotogréaficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que
requiera y/o incluya informacién de los procesos de restablecimiento de derechos de
los nifios, nifas y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para universidades,
ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del ICBF,
funcionarios del ICBF y cualquier otra persona. 5) Solicitar autorizacién previa y por
escrito a la autoridad administrativa y al supervisor del contrato, para atender a los
beneficiarios en otra sede. la cual debera estar reconocida en la licencia de
funcionamiento vigente 6) Contar con los medios tecnoldgicos y de comunicaciones
necesarios para registrar y transmitir la informacién oportuna al ICBF. 7) Realizar
oportunamente las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de
acuerdo con las érdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el
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Sistema de Informacién Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre
disponible y operando correctamente. 8) Cumplir con las acciones establecidas en la
Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales
del ICBF vigente. 9) Entregar de forma inmediata la informacidn solicitada por el
ICBF referente a los procesos de los usuarios para atender las demandas y
solicitudes de conciliacién en acciones de medio de control reparacién directa y
demas que se requieran, por situaciones de afectacién a la vida e integridad de los
usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador. 10) Realizar las
gestiones de adquisiciéon de elemento de dotacién para la modalidad de atencién de
acuerdo con los documentos técnicos vigentes segln sea el caso, de acuerdo con
los recursos destinados en el contrato para tal fin, cuando aplique 11) Contar con un
banco de hojas de vida y proceso de seleccién que le permita cubrir antes de 10
dias habiles alguna vacante cuando se presente terminacién de contrato o
desvinculaciéon del talento humano. 12) Contar con un programa que propenda por
la estabilidad del talento humano, con el fin de disminuir la rotacién de personal en
los servicios de atencion. 13) Definir las acciones para dar cumplimiento a la Politica
Nacional de Cuidado en Colombia aprobada en febrero de 2025; en su rol como
empleador definird las acciones dirigidas al “cuidado de cuidador” al respecto podra
considerar alianzas o acciones propias con tiempos y objetivos.

OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL. 1) Mantener la licencia de funcionamiento
vigente para el servicio objeto del presente contrato durante el plazo de ejecucién.
2) Suscribir el acta de inicio del contrato en coherencia con la fecha de aprobacién
de las pélizas en el SECOP Il. 3) Suscribir todas las actas que se produzcan con
ocasion de la ejecucién del contrato. 4) Cumplir con las obligaciones laborales que
como empleador se puedan generar con relacién al contrato suscrito. 5) Presentar
mensualmente las certificaciones expedidas por el representante legal de la entidad
o revisor fiscal, segun corresponda, donde conste que la misma se encuentra a paz
y salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de caracter laboral, como:
i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el
pago de sueldos u honorarios en los tiempos establecidos para tal fin, segun la
vinculaciéon laboral (no se admiten mora en los pagos); iv) el suministro de
elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el
reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros. (en caso de evidenciarse
presuntas irregularidades en la informacién se procedera a las denuncias
respectivas, segun aplique) 6) Entregar de manera oportuna la informacién
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solicitada por el ICBF referente a los procesos de los usuarios para atender
requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control politico, demandas,
solicitudes de conciliacién en acciones de medio de control, reparacion directa y
demas que se requieran, por situaciones de afectacién a la vida e integridad de los
usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador. 7) El contratista
se obliga durante toda la ejecucidon del contrato a verificar periédicamente (cada
cuatro meses) que su personal no se encuentra inscrito en el Registro de
Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, conforme lo establecido
en la Ley 2375 de 2024 y deberd archivar los soportes de dicha verificacidon
debidamente actualizados y organizados. El incumplimiento de esta obligacion se
entendera como un incumplimiento grave del contrato, y podra dar lugar a la
imposicién de sanciones conforme al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO. 1) Presentar durante los primeros
quince (15) dias de ejecucién del contrato el presupuesto de ingresos y gastos de
acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para la
revisién y aprobacién por parte del Supervisor dentro del mismo mes. 2) Presentar
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido los soportes
correspondientes para la expedicion del certificado de cumplimiento, acorde con la
cldusula séptima. 3) Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como
minimo: registro de cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente,
logros y dificultades y aportes recibidos y su utilizacion. 4) Estructurar la
informacién financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas - PUC- segun la
directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que
identifiquen la implementacién de las NIIF y de la informacién actualizada. 5)
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2046 DE 2020, en cumplimiento de esta ley, el contratista
debera, invertir al menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de
alimentos, adquiriéndolos directamente a los pequefos productores agropecuarios
locales, productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales,
organizaciones de estos productores o a las industrias y emprendimientos
agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas directamente a estos
productores locales. Estas compras deberadn realizarse aplicando y cumpliendo con
lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacién de la
Estrategia de Compras Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al
supervisor del contrato, haciendo uso de la Ultima versién del formato “F1.G5.ABS-
Formato seguimiento Compras Locales” o del medio que para tal efecto adopte el
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ICBF dentro del Sistema de Gestién de Calidad 6) De conformidad con lo establecido
en al articulo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de 2021, se debera garantizar la
provision de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o
reincorporaciéon y sujetos de especial proteccién constitucional, esta provisién se
establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios
requeridos para la ejecucién del contrato 7) Pagar oportunamente a los proveedores
y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo con su politica de pago. 8) Pagar
contra entrega el, o los productos adquiridos a los pequefios productores y
productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus
organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el pago
de los productos a los pequenos productores y demas actores de la agricultura
campesina, familiar y comunitaria, o de sus organizaciones, se debera realizar por
transferencia bancaria a cuentas de ahorros, cuentas corrientes o transferencias a
través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o transferencias a cuentas de
ahorros de tramite simplificado (CATS). Para pagos en efectivo de requiere
autorizaciéon previa del supervisor. 9) Facilitar de manera oportuna e integral, libros
de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demés informacién financiera
que le solicite el supervisor del contrato; esta informacion se debe suministrar
completa en el lugar de ejecucién del presente contrato y debe estar actualizada, de
tal manera que permita verificar la ejecuciéon del recurso de forma mensual, acorde
con lo establecido en los documentos y sus respectivos clasificadores de costo
segun aplique para la modalidad. 10) Contar con la aprobacién previa por parte del
supervisor del contrato, para realizar traslado de recursos en el informe de
presupuesto, ingresos y gastos. 11) Ejecutar durante la vigencia del contrato los
recursos asignados. No se podran realizar compras con cargo a los recursos del
contrato para ejecutar fuera del plazo contractual. Se debe llevar un control que
identifique la compra, entrega y saldos de los bienes adquiridos con recursos del
contrato de aporte.12) Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el
pago de las obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a
la entrega de los recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte.13) Llevar la
contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde ejecutar del
contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo con las nhormas y
procedimientos legalmente establecidos y suministrar la informacién mensual,
debidamente avalada por el contador, sobre la ejecucién de los recursos requerida
por el ICBF. 14) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Direccion General Q‘)
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

forma indebida o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de los
clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con las
instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la consignacion, copia del documento
donde conste niUmero del contrato, la operacién que, por concepto de reintegros,
rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en
razén la ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente
del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el
caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento del recurso, el
supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la
terminacién del contrato. PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia
esta obligacidon deben realizarse Unicamente en la cuenta informada por escrito por
el supervisor del contrato.15) Presentar la informacién contable al supervisor y
llevar cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el contrato y en el caso que aplique
y sea notificado por el supervisor debe tener cuenta maestra para el manejo de los
recursos destinados para el presente contrato de conformidad con lo establecido en
la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada por las Resoluciones 8300
de 2021 y 3944 de 2022. 16) Si el operador tiene contratos labores con todos sus
beneficios y maneja cuenta maestra, debe realizar las provisiones correspondientes
(cesantias, intereses a las cesantias, primas legales, vacaciones, indemnizaciones y
demas obligaciones laborales derivadas de la relacidn contractual) en la cuenta
maestra. 17) Los traslados presupuestales entre clasificadores del gasto solo seran
permitidos de manera excepcional, previa justificacion técnica, financiera vy
operativa por parte del contratista, y requerirdn autorizacién escrita y expresa del
Supervisor del contrato.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION. OBLIGACIONES DEL
EJE DE CALIDAD: 1) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades
definidas en el contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Visiéon, Normatividad
interna vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestién
SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion
de los servicios. 2) Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a
la prestacién del servicio. 3) Identificar y gestionar acciones de mejora que
fortalezcan de manera adecuada la prestacién de servicio.4) Contar con informacién
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documentada para la recepcién, tratamiento y respuesta a las peticiones, gquejas,
reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucién del objeto contractual.

OBLIGACIONES EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: 1) Suscribir un
documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser entregado al
supervisor del contrato una vez se firme el contrato. 2) Informar al supervisor, en el
momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice un riesgo de
seguridad de Ila informacién que afecten la disponibilidad, integridad y/o
confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecuciéon del
contrato. 3) Prever el plan de recuperacidon y contingencia del servicio contratado
ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este. 4)
Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en
virtud de la ejecucién del objeto del contrato.

OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 1) Certificar
que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla
con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione,
modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la normatividad
vigente. 2) Presentar matriz con la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y
determinacién de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en
el Trabajo durante la ejecucién del contrato. 3) Realizar la induccién al equipo de
trabajo que se empleara durante la ejecucion del contrato o convenio en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 4) Suministrar a los colaboradores vinculados para
la ejecucién del contrato o convenio los elementos de proteccién personal
requeridos para la realizaciéon de sus actividades.5) Presentar el concepto médico
ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecuciéon del
contrato. 6) Formular e implementar el plan de prevencién, preparacidon y respuesta
ante emergencias.

OBLIGACIONES EJE AMBIENTAL: 1) Adoptar las medidas necesarias para el
ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen
durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.
2) Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacién del servicio. 3) Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y
manejo adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del
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contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. 4) Adoptar las medidas
necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles utilizados
durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente. (aplica
solo en caso de que se manejen combustibles en la unidad de servicio). 5) Adoptar
las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecuciéon del contrato.
6) Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo
adecuado de los residuos generados. 7) Formular e implementar plan de
saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y desinfeccion,
manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua
potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL (EN CASO DE QUE APLIQUEN): 1. Suministrar a la regional del
ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el contratista recibira
los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre
del responsable y suplente, nimero de identificacidn, teléfonos, horario de atencién,
ndmero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en
los primeros 15 dias calendario del mes. 2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor
Nutricional Unicamente para cumplir a cabalidad el objeto de presente contrato, y
suministro de la alimentacién a los adolescentes y jévenes hombres y mujeres
beneficiarios para la Modalidad de atencién de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningln caso, se
podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la
autorizada por el ICBF. 3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo
cumpliendo con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con
las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. 4.
Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de
los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes. 5. Entregar
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oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o
de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. 6.
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacidn de inventarios y la entrega de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se
registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de
su recibo y distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se
ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias hébiles
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde
estd ubicado el punto de entrega. 7.Transportar los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad del AAVN, en caso de que aplique. 8.Solicitar y aceptar el
apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion,
custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 9. Realizar
actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como
asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.10. Atender
oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. 11. Cancelar al ICBF el valor de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos o generen
averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pérdida,
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en
caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional. 12. Atender con
oportunidad las visitas que se efectuen por parte del ICBF o la interventoria del
contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y
firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar
tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la
solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria. 13. Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su
cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones
que imparta el ICBF.
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REQUISITOS PARA CONTRATAR PERSONAS JURIDICAS:.

Las personas juridicas deberan contar con capacidad juridica, licencia de
funcionamiento, capacidad técnica, capacidad financiera y capacidad operativa.

1.1. Capacidad juridica

Las personas juridicas deberan contar con capacidad juridica, licencia de
funcionamiento, capacidad técnica, capacidad financiera y capacidad operativa.

1.2. Capacidad juridica

Para determinar la capacidad juridica se deberdn tener en cuenta los siguientes
documentos:

v Certificado de existencia y representacion legal (o el documento equivalente)
con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, en el que
conste que su objeto social se encuentra relacionado con el objeto de los contratos
resultantes y permita las actividades y operaciones a ejecutar, la persona juridica
debera acreditar que su duracién no es inferior a la del plazo del contrato y un afo
mas.

v Declaracidn escrita del representante legal y la entidad representada en la
cual manifieste no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades segun
lo sefalado en la normatividad vigente.

v Certificado del Registro Unico Tributario (RUT) (persona juridica sin animo de
lucro), conforme lo establece la Resolucién No. 000139 de 21 de noviembre de 2012
de la DIAN y el Decreto 1468 de 2019, por medio del cual modifica el reglamento en
materia tributaria para adicionar el régimen de tributaciéon simple.

v Verificacién de los antecedentes judiciales del representante legal.

v Verificacién de los antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién (Del Representante Legal y de la Persona Juridica).

v Verificacién de los antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica (Del Representante Legal y de la Persona Juridica).

v Verificacién de multas del sistema de registro nacional medidas correctivas
del Representante Legal.

v Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social de

conformidad con lo seflalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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v Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal
v Autorizaciéon de la Junta de Socios, Junta Directiva o Asamblea General de
Asociados al Representante legal, para celebrar el contrato respectivo, cuando este
se requiera
v Si la persona juridica actla a través de un representante o apoderado, debera

acreditar mediante documento legalmente expedido, que su representante o
apoderado se encuentra expresamente facultado para suscribir el contrato
respectivo.

v Licencia de funcionamiento vigente emitida por parte del ICBF para la
modalidad o servicio que se vaya a desarrollar de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 3899 de 2010 y sus modificatorias

v Certificacion de cuenta bancaria.

v Inscripcién en el registro de proveedores del ICBF.

v Inscripciéon en SECOP II.

v El ICBF verificara si el proponente y su representante legal se encuentran

sefialados en el registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y
formaciéon sexuales contra nifios, nifas y adolescentes expedido por la Policia
Nacional. En todo caso los proponentes podran adjuntar certificacién expedida por la
Policia Nacional.

Nota: En caso de realizarse la contratacién con una Unién Temporal o Consorcio,
cada uno de los integrantes debera acreditar los requisitos descritos en el presente
numeral y allegar el correspondiente documento de constitucién. Para el
cumplimiento de los requisitos minimos habilitantes juridicos el proponente debera
diligenciar los siguientes documentos:

1.2 Licencia de funcionamiento.

El operador debera contar con licencia de funcionamiento vigente otorgada por el
ICBF para la modalidad o servicio a contratar, de conformidad con lo establecido en
la Resolucién 3899 de 2010.

Nota: No se solicita experiencia, teniendo en cuenta que para el desarrollo de las
modalidades y servicios de proteccidn el requisito es contar con licencia de
funcionamiento vigente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 16 de la Ley
1098 de 2006.

1.3 Capacidad técnica:
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Para acreditar la capacidad técnica el interesado deberd presentar comunicacién
escrita en la que el operador se comprometa a cumplir con todos los requisitos
establecidos en los documentos técnicos vigentesl para las modalidades y servicio
de Restablecimiento de Derechos y del Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes.

1.4 CAPACIDAD FINANCIERA.
1.4.1 Requisitos.

El interesado deberd acreditar que cuenta con la capacidad financiera para
garantizar la operacién de la modalidad o servicio, para el efecto debera
verificar que se cumpla con los indices financieros que se sefalan el presente
numeral.

Para la verificacion de estos componentes financieros, el interesado deberd
aportar copia del Registro Unico de Proponentes - RUP vigente, donde conste la
informacién de indicadores financieros con corte a 31 de diciembre de 2022 -
2023 debidamente renovada y actualizada, y en firme.

1.4.2 NO INSCRITOS EN EL RUP.

Para los interesados que presenten estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2024 deberdn presentar la siguiente documentacion:

a) Estado de situacién financiera (ESF) cierre contable afio 2024 comparativo
afo 2023, aprobados por la Asamblea general y firmados por el Representante
Legal indicando el numero de cédula, el Contador indicando el numero de
tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nUmero de tarjeta
profesional.

b) Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1
de enero al 31 de diciembre de 2024 comparativo ano 2023, aprobados por la
Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando el nimero
de cédula, el Contador indicando el niumero de tarjeta profesional y el Revisor
Fiscal (si aplica) indicando el nimero de tarjeta profesional.

c) Notas a los estados financieros cierre contable afio 2024 comparativo afho
2023, elaboradas de acuerdo con la Seccién 8 de las NIIF.

d)Certificado de los estados financieros debidamente firmado por el
Representante Legal indicando el nimero del documento de identidad y el
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Contador Publico con la indicaciéon del nimero de tarjeta profesional. Este
certificado debe ir acompafado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del
representante legal, tarjeta profesional de contador y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de
Contadores con expedicidén no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha
de presentaciéon de la manifestacion de interés.

e) Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indique el nimero de
tarjeta profesional del contador publico. El dictamen debe ir acompafiado con
la fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal con expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha
de cierre para la presentacién de la manifestacidon de interés.

f) Acta del maximo érgano administrativo con aprobacién de los estados
financieros con corte a 31 de diciembre de 2024.

g) Estatutos legibles y actualizados de la entidad. (revisar que estén
completos)

Nota 1: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la
vigencia 2025 y por esta razén en el RUP no conste la informaciéon del afio 2024,
la verificacién se realizara con base en la informacién registrada en el RUP a la
fecha de inscripcion.

Nota 2: En caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el Registro
Unico de Proponentes, aportara los estados financieros del afio 2025, los cuales
deberan estar compuestos de la siguiente manera:

a. Estado de la situacidn financiera comparativo de apertura del primer trimestre
del ano 2025, firmados por el Representante Legal indicando el nUmero de
cédula, el Contador indicando el nimero de tarjeta y el Revisor Fiscal (si aplica)
indicando el nUmero de tarjeta profesional.

b. Estado de Resultado del primer trimestre del ano 2025, firmados por el
Representante Legal indicando el numero de cédula, el Contador indicando el
numero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nimero
de tarjeta profesional.

c. Notas a los estados financieros del primer trimestre afo 2025.
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d. Certificado de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y
Contador, con el numero del documento de identidad del representante legal y
la indicaciéon del nimero de tarjeta profesional para el caso de los contadores.
Este certificado debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania
del representante legal, tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores con
expedicidn no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentacion de
la manifestacion de interés.

e. Informe del Revisor Fiscal, avalando las cifras de apertura (cuando aplique)
donde indique el nUmero de tarjeta profesional del Contador Publico. El informe
debe ir acompafado con la fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal con expedicién no superior a tres (3) meses
anteriores a la fecha de cierre para la presentacién de la manifestacién de
interés.

f. Estatutos legibles, actualizados y completos de la entidad.

Nota 3: Es necesario que el interesado verifique que la informacién financiera
con fecha de cierre fiscal al 31 de diciembre de 2024 sea la definitiva y coincida
con la presentada en la asamblea del méximo érgano administrativo.

Nota 4: EI ICBF podra solicitar en cualquier momento las declaraciones de renta
y complementarios o de ingresos y patrimonio y demas documentos que la
entidad considere pertinentes para la verificacion de la informacién relacionada
con los estados financieros.

Nota 5: Las notas a los estados financieros deben registrar el grupo al cual
pertenece la entidad y revelar los conceptos de las variaciones de las cuentas
mas representativas de los estados financieros.

Nota 6: El Decreto 579 del 31 de mayo de 2021 solo aplica para la informacién
registrada en el RUP, los interesados que se presenten con estados financieros
solo se evaluaran con la informacién del Ultimo cierre contable.

Nota 7: Para la verificacién de indicadores financieros el oferente deberd allegar
la totalidad de los documentos solicitados por el componente financiero.

Nota 8: Los criterios e indicadores financieros fueron definidos por la Direccion
de Abastecimiento. La Direccién Regional deberd verificar que el operador
cuenta con la capacidad financiera para garantizar la operaciéon de la modalidad.
Nota 9: En el caso que el operador se presente para suscribir varios contratos en
la misma modalidad o varias modalidades en la regional, se realizard la
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evaluacién financiera sobre la sumatoria total de los presupuestos de los
contratos que pretende suscribirse en dicha regional.
Nota 10: Para calcular los indicadores de liquidez y nivel de endeudamiento de
los consorcios o uniones temporales se multiplican los componentes de los
indicadores (activo corriente, activo total, pasivo corriente y pasivo total)
correspondientes a cada uno de sus integrantes por el porcentaje de
participacion en el consorcio o uniéon temporal, del resultado de sumar los
valores obtenidos se calculan los indicadores solicitados. Para el capital de
trabajo se tomara la sumatoria simple de los componentes (activo corriente y
pasivo corriente).
1.4.3 Indicadores habilitantes de capacidad financiera.
Teniendo en cuenta la forma de pago, el plazo de ejecucién, el presupuesto total y
la informacion de contratos a ejecutar enviada por la Direccidn de Protecciéon y de
acuerdo con lo establecido en el Estudio del Sector realizado por la Direccién de
Abastecimiento de fecha 28 de febrero de 2025, los interesados deberan cumplir
con los siguientes indicadores minimos de capacidad financiera:

financiera: Capital de | Indice de | Indice de
Plazo de Trabajo Liquidez Endeudamie
ejecucion Minimo Mayor o | nto Menor o
estimado (en SMMLV) |igual a igual a
para el Mayor o
contrato igual
4 meses 5 1 vez 0,80

Cuando el interesado cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el
indice de liquidez resulta indefinido o indeterminado, se considera que este cumple
con el Indicador de Liquidez.

Interpretacion

v indice de liquidez: (Activo Corriente dividido por el pasivo corriente)
Es la capacidad financiera que tiene el proponente para cubrir las
obligaciones a corto plazo con terceros, mediante la conversion en
efectivo de sus bienes o derechos que son a corto plazo (Activo
Corriente).

v Nivel de endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Activo Total)
Es el Porcentaje de obligaciones con terceros que tiene el proponente.
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v' Capital de trabajo: (Activo corriente menos pasivo corriente)
Representa la liquidez operativa del proponente, es decir, el remanente
con el que cuenta el proponente luego de liquidar sus activos
corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo. El
capital de trabajo se analizard con el salario minimo mensual legal
vigente (SMMLV) para el afio de los estados financieros que se estén
evaluando.

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

Una vez verificado que una ESAL cumple con los requisitos de capacidad juridica,
técnica y financiera se determinard su capacidad operativa. La capacidad operativa
se define como el valor maximo de presupuesto expresado en SMMLV que podra ser
contratado con una ESAL una vez cumpla los indicadores minimos de capacidad
financiera, teniendo en cuenta que a mayor capacidad operativa acreditada
procedera la ejecucion de contratos de mayor valor.

La capacidad operativa de aquellos oferentes que cumplan los indicadores minimos
de capacidad financiera sera calculada a partir de los siguientes criterios:

El capital de trabajo se analizara con el salario minimo mensual legal vigente
(SMMLV) para el afo de los estados financieros que se estén evaluando.

Una vez determinado el capital de trabajo en SMMLYV, éste se ubicara en el rango
correspondiente en la Tabla 1 y se verificard que cumpla con los indicadores
financieros exigidos para el respectivo rango.

Tabla 1.
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. Nivel de
Capital Trabajo Indice de -
Rango (en SMMLV) liquidez endeutdamle
(veces) nto
Desde Hasta Minimo Maximo
1 5 SMMLY 25 SMMLY 1 0,80
2 Mayaor a 25 SMNMLY 250 SMMLY 1,1 0,75
3 Mayor a 250 SMMLV 500 SsMMLY 1,2 0,70
4 Mayor a 500 SMMLY 1.000 SMMLY 14 0,65
5 Mayor a 1.000 2.000 sMMLY 1,6 0,60
SMMLY
6 Mayor a 2.000 4000 SMMLY 2.0 0,55
SMMLY
7 Mayor a 4.000 SMMLY 3.0 0,50

Fuente: Estudio del sector Indicadores financieros Direccion de Abastecimiento, febrero de 2025

Si cumple con los indicadores financieros exigidos para el rango segun su
capital de trabajo, la capacidad operativa final se obtendra dividiendo el valor
exacto del capital de trabajo en SMMLV del interesado en 0,250:

Capacidad Operativa = Capital de Trabajo / 0,250.

Si no cumple con alguno de los indicadores para el rango en el cual quedé
clasificado, se habilitard en el rango en el que cumpla con la totalidad de requisitos
financieros. En este caso el valor de la capacidad operativa sera el valor maximo
(techo) del rango en que le permitan sus indicadores financieros, de acuerdo con la

Tabla 2: _ )
indice de ] Capacidad
Capital Trabajo liquidez Nivel de Operativa
(en SMMLV) (veces) endeudamiento | p1axima en
Rango
SMMLV
Desde Hasta Minimo Maximo Hasta
1 5 SMMLY 25 SMMLY 1 0,80 100
2 Mayor a 25 SMMLY 250 SMMLY 1.1 0,75 1.000
3 Mayor a 250 SMMLV 500 SMMLY 12 0,70 2.000
4 Mayor a 500 SMMLY 1.000 SMMLV 14 0,65 4.000
5 Mayor a 1.000 SMMLY 2.000 SMMLY 16 0,60 8.000
6 Mayor a 2.000 SMMLV 4.000 SMMLV 20 0,55 16.000
i Mayor a 4.000 SMMLY 3.0 0,50 245863
Fuente: Estudio del sector Indicadores financieros — Direccién de Abastecimiento febrero 2025

a) CRITERIOS DE EVALUACION
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I. Sanciones: Los Directores Regionales como ordenadores del gasto, deberan
verificar que los futuros contratistas, cuenten con cabal y buen desempefio de los
contratos o convenios suscritos y ejecutados con anterioridad con el ICBF, de alli
que los contratistas deberdan estar exentos de sanciones que limiten su capacidad
juridica, las cuales pueden ser de tipo administrativo frente al proceso de
Inspeccién, Vigilancia y Control que trata la Resolucion 3899 de 2010, o de
sanciones derivadas de procedimientos administrativos sancionatorios contractuales
en firme, segun el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que lo sustituya,
modifiqgue o derogue.

En ese orden de ideas, se resalta que esta invitacion contiene los siguientes
aspectos: El objeto, numero de cupos, valor del aporte del ICBF, lugar de ejecucién,
las condiciones minimas legales, financieras, dependencia que estard a cargo de la
supervision, plazo para la presentacién, y datos de contacto.

Asi las cosas, si resulta de su interés el futuro contrato de aporte, comedidamente
se requiere allegue la oferta hasta 24 horas desde de su recibido, a los correos
electrénicos: luz.gonzalezo@icbf.gov.co con copia a fabian.guerrero@icbf.gov.co,
laurend.cahuana@icbf.gov.co y luz.asprilla@icbf.gov.co

Corghalmente

\—ﬂ ELEN GONZALEZ ORTEGA.
Directora (E) Regional Atlantico ICBF

Proyecté: Laurend Cahuana Arias— Contratista Grupo Asistencia Técnica

Goutiz. Pogdlin

Revisé: Luz Emir Asprilla Moreno- Coordinadora GAT. R
Aprobé: Luz Elena Gonzalez — Direccién Regional
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