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INVITACION A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERES SERVICIOS DE CONSULTORIA

CONSULTORIA TECNICA ESPECIALIZADA PARA DISENAR Y VALIDAR EL MODELO DE GESTION Y EL
ESQUEMA DE INCENTIVOS DEL “MODELO REDES DE APOYO A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ATENDIDAS POR EL MIES, Y SUS FAMILIAS”; COMPONENTE 3 - CONTRATO DE
PRESTAMO NO. 4634/0C-EC

Entidad Ejecutora Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
Pais Ecuador
Programa de Apoyo a la Inclusidon Social de Personas con
Discapacidad en Ecuador
Préstamo No Contrato de Préstamo No 4634/0C-EC
CONSULTORIA TECNICA ESPECIALIZADA PARA DISENAR Y
VALIDAR EL MODELO DE GESTION Y EL ESQUEMA DE
Nombre del Proceso de INCENTIVOS DEL “MODELO REDES DE APOYO A LAS
Seleccién PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDAS POR EL MIES, Y
SUS FAMILIAS”; COMPONENTE 3 - CONTRATO DE
PRESTAMO NO. 4634/0C-EC
Referencia No. PADE (MIES)-11-SCC-CF-FC-4634-001-2021
Seleccién Basada en las Calificaciones de los Consultores
(SCC)

Proyecto

Método de Adquisicion

Fecha limite para Presentar

; 11 de noviembre de 2021
Interés

La Republica del Ecuador ha recibido financiamiento del Baco Interamericano de Desarrollo, para
el Programa “Apoyo a la Inclusidn Social de Personas con Discapacidad en Ecuador”; Contrato de
Préstamo No. 4634/0C-EC suscrito el 09 de septiembre de 2019, y se propone utilizar una parte
de los fondos para ejecutar el Componente No. 3. denominado “Gestidn e innovacion en el
cuidado de personas con discapacidad severa”, que tiene por objeto el de contribuir a la inclusién
social de personas con discapacidad a través del ciclo de vida, mediante mejoras en la atencién
oportuna en salud, educacion de calidad, el cuidado diario y la recreacion.

Los servicios de consultoria comprenden los siguientes objetivos:
OBIJETIVO GENERAL

Disefiar y validar el Modelo de Gestién para la atencién a personas con discapacidad y sus
familias en Ecuador y disefar un esquema de incentivos, para su aplicacién en el marco del
Modelo de Redes de Apoyo a las Personas con Discapacidad, enfocado en el desarrollo de sus
potencialidades, la consecucion de su autonomia, la corresponsabilidad familiar y en el
fortalecimiento de una red de apoyo diversificada, a lo largo del ciclo de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar la situacidn actual del marco histérico, normativo y conceptual vigente para el
acceso a una red de apoyos de servicios existentes y por implementar, en un marco de
corresponsabilidad entre el Estado, las familias y la sociedad civil, de acuerdo con el
contexto cultural, socioecondmico e institucional ecuatoriano.
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- Promover espacios de participacidn para las personas con discapacidad en los cuales se
incorpore de manera protagdnica a las personas con discapacidad, familias y comunidad,
en la construccidn y contextualizacion del modelo de redes de apoyo, tomando como
punto de partida el sistema de servicios vigentes y proponiendo las mejoras para la
transversalizacion del Modelo de Redes en los servicios MIES.

- Disefiar y validar el modelo de gestién para personas con discapacidad y sus familias,
enmarcado en el Modelo de Redes de Apoyoy en la filosofia de vida independiente,
gue potencie la autonomia y su participacion como miembro activo de su entorno
familiar y comunitario.

- Disefiar y validar un esquema de incentivos viable y sostenible, basado en los principios
de la economia del comportamiento, para la gestion de asistentes de cuidado orientado
a fortalecer y diversificar las redes de apoyo, incluyendo incentivos para la participacion
de hombres en el cuidado.

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, invita a las firmas consultoras elegibles nacionales,
a expresar su interés en prestar los servicios solicitados. Las firmas consultoras interesadas
deberan proporcionar informacién que indique que estan calificadas para suministrar los
servicios, tales como:

e Cartaenlaque exprese su interés de participar en los servicios de consultoria solicitados.

e Documentacion legal de la firma consultora que permita determinar el pais de origen de
la firma.

e Fecha de inicio de sus operaciones y representacién legal; direccién, ciudad; datos de
contacto (teléfono, correo electrénico de la firma o de la persona de contacto).

e Documentacion financiera de la firma consultora (RUC y Certificacién de no mantener
obligaciones con el SRI).

e Experiencia de la firma consultora (utilizando los formularios A-4 y A-5), donde se
demuestre la experiencia general minima (formulario A-4) en los ultimos 10 afios en la
prestacion de servicios profesionales, asesoria técnica y/o acompafiamiento orientado
al sector social, de preferencia con presonas con discapacidad o grupos de atencién
prioritaria; y, experiencia especifica minima (formulario A-5) en los ultimos 5 afios en la
prestacion de servicios profesionales en trabajos realizados con personas con
discapacidad, organizaciones de la sociedad civil y otros actores, diseiio de modelo de
redes de apoyo, fortalecimiento de capacidades de personas responsables del cuidado,
modelos de gestion y seguimiento de politica ptblica.

Las firmas consultoras seran seleccionadas conforme a los procedimientos indicados en la
Politicas para la seleccidon y Contratacion de Consultores Financiadas por el BID GN-2350-15
(https://www.iadb.org/es/projects/adquisiciones-de-proyectos) y podran participar en ella
todos los licitantes de paises de origen que sean elegibles, seglin se especifican en dichas
politicas. El presupuesto referencial de la consultoria alcanza el valor de US$ 60,785.00 mas IVA.

El plazo de ejecucidn es de 150 dias calendario, contados a partir de la suscripcidén del contrato.
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Las firmas consultoras se podrdn asociar con otras firmas como Consorcio, para lo cual deberan
presentar el Compromiso de Asociacidn, considerando que en el caso de ser adjudicadas,
deberan legalizar su Compromiso de Asociacién.

Las firmas consultoras serdan seleccionadas en base al método de Seleccion Basada en las
Calificaciones de los Consultores (SCC,) descrito en las Politicas del BID vigentes.

Las firmas consultoras interesadas pueden solicitar mas informacion a la direccién de correo
electrénico: undb-miesbid@inclusion.gob.ec.

Las expresiones de interés deberdn ser entregadas mediante correo electrénico al correo undb-
miesbid@inclusion.gob.ec, y de manera fisica en la Plataforma Gubernamenteal de Desarrollo
Social en la Direccién de Gestién Documental y Atencion Ciudadana del MIES, ubicado en la
Planta Baja, hasta el 11 de noviembre de 2021 a las 15:00.

Firmado el ectroni canente por:

&% MERCEDES
=% LI LI ANA LASCANO
> GOVEZ

Mercedes Liliana Lascano GOmez
Gerente de Fortalecimiento, Ampliacidn e Innovacidn de los Servicios de Desarrollo Infantil,
Estrategias Nacionales Mision Ternura
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social
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FORMULARIO A-1
DATOS DE LA FIRMA CONSULTORA

1. Nombre o razon social:

Ministerio de Inclusidn
Econdmica v Social

2. Domicilio Legal:

3. Ciudad:

4. Nacionalidad de la firma:

Sucursal (si corresponde)

5. Casilla: Direccion electrdnica:
Teléfonos:
6. Fax:

7. Pagina web:

8. Fecha de constitucion de la Firma:

9. Nombre del representante legal en Ecuador:

10. Direccion del representante legal en Ecuador:

11. Tipo de Organizacién marque el que corresponda.

Sociedad Comercial
Organizaciéon no Gubernamental

Otros Especificar:

)

12. RUC:

(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma)
(Documento de identidad n. )

(En caso de Consorcio cada firma deberd de presentar este formulario)
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FORMULARIO A-2.
DECLARACION JURADA

Lugar y Fecha

Sefores:

Presente.-

Ref: Expresiones de Interés, para los servicios de
[Poner objeto de la consultoria]

Mediante la presente y con caracter de declaracién jurada, expresamos que nuestra firma
(indicar el nombre de la firma a la que representan), es
responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presenta para efectos de la
Elaboracion de la Lista Corta.

Igualmente, aseveramos que nuestra firma no tiene en tramite ni se ha declarado su disolucién
o quiebra.

De ser contratado y de verificarse que la informacion sea falsa acepto expresamente que la
entidad proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me
correspondan.

(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)
(CIn...)

(En caso de Consorcio cada firma debera de presentar este formulario)
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FORMULARIO A-3.
CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO O ASOCIACION TEMPORAL

Sefiores:
Presente.
Ref: Compromiso de suscribir un Contrato de Consorcio.
Sefiores:
Por la presente, los abajo suscritos representantes legales de (firma “A”),

(firma “B”) y (firma “C”)
(segun corresponda) expresamente manifestamos de nuestra libre voluntad que, de ser
adjudicados suscribiremos el contrato de consorcio protocolizado ante Notario Publico, que
tendra las siguientes caracteristicas:

1. Serd conformada por las siguientes firmas consultoras, con el porcentaje de participacion

seflalado:

A) (nombre de la firma)
B) (nombre de la firma)
Q) (nombre de la firma)

2. La carta de compromiso tendra vigencia desde la fecha de su presentacion, hasta la
conformidad del servicio de la consultoria que expedira para ese fin el proyecto.

3. Ladesignacidn oficial como firma lider es: (senalar la firma),
constituida en (sefalar pais)

La responsabilidad y obligaciones que asumimos al presentar la propuesta y la que asumiremos
al concluir el servicio, es ilimitada y solidaria frente al proyecto.

1)
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(CI'n. .....) (Firma A).
2)
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(CI'n. .....) (Firma B).
3)

(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(CIn. ......) (Firma C).
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EXPERIENCIA GENERAL DE LA FIRMA

Relacién de servicios prestados en los Gltimos 10 afios

NOMBRE DE LA FIRMA :

Fecha de Constitucion de la Firma:

FORMULARIO A-4

PERIODO DE MONTO DEL
NOMBRE DEL CONTRATANTE OB‘]ET%gﬁ‘SSEs(\)/IR?IAO DELA EJECUCION QE A.... CONTRATO
(MES-ANO) (US9)
Nombre de la entidad contratante .
Contacto Desde:
Cargo :
e-mail: Hasta
Telf.
Pais :
Nombre de la entidad contratante .
Desde:
Contacto
Cargo :
e-mail: Hasta
Telf.:
Pais :
TOTAL FACTURADO
Notas:

Podra incluir los campos que sean necesarios

Podré& indicar también los contratos que se encuentran actualmente en ejecucion
Debera indicar solo aquellos servicios de consultoria que pueda acreditar con los respectivos contratos.

Declaro bajo juramento que toda informacion aqui consignada es veraz.

(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)
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EXPERIENCIA ESPECIFICA EN SERVICIOS SIMILARES DE LA FIRMA

Relacién de servicios prestados en los Ultimos 5 afios.

NOMBRE DE LA FIRMA:

FORMULARIO A-5

Se calificara la experiencia de trabajos en [Indicar la experiencia relacionada con el objetivo especifico de la consultoria solicitada].

NOMBRE DEL CLIENTE

OBJETO DEL SERVICIO DE LA
CONSULTORIA

PERIODO DE
EJECUCION DE...
A..... (MES-ANO)

MONTO DEL CONTRATO
usD

Nombre de la entidad contratante
Contacto

Cargo:
Pagina web:
e-mail:

Telf.:

Pais:

Indicar experiencia especifica

Hasta

Nombre de la entidad contratante
Contacto

Cargo:

Pagina Web:

e-mail:

Telf.:

Pais:

Desde:

Hasta

Notas:

Podra incluir los campos que sean necesarios //

Podré indicar también los contratos que se encuentran actualmente en ejecucion
Deberé indicar solo aquellos servicios de consultoria que pueda acreditar con los respectivos contratos.
Declaro bajo juramento que toda informacién aqui consignada es veraz.

(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)
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