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Al contestar cite este nimero

Radicado No: 202246000000000921
San José del Guaviare, 2022-01-22

Sefiora:

MARITZA KOWOLL MOSQUERA

Representante legal

FUNDACION PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS COLOMBIANOS

CRUZANDO FRONTERAS

CRA 44 # 20-53 EL BUQUE

Email; fcruzandofronteras@gmail.com
Villavicencio/Meta

Asunto: INVITACION A CONTRATAR.

Cordial saludo,

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, de
conformidad con lo establecido en el numeral 4.2 del Manual de Contratacidn vigente, y segun lo dispuesto en
el memorando de orientacion N0.202112400000144593 del 22 de octubre de 2021, cuyo asunto fue,
“Orientaciones para la contratacion de los servicios dirigidos a la primera infancia: Centros de Desarrollo
Infantil - CDI, Hogares Infantiles — HI, Desarrollo Infantil en Medio Familiar — DIMF y la Modalidad Propia e
Intercultural, para la vigencia 2022 a través de los numerales 4.2, Banco Nacional de Oferentes para la
prestacion de los servicios”, y su respectivo alcance memorando radicado No. 202112400000147043 del
27/10/2021, RESOLUCION No. 7946 de 21 de octubre de 2021. Se informa que BETTO le adjudico el
contrato de la INVITACION NO. 2022-95-10002013 — primer orden de elegibilidad conforme a informe
definitivo publicado en la pagina web del ICBF.

La Direccién Regional del ICBF Guaviare se permite realizar invitacion a contratar — contrato de porte, para
gjecutar el objeto contractual: Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral en
la Modalidad Propia e Intercultural para grupos étnicos y comunidades rurales y rurales dispersas,
respondiendo a las caracteristicas propias de los territorios y comunidades, de conformidad con el Manual
Operativo de la Modalidad Propia e Intercultural, el Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia
y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia, De Cero a Siempre, en resumen:

SERVICIO ubs CUPOS MUNICIPIO
Atencion propia e | 10 322 San José del Guaviare
intercultural 14 276 Miraflores
Totales 24 598

¢ Lugar de Ejecucién:

El lugar de ejecucion del contrato sera en los Municipios de Miraflores y San José del Guaviare del
Departamento del Guaviare. PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la
ciudad de San José del Guaviare del Departamento del Guaviare.

www.icbf.gov.co
3 (cBFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
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e Tiempo de Ejecucion:

El Plazo de ejecucion del contrato, sera hasta el TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 20212, contado a
partir de la suscripcion del acta de inicio, para lo cual sera necesario el cumplimiento de los demas requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

e Valor del contrato:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/
CTE. ($2.269.453.247), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar,
compuesto de la siguiente manera:

1. La suma de DOS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO ($2.182.166.584), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los usuarios.

2. Los aportes de contrapartida que realizard la EAS, por valor de OCHENTA Y SIETE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE
($87.286.663).

El Valor del aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente manera:

Vigencia | Desembolso Periodo Valor
1 BIMESTRAL | CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
feb-mar SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS M/ICTE
($438.789.975).
2 BIMESTRAL | CUATROCIENTOS DOS MILLONES TRESCIENTOS
abr-may OCHO MIL OCHENTA' Y OCHO PESOS M/CTE
($402.308.088).
3 BIMESTRAL CUATROCIENTOS DOS MILLONES TRESCIENTOS
jun-jul OCHO MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE
2022 ($402.308.088).
4 BIMESTRAL CUATROCIENTOS DOS MILLONES TRESCIENTOS
ago-sept OCHO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($402.308.088).
5 BIMESTRAL | CUATROCIENTOS DOS MILLONES TRESCIENTOS
oct-nov OCHO MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE
($402.308.088).
6 MENSUAL CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
diciembre CUARENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE ($134.144.257)

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor y/o interventor de los
siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente
facultado: (i.) Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el
supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar coherencia con los costos de referencia del
servicio, y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Aprobacion de
la contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando aplique, por el supervisor y/o interventor del
contrato. ¢) Reporte generado por el Sistema de Informacion y validado por el representante legal o quien
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haga de sus veces de los datos del Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede
principal de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica. d) El listado
actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencién a los beneficiarios segun los
datos existentes (cddigo de unidades, nombres, direccidn, teléfono y responsable) tomando como insumo los
datos ya creados en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga. e) Listado de los datos basicos de los
beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segun lo establecido en la Guia para
la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF. f) Acta de la
primera sesion del comité técnico operativo que soporte la entrega por parte de la EAS del plan de accién que
permita la socializacion y apropiacion por parte del talento humano, durante la ejecucion del contrato, del
contenido del Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en
los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, el cual debe ser aprobado del supervisor y/o
interventor del contrato. (ii.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos
avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Contrapartida y los
valores técnicos agregados, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el
supervisor y/o interventor. ¢) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones
contractuales relacionadas con la prestacién del servicio. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de
nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. e) El ciclo de menu de conformidad con lo establecido en la
minuta patron aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe de la ejecucién financiera del primer
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario para cada periodo; este informe debe ser
coherente con los costos de referencia del servicio y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas
Sociales y Financieras. g) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique,
de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. h) Planilla de pago el talento humano correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte
de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano
contratado para la ejecucion del contrato. i) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema
Cuéntame o0 aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100%
de la informacidn de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de
formacién a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el
seguimiento realizado de acuerdo con el estado nutricional, segun los manuales operativos de la modalidad. j)
Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo
perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema
de Informacidn que el ICBF disponga. k) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100% de las
UDS asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se
disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccién exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacidn de materiales culturales
entregados en el marco de la politica publica de primera infancia y la dotacion de acuerdo a la guia
orientadora para la compra de la dotacion en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién
integral (cuando el ICBF lo disponga). I) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el
ICBF segun la atencién. m) Copia del contrato de comodato firmado cuando aplique. n) Acta de reunién y los
listados de asistencia firmados por el talento humano que den cuenta a la realizacion de los grupos de estudio
o talleres, con los respectivos soportes de evaluacion al inicio y finalizacion de los encuentros, respecto al
contenido del Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en
los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, que se encuentre vigente durante la ejecucion del
contrato, sus respectivas actualizaciones o el documento que lo sustituyan. fi) Reporte de compras locales de
alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario. (iii.) Para los demas desembolsos (tercero, cuarto, quinto y sexto). a) Informe
de la ejecucion financiera del periodo anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido previsto
en los instrumentos que entregue para ello el ICBF y discriminar el valor del total del componente alimentario
para cada periodo; este informe debe ser coherente con los costos de referencia del servicio y la informacion
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registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucion técnica y
administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue
para ello el ICBF. ¢) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. d)
Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. €) Planilla de
pago del talento humano correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucion
del contrato. f) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su
respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS, contratado para la ejecucion, en el
Sistema de Informacion que el ICBF disponga. g) Reporte generado por el Sistema de Informacion del 100%
de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el c6digo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que
se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccién exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales
entregados en el marco de la politica publica de primera infancia. Y la dotacidon de acuerdo con la guia
orientadora para la compra de la dotacion para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la
atencidn integral (cuando el ICBF lo disponga).h) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema
Cuéntame 0 aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100%
de la informacion de los procesos de formacion a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de
formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los manuales operativos de la Modalidad. i) Registro
y actualizacién del 100% de informacidn de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la
Direccién de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM — en el instrumento que defina el ICBF
segun la atencion. k) Acta de reunion y los listados de asistencia firmados por el talento humano que den
cuenta a la realizacion de los grupos de estudio o talleres, con los respectivos soportes de evaluacion al inicio
y finalizacion de los encuentros, respecto al contenido del Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza,
vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, que se
encuentre vigente durante la ejecucion del contrato, sus respectivas actualizaciones o el documento que lo
sustituyan. 1) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

PARAGRAFO PRIMERO (Atencién Propia e Intercultural): EI monto de los aportes a desembolsar acorde
con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: para el primer desembolso: se calculard
multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos
contratados, mas el costo cupo mes de atencidn, por el total de cupos contratados por dos meses, mas el
costo de dotacion de bioseguridad por el nimero de cupos contratados. b: Para el sequndo, tercero, cuarto
y quinto desembolso se calculard multiplicando el costo cupo mes de atencién por el total de cupos
contratados por dos meses. c: Para el sexto desembolso: se calculard multiplicando el costo cupo mes de la
fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos contratados, mas el costo cupo mes de
atencidn por el total de cupos contratados por 0,5 de mes.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato correspondera a la prestacion efectiva y real del servicio.
En caso de terminacion anticipada, cesion o suspension del contrato, solo habra lugar al pago proporcional de
los servicios efectivamente prestados. PARAGRAFO TERCERO. El ICBF realizara un aporte en especie para
la atencion, representado en los AAVN suministrados en los términos indicados en el presente contrato.
PARAGRAFO CUARTO. La EAS aportara para la ejecucion del contrato la contrapartida o valores técnicos
agregados asumidos en el marco del Banco Nacional de Oferentes (cuando haya lugar) y avaladas en el
primer comité técnico operativo del contrato. PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desembolso
previstas en la presente clausula deberdn ser presentadas por la EAS, dentro de los primeros cinco dias
habiles del mes correspondiente al desembolso, a excepcion del primero, acompafiados con los respectivos

www.icbf.gov.co
3 (cBFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Guaviare
Avenida Colonizadores No. 23-106
PBX: 5840164

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion General 3 'sii-ij El f«:ijturod
BIENESTAR DIRECCION REGIONAL GUAVIARE ¥ es ae tocos
FAMILIAR PUBLICA

soportes. PARAGRAFO SEXTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula se encuentra
sujetos a: i) el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del contratista, ii) la presentacion de
la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion del Supervisor y/o interventor del
cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del mismo. iv) la disponibilidad del
respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiacion (recursos nacién y propios), v) la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO SEPTIMO. De las solicitudes de
desembolsos presentadas por las EAS, el supervisor y/o interventor podra realizar el descuento conforme a lo
dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas directrices que
se expidan por el ICBF. PARAGRAFO OCTAVO: El tramite del dltimo pago estara sujeto al cumplimiento de
las directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacién de 1) un informe de actividades. 2) un
informe de supervision y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificacion y
soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones
derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y al sistema de riesgos laborales y
aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el ICBF disponga procedimiento contrario, en
cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. PARAGRAFO NOVENO. Una vez
vencido el plazo de ejecucion del contrato y con el fin de proceder a su liquidacion en el término previsto para
ello, la EAS debera entregar al ICBF los siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos
consolidados que reflejen la ejecucion total del contrato. ii) El informe financiero del Ultimo mes de ejecucidn
del contrato y el consolidado de toda la ejecucidn del contrato, que debera tener el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello el ICBF, con el fin de determinar los saldos a favor de las partes. iii)
Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF para
el presente contrato, que incluya los dos ultimos meses de ejecucion del contrato y los extractos de los meses
siguientes hasta que la cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al
talento humano, acompafiadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales, correspondientes al Ultimo mes de ejecucion v) certificado de cobertura que refleje el nimero de
nifios, nifias y madres gestantes atendidas durante el Gltimo mes de ejecucion, junto con la copia de RAM de
dicho mes. vi) Reporte generado por el sistema de informacion de la desvinculacién de los usuarios, talento
humano y UDS del contrato finalizado. vii) entrega de documentos y soportes de gestion de la vigencia del
contrato, que defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En caso de que la EAS no contintde con la
operacion del servicio 0 de algunas UDS, hara entrega de manera inventariada de las carpetas con la
documentacion de los nifios y nifias que deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y
almacenamiento a la EAS que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infraestructura propiedad del ICBF
objeto del contrato de comodato, de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE GESTION DE BIENES’, o el
documento que la modifique o sustituya, cuando aplique. PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante
a la forma de pago prevista, los pagos estan sujetos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago
supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y del cumplimiento de las obligaciones generales y
especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes seran consignados por el ICBF
al CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y que se
encuentre registrada y habilitada en el SIIF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - RETENCIONES: El ICBF
descontara sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la
normatividad vigente. EI CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones
establecidos en la ley y los ordenados por autoridad judicial.

Considerando lo expuesto, es necesario que la Representante Legal de la Entidad acepte por escrito la
invitacion a contratar, y allegue los siguientes documentos:
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1. Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30) dias anteriores a la

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

radicacion de esta respuesta.

Se deberd verificar que de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal, el
representante legal, cuente con facultad para suscribir contratos y en la cuantia respectiva.

Certificado actualizado del Registro Unico Tributario (RUT) (persona juridica sin animo de
lucro).

Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de la persona juridica expedido
por la Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y de la persona juridica
expedido por la Procuraduria General de la Nacién.

Certificado de antecedentes judiciales del representante legal expedido por la Policia Nacional.

Consulta del representante legal en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la
Policia Nacional RNMC.

Autorizacion de consulta de antecedentes de inhabilidad por delitos sexuales contra nifios, nifias
y adolescentes del representante legal. FORMATO ADJUNTO.

Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y de Parafiscales, segun corresponda. (si dentro de los estatutos de la asociacién
se establece la obligacion de tener un Revisor Fiscal y este documento esta firmado por él, se
deberd aportar copia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional, vigente, expedida por
la Junta Central de Contadores).

Identificacién del representante legal: fotocopia legible del documento de identificacion (cedula
de ciudadania).

Autorizacion del Organo de administracién competente como la Junta Directiva o Consejo
Directivo o Asamblea General de Asociados al Representante Legal, para presentar
manifestacion de interés a ofertar, cuando este se requiera (cuando el representante legal de la
persona juridica se encuentre limitado para presentar documentacion o comprometer a la
persona juridica).

Si el interesado actual a través de un representante o apoderado deberd acreditar mediante
documento legalmente expedido, que su representante 0 apoderado estd expresamente
facultado para presentar la documentacion.

Certificacion de Reconocimiento de personeria Juridica vigente o reconocimiento para
pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar expedida por la Direccidn Regional del
ICBF competente del domicilio de la entidad, con fecha de expedicién no mayor a tres (3) meses
anteriores a la fecha de cierre para la presentacion de la manifestacion de interés o acto
administrativo mediante el cual el ICBF le reconoce u otorga su personeria juridica.

Para contratar con entidades publicas: resolucion de nombramiento, acta de posesion o
documento que acredite la delegacidn.

Declaracion de no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad.

Certificacion de la cuenta bancaria con fecha de expedicion inferior a un mes. QUE INDIQUE EL
SALDO: $0 PESOS.

Constancia del Registro de proveedor en el Sistema Electronico para la contratacion publica
SECOP II.

Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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BIENESTAR
FAMILIAR PUBLICA

18. Diligenciar y firmar el Compromiso anticorrupcion, de conformidad con el FORMATO de la
presente invitacion.

19. Diligenciar y firmar los FORMATOS: AUTORIZACION DATOS PERSONALES, PACTO DE
INTEGRIDAD Y EL DE CONFIDENCIALIDAD de conformidad con los FORMATOS de la
presente.

20. Manifestacion de abono a cuenta EXCEL ADJUNTO.

NOTA: De aceptar, la Entidad estara atenta al trdmite de contratacion que se realizard por el aplicativo
SECOP II.

Atentamente,

%,74,_7/0

IN MENDIETA SILGUERO
Director ICBF Regional Guaviare

Anexos: formatos establecidos por el ICBF.
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Elaboré: Karen Yicela Conde Giraldo / Contratista Enlace Juridico Primera Infancia =
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