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Al contestar cite este nimero
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Radicado No;
202333000000006821

Barranquilla, 2023-01-24

MARIA HERRERA MIRANDA

ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
NIT: 802005828-3

Calle 72b N 23 28

mayawit3@yahoo.com

ASUNTO: INVITACION A OFERTAR LA MODALIDAD TERRITORIOS ETNICOS CON
BIENESTAR.

Cordial saludo,

En atencion con lo establecido en el Manual de Contratacion del ICBF, numerales 1.2.3. vy
1.5.1.4. sobre °“Atencién a grupos étnicos” y "delegacién de funciones en materia
contractual en los directores regionales”, asi como en cumplimiento de las funciones
asignadas en los articulos 14 y 34 del Decreto 987 de 2012 tanto a la Direccion de
Contratacién como a la Direccidn de Familias y Comunidades, y en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, en el pacto
Xll. “Pacto por la equidad de oportunidades para grupos étnicos: indigenas, negras, afros,
raizales, palenquerocs y Rom", que prevé la generacion de acciones diferenciadas que
creen condiciones de equidad para avanzar en la materializacién de los derechos de los
que son sujeto, bajo el principio de progresividad y teniendo en cuenta su cosmovision y
tradiciones.

A través de la Direccion de Familias y Comunidades el ICBF realiza acciones
encaminadas al cumplimiento del objeto institucicnal de “Propender y fortalecer la
integracion y el desarrollo arménico de la familia” (Ley 7° de 1979), en el marco del
Proyecto de Inversion “Fortalecimiento de las familias como agentes de transformacion y
esarrollo social a nivel nacional”. En cumplimiento del literal a del articulo 6° de la Ley 21
e 19911 y de acuerdo con la concertacién con estos grupos, el ICBF en cumplimiento de
s objetivos misionales, ha disefiado la Modalidad Territorios Etnicos con Bienestar, la
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cual busca fortalecer las capacidades de las familias y comunidades étnicas, a través de
metodologias pariicipativas, para la promocién del desarrollo integral de sus nifios, nifas,
adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta su construccion y comprension del munde.
Objeto que se enmarca en la prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar.

De conformidad con el parrafo segundo del numeral 1.2.3. del Manual de Contratacidn del
ICBF, “Para |a prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar en territorios indigenas
no habilitados, y en territorios de poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera
{con o sin titulacidn colectiva) y Rrom, se contratarda de forma directa mediante Ia
suscricion de contratos de aportes, teniendo en cuenta que no se requiere que el
prestador del servicio se encuentre habilitado en el Banco Nacional de Oferentes del ICBF
y que el proceso contractual no obvie las reglas v ritualidades previstas por el legistador
dirigidas a proteger la identidad cultural y étnica y a garantizar el enfoque diferencial.
Teniendo en cuenta el numeral 9 dei articulo 21 de la Ley 7 de 1879 vy el articulo 125 del
Decreto Reglamentario 2388 de 1979, los cuales establecen un criterio especial para la
celebracion de los contratos que tengan por objeto el desarrollo del objetivo del ICBF, en
el sentido que pueden suscribirse con entidades de beneficencia, utilidad comun o sin
animo de lucro.

Lugar De Ejecucion: SUAN

Tiempo de Ejecucion: 9 meses.

Total, del contrato: $66.000.00

Ndmero de familias a atender: 60 Familias.

Si la respuesta es afirmativa a la preserte invitacion, debera anexar los siguientes
documentos (Que apliquen en su caso.) en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles:

1) Requisitos jurldicos:

a. Certificacion expedida en la presente vigencia por el Ministerio del Interior en la cual se
acredite la inscripcién en el Registro de Asociaciones de Cabildos o de Asociaciones de
Autoridades Tradicionales Indigenas o de Cabildo o de Autoridad Tradicional Indigena o
de comunidad indigena, en la que se encuentre el nombre del representante legal actual;
vigente a la fecha del contrato, (Operador étnico)

b. Ceriificacion expedida en la presente vigencia por el Ministeric del Interior en la cual se
acredile el Registro en |a base de datos de comunidades y resguardos indigenas del pas,
asi como en la base de datos de autoridades tradicionales Resguardos y Cabildos, en la
que se encuentre el nombre del representante legal; vigente a la fecha del contrato.
{Operador étnico.)

¢. Certificacion expedida en la presente vigencia por el Ministerio del Interior en la cual se
acredite la inscripcion en el Registro Unico de Consejos Comunitarios y Organizaciones
de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras, en la que se encuentrs
el nombre del representante legal actual, vigente a la fecha del contrato. (operador
Afrocolombiano Etnico).
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d. Certificacion expedida en la presente vigencia por el Ministerio del Interior en la cual se
acredite la inscripcion en el Registro de la Kumpanya y/u organizaciones del pueblo Rrom,
en la que se encuentre el nombre del representante legal; vigente a la fecha del contrato.
( Comunidad Rrom.) e. Compromiso de anticorrupcion y suscripcién de documento de
confidencialidad

f. Declaracion escrita del representante legal v la entidad representada en el sentido de no
encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades segun lo sefialado en la
normatividad vigente.

g. Registro Unico Tributario (RUT) actualizado a la presente vigencia.

h. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion. (del representante legal y de |la persona juridica)

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

j. Certificado de antecedentes judiciales dei representante legal.

k. Certificado de consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC-
de |a Policia Nacional del representante legal.

I. Documento que acredite el dltimo pago de aportes al Sistema de Seguridad Sccial y de
parafiscales cuando corresponda. En caso de que dicha acreditacion sea suscrita por
revisar fiscal anexar copia de la Cedula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de
antecedentes disciplinarios de la profesidn, vigente, expedido por la Junta Central de
Contadores

m. Certificado de titularidad de cuenta bancaria de ahorros que aporte el respectivo grupo
étnico, para cada contrato, con una fecha de expedicidén no superior a treinta (30) dias
calendario.

n. Certificacién de Reconocimiento de Personeria Juridica o reconocimiento para
pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar, expedida por la Direccion Regional
del ICBF competente del domicilio de la entidad, con fecha de expedicién no mayor a 3
meses, a la fecha de suscripcién del contrato.

0. Fotocopia de la cédula de ciudadanfa del representante legal.

p. Verificacién de inhabilidades por incumpliendo reiterado, de que trata el articulo 43 de
la ley 1955 de 2019 y las demas contenidas en la ley

q. Registro en el sistema electronico para la contratacion Publica SECOPII.

r. Registro como proveedor del ICBF .

2) Requisitos Técnicos:

a. Para las organizaciones de grupos étnicos, entiéndase estas como: comunidades o
parcialidad indigena, comunidades negras, afrocolombianos, palenqueras, raizales,
Pueblo Rrom o Gitano u otras organizaciones de grupos étnicos, cuando hayan ejecutado
contrato(s) anterior(es) con el ICBF, certificacion(es) expedida(s) por el Grupo Juridico de
la Regional, que permita(n) evidenciar la ejecucién satisfactoria de dicho(s) contrato(s), o
las respectiva(s) acta(s) de liquidacion.

b. Acta de Concertacién de la propuesta, Ia cual debe estar diligenciada y firmada por la
autoridad que avala el proceso, las familias asistentes a la concertacion y el I[CBF. En el
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caso que el acta de concertacion no esté firmada por el ICBF, se anexar el formato “aval
de concertacion” expedido por la Regional respectiva.

c. Cerlificado de idoneidad del posible contratista expedido por el responsable del area
solicitante de la contratacidn (coordinador de asistencia técnica de la regional o
cocrdinader de centro zonal).

d. Memorando de aval de la propuesta expedido por el director de Familias vy
Comunidades.

La respuestia de aceptacion de esta invitacion v los documentos que se produzcan en el
desarrollo de esta, no implican un compromiso contractual para el ICBF, por tanto, no
crean obligaciones para la entidad de suscribir contrato.

Atentamente,
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