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Quibdo, 16 de agosto de 2023

Sehores

SEDE DIRECCION GENERAL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

El suscrito Representante Legal HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA con cédula de
ciudadania nimero 1.077.448.743 y en calidad de cargo de quien suscribe la carta de
FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO con NIT 900.275.161-2 de la persona
juridica propone de conformidad con lo requerido la invitacién publica nimero
CV-PC-002-202 N, Zona 1,2,3,4 (lote) bajo las siguientes consideraciones:

OBJETO DEL CONVENIO

“Fortalecer las capacidades individuales y colectivas con familias en situacién de
vulnerabilidad, para promover el desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para
la proteccion integral de los ninos, nifias y adolescentes, y contribuir a la prevencion de
violencias, negligencias y/o abusos en su contra”

-

PLAZO DE EJECUCION

El presente convenio serd hasta el 15 de diciembre de 2023, contado a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento Yy ejecucion.

VALOR DEL CONVENIO Y OFRECIMIENTO ECONOMICO DE LA ESAL

El Convenio tiene un valor de $ 3.285.724.539, que se compone de

Valor aporte del ICBF por $ 3.221 .298.568,00
Valor aporte contrapartida por $ 64.425.971,36 equivalentes al 2%

Cordia
¢ )

nte,

4

Nombre omg}él%HARL VIS MOSQUERA MOSQUERA
Direccion comercial: CARRERA 6 CALLE 41

Teléfono y Fax: 3134306537

Domicilio Legal: CARRERA 6 CALLE 41

Correo electronico: fundacionsocialapoyarte@gmail.com

www.icbf.gov.co
ICBFColombia £2 @icsreolombia @icbfcolombiaoficial
|
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c _ 75 018000 91 8080

PBX: 437 7630
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Quibdé, 16 de agosto de 2023

Senores

SUBDIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

El suscrito representante Legal HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA con cédula de ciudadania
nimero 1.077.448.743 de Quibdé y en calidad de representante legal de FUNDACION SOCIAL
APOYARTE DEL PACIFICO con NIT 900.275.161-2 de conformidad con lo requerido la invitacién
publica nimero CV-PC-002-2023SEN cuyo objeto es: Prestar el servicio de acompdnamiento
psicosocial, farfiiiar y comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades para implementar la
modalidad Mi Familia, cuyo objetivo es "Fortalecer las capacidades individuales y colectivas con
familias en situacion de vulnerabilidad, para promover el desarrollo familiar y el fortalecimiento del
tejido social para la proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes, y contribuir a la prevencion
de violencias, negligencias y/0 abusos en su contra”., presento la documentacion requerida y solicito
que sea verificada para el presente proceso de contratacion relacionado con la zona 1,23y 9 en los
términos establecidos en la invitacién publica.

El (los) suscritos declara(n) que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar/y presentar la presente manifestacién de interés
y documentacién.

b) Esta manifestacion de interés y documentacién compromete totalmente a la(s) persona(s)
natural(es) o juridica(s) que legalmente represento.

¢) Manifiesto que con la presentacion y firma de este documento he leido, entendido y puedo
garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en el presente
documento y sus anexos, Y en caso de suscribir el contrato de aporte se compromete a cumplirlo
en su totalidad.

d) He revisado detenidamente la manifestacion de interés y documentacion adjunta y no contiene
ningdn error u omisién. Sin embargo, cualquier omisién, contradiccion o declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones de la INVITACION
PUBLICA dentro de la cual se presenta la misma y acepto expresa y explicitamente que asi se
interprete mi manifestacién de interés y documentacion.

e) Autorizo que todos los actos administrativos y demas actuaciones que se expidan en el

marco del presente proceso administrativo de seleccion, el contrato de aporte y hasta su liquidacién
me sean notificados a través de la plataforma de SECOP |].

f) No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad

establecidas en la Constitucién y demas normas pertinentes.
www.icbf.gov.co
ICBF Colombia Ed @icercoiombia @icbfeolomkiacficial
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g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran incursos en
causal alguna de inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en conflicto de interés con
los servidores publicos y contratistas del ICBF.

h) Represento a una entidad sin animo de lucro.

i) Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el
proposito de ser habilitado.

i) Acepto ylaltorizo al ICBF para que verifique la informacion aportada con esta manifestacién de
interés y documentacion.

k) Manifiesto y declaro que nuestra documentacién no contiene ningdn tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y, en consecuencia, consideramos que
el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la
fecha de cierre de la Invitacién Plblica, a sus funcionarios, a los demas interesados o
participantes en el proceso de la Invitacién Ptblica y al publico en general.

I) Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la configuracion,
adelantamiento y logfstica de las actividades del contrato de aporte y las que se incluyan a titulo
de contrapartida tienen un origen licito y provienen del giro normal de la entidad o entidades que
represento. '

m) Conozco el contenido de la totalidad de las adendas a la invitacién publica nimero CV-PC-002-
2023SEN

n) Declaro bajo la gravedad de juramento, que en caso de quedar seleccionado dentro de la
presente invitacién publica ndimero CV-PC-002-2023SEN, aportaré el siguiente valor agregado,

el cual corresponderd minimo al 2% del valor del contrato que se pretenda suscribir, como se
relaciona a continuacion

Valor Técnico % del Valor Técnico Agregado Valor
Agregado del Servicio Ofrecido

HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA
CR 4 CALLE 41 BARRIO LOS ALAMOS
3146234704

fundacionsocialagoyarte@gmail.com

’
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(Use la opcion que corresponda, segtin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal
e igualmente segtin cuente o no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL INTERESADO NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE
OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de FUNDACION SOCIAL
APOYARTE DEL PACIFICO, identificada con Nit 900.275.161 -2, debidamente inscrito en la CaAmara
de Comercio del Choc6, me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafifa, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema
general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dada en Quibdé. a los 16 dias del mes de agosto de 2023.

#

(Para el Revisor Fiscal)

CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS
TARJETA PROFESIONAL : 119943-T

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta
CEDULA DE CIUDADANIA,

TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE.

www.icbf.gov.co
ICBFColombia E2 @icercolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRrR@DE9@9eBbabaRn e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARMEN YANETH CAICEDO PALACIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35891821 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 119943-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1A09DE4463B0D3A9
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Sefiores
SEDE DIRECCION GENERAL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75
Bogota D.C.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion CV-PC-002-2023SEN, en adelante el

objeto: Prestar el servicio de acompafiamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Direccidn
de Familias y Comunidades para implementar la modalidad mi familia, cuyo objetivo es “Fortalecer
las capacidades individuales y colectivas con familias en situacion de vulnerabilidad, para promover el
desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la proteccién integral de los nifios, nifias y
adolescentes, y contribuir a la prevencién de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”.

’

Estimados sefiores;

HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA en mi calidad de representante legal de FUNDACION SOCIAL
APOYARTE DEL PACIFICO Identificada con el NIT 900.275.161-2, en adelante el “Proponente”, presento
ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del
objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios
colombianos, de al menos el ochenta por ciento (80 %), (sin perjuicio de incluir uno superior) del total del
personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacién, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que
deberd presentarse alguno de los documentos previstos en la invitacion publica de las personas con las
cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al ochenta por ciento (80 %), (sin perjuicio de incluir
uno superior). Adicionalmente, el contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, deberd allegar
mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el

e T
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porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o por prestacién de
servicios de ese personal.

Atentamente,

Nombre completo: HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA
Direccién comercial: CARRERA 6 CALLE 41

Teléfono y Fax: 3134306537

Domicilio Legal: CARRERA 6 CALLE 41

Correo electronico: fundacionsocialapoyarte@gmail.com

‘%&5 ”oﬂmm o
/ Vv

Firma: HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA

www.icbf.gov.co
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