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ANEXO Nº 1 
FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA- MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

 
 
Villavicencio, Agosto 17 de 2023 
 
 
Señores 
SUBDIRECCIÓN GENERAL 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75 
Bogotá D.C. 
 

 
 
El suscrito LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN, identificado con cédula de ciudadanía Nº 
19.083.378 de Bogotá y en calidad de Representante Legal de la Corporación Agroempresarial 
De Los Llanos “CORPALLANOS”, con NIT 822.005.122-5,  de conformidad con lo requerido la 
invitación pública número CV-PC-002-2023SEN, cuyo objeto es: Prestar el servicio de 
acompañamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Dirección de Familias y Comunidades 
para implementar la modalidad Mi Familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las capacidades 
individuales y colectivas con familias en situación de vulnerabilidad, para promover el desarrollo 
familiar y el fortalecimiento del tejido social para la protección integral de los niños, niñas y 
adolescentes, y contribuir a la prevención de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”., 
presento la documentación requerida y solicito que sea verificada para el presente proceso de 
contratación relacionado con la zonas: 2, 15 y 19, en los términos establecidos en la invitación 
pública. 
 
El suscritos declara que: 
 
a) Tengo poder o representación legal para firmar y presentar la presente manifestación de 

interés y documentación. 
b) Esta manifestación de interés y documentación compromete totalmente a la persona jurídica 

que legalmente represento. 
c) Manifiesto que con la presentación y firma de este documento he leído, 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 manifestación de interés y documentación adjunta y no 
contiene ningún error u omisión. Sin embargo, cualquier omisión, contradicción o declaración 
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones de la 
INVITACIÓN PÚBLICA dentro de la cual se presenta la misma y  acepto  expresa  y  
explícitamente  que  así  se  interprete  mi  manifestación  de  interés  y documentación. 

e) Autorizo que todos los actos administrativos y demás actuaciones que se expidan en el marco 
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del presente proceso administrativo de selección, el contrato de aporte y hasta su liquidación 
me sean notificados a través de la plataforma de SECOP II. 

f) No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad 
establecidas en la Constitución y demás normas pertinentes. 

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 públicos y contratistas del ICBF. 

h) Represento a una entidad sin ánimo de lucro. 
i) Manifiesto que la información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el 

propósito de ser habilitado. 
j) Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la información aportada con esta manifestación 

de interés y documentación. 
k) Manifiesto y declaro que nuestra documentación no contiene ningún tipo de información 

confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y, en consecuencia, consideramos 
que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir 
de la fecha de cierre de la Invitación Pública, a sus funcionarios, a los demás interesados o 
participantes en el proceso de la Invitación Pública y al público en general. 

l) Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la configuración, 
adelantamiento y logística de las actividades del contrato de aporte y las que se incluyan a 
título de contrapartida tienen un origen lícito y provienen del giro normal de la entidad o 
entidades que represento. 

m) Conozco el contenido de la totalidad de las adendas a la invitación pública número CV-PC-
002-2023SEN  

n) Declaro bajo la gravedad de juramento, que en caso de quedar seleccionado dentro de la 
presente invitación publica número CV-PC-002-2023SEN, aportaré el siguiente valor 
agregado, el cual corresponderá mínimo al 2% del valor del contrato que se pretenda suscribir, 
como se relaciona a continuación: 

 

Valor Técnico 
Agregado del Servicio 

% del Valor 
Técnico 

Agregado 
Ofrecido 

Valor Zona 

Especificar el o los Valor(es) Técnico(s) Agregado(s) del 
Servicio al cual se comprometió: 
 
• Cualificación adicional para profesionales de 
acompañamiento familiar en formación y/o experiencia en 
enfoque diferencial desde discapacidad, relacionada con la 
formulación y/o implementación de proyectos y/o programas 
sociales relacionados con procesos de inclusión de 
personas con discapacidad. 
• Realizar talleres experienciales para el 
fortalecimiento del autocuidado entre los profesionales de 
acompañamiento psicosocial, los cuales incluyan prácticas 
individuales y colectivas. 

2% $ 19.984.056,00 2 
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Especificar el o los Valor(es) Técnico(s) Agregado(s) del 
Servicio al cual se comprometió: 
 
• Cualificación adicional para profesionales de 
acompañamiento familiar en formación y/o experiencia en 
enfoque diferencial desde discapacidad, relacionada con la 
formulación y/o implementación de proyectos y/o programas 
sociales relacionados con procesos de inclusión de 
personas con discapacidad. 
• Realizar talleres experienciales para el fortalecimiento 
del autocuidado entre los profesionales de acompañamiento 
psicosocial, los cuales incluyan prácticas individuales y 
colectivas. 

2% $ 49.886.248,32 15 

Especificar el o los Valor(es) Técnico(s) Agregado(s) del 
Servicio al cual se comprometió: 
 
• Cualificación adicional para profesionales de 
acompañamiento familiar en formación y/o experiencia en 
enfoque diferencial desde discapacidad, relacionada con la 
formulación y/o implementación de proyectos y/o programas 
sociales relacionados con procesos de inclusión de 
personas con discapacidad. 
• Realizar talleres experienciales para el 
fortalecimiento del autocuidado entre los profesionales de 
acompañamiento psicosocial, los cuales incluyan prácticas 
individuales y colectivas. 

2% $ 42.851.076,00 19 

 
Cordialmente, 
 
  
 

 

 
Firma Del Representante Legal: ____________________________ 
Nombre Del Representante Legal:  Luis Fernando Diaz Stefenn. 
C.C. Del Representante Legal Nº: 19.083.378 De Bogotá 
Nombre Del Proponente: Corporación Agroempresarial De Los Llanos “Corpallanos”. 
Nit.: 822.005.122-5 
Dirección Del Proponente: Calle 18 Nº 43d-22, Barrio El Buque 
Ciudad: Villavicencio - Meta 
Teléfono:  3108570775 
Correo Electrónico: corpallanos@Hotmail.Com 
 

 


