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Radicado No:
202450300000031941
Ciudad, 2024-04-24
Sefiores v
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA TRES
VILLAVICENCIO

Invitacién Publica No. 2024-50-TRA-165
Cbrdial saludo,

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y,
en aplicacion de lo establecido en el literal (h) del articulo 35 del Manual de Contratacion Vigente, la Regional
Meta del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se permite realizar invitacién a manifestar interés, para la
contratacién de los servicios de educacion inicial en el marco de atencidn integral a la Primera Infancia, tal
como es, Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB, a través de la suscripcion de un contrato bajo los
siguientes términos:

DATOS GENERALES DE LA INVITACION

= Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA — FAMI, DE CONFORMIDAD CON
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO
TECNICO 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".

=  Servicio, UDS, Cupos y Municipio

HCB - ,
COMUNITARIO 7 19 - 247 VILLAVICENCIO
HCB FAMI -

FAMILIAR S5 65 VILLAVICENCIO

» Valor del contrato
El valor del aporte del ICBF para la atencién de los beneficiarios se estima por la suma de TRESCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/
CTE ($369.146.420).

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
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Notal: El valor de la presente invitacién fue calculado con las canastas o costos de referencia de cada
servicio de atencién. Este valor es estimado, teniendo en cuenta que puede variar de acuerdo con la fecha de
inicio del contrato. '

= Fuente de recursos: El valor de los aportes de ICBF del contrato que resulte del presente proceso de
seleccion se encuentra respaldado con parte del presupuesto de la vigencia 2024.

= Plazo de ejecucién: El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 31 de Agosto de
2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion,
asi como, a la suscripcidn del acta de inicio. ‘

= Obligaciones especificas y generales del contratista: Se invita al interesado a revisar el
clausulado especifico y general que se adjunta con la presente invitacién publica.

= Centro Zonal que estara a cargo de la supervision: Centro Zonal Villavicencio 1°.

* Entrega de los documentos: El presente proceso precontractual se realizard en el marco de lo
establecido en el memorando con radicado No. 202416000000034113 del 01 de abril de 2024. Por la
cual, la respuesta a la manifestacion de interés y los documentos requeridos deben ser allegados en
fisico en el Centro Zonal de la referencia, o al correo electrnico institucional
marcela.mercadot@icbf.gov.co

* Datos de contacto: Serd responsabilidad de cada interesado el correo electrnico a los cuales se
les envi6 la invitacién a manifestar interés, cualquier inquietud adicional podré solicitarse a través de
mensajes -

Conforme con lo establecido en el numeral 2 del memorando con radicado No. 202416000000034113 del 01
de abril de 2024, dispuso el cumplimiento de los siguientes requisitos mfnimos:

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES, Y CRITERIOS DE EVALUACION
i. Requisitos del componente juridico:
Los requisitos habilitantes juridicos que deberd cumplir cada interesado son los siguientes:

+ Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal o apoderado que suscribe la carta de
presentacion.
+ Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente.

Nota: Se podran presentar como proponentes singulares o proponentes plurales (consorcios, y uniones
temporales) las cuales deberén allegar el Certificado de Existencia y Representacion Legal el cual deberé
cumplir con los siguientes requisitos:

Para los Cabildos Indigenas, Asociaciones de Cabildos Indigenas, Autoridades de Resguardos, Asociaciones
de Autoridades Tradicionales Indigenas, debera aportar certificacion expedida por el Ministerio del Interior en
la cual se acredite la inscripcién del grupo en el Registro de Cabildos y Asociaciones de Autoridades
Tradicionales Indigenas (Decreto 1088 de 1993). ,

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y 1a Ley es 1581 de 2012,
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Para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, debera aportar la certificacion expedida
por el ministerio del interior (Decreto 1640 de 2020) Para comunidad Rom, deberd aporte la certificacion
expedida por el ministerio del interior (Decreto 2957 de 2010)

0 Organismos de Accion Comunal — Decreto 1501 de 2023, deberan aportar: i) Certificado del Registro Unico
Comunal expedido por la Direccién para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accién Comunal del
Milr}isterio del Interior en donde conste su calidad. ii) Certificado expedido por la Camara de Comercio, cuando
aplique.

0 El Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde la vigencia del oferente no podra ser inferior al
término de ejecucidn del contrato de aporte y tres (3) afios més, segtin aplique. Asi mismo el objeto social
debe ser relacionado con el objeto de la invitacién enviada por la Direccién Regional.

Adicionalmente, la fecha de expedicin del certificado de existencia y representacidn legal no podré ser
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite para presentar la Oferta.

Documento que acredite encontrarse al dfa en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
de Parafiscales, segun el caso. )

* Certificado actualizado del Registro Unico Tributario (RUT) del representante legal y de la persona juridica.

* Certificacion de reconocimiento de la personerfa Juridica vigente o reconocimiento para pertenecer al
Sistema Nacional de Bienestar Familiar expedida por la Direccién Regional 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.

* Para la contratacidn a través del numeral 35 literal h) se requeriré el acta de la tltima asamblea general
debidamente registrada y listado de asociadas y asociados vigente y activos, en donde se evidencie que la
asociacion esta conformada por padres y madres comunitarias o usuarios del servicio.

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

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

« 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.

* Consulta en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (Representante Legal). No deberd
tener fecha de expedicin mayor a 30 dias calendario anteriores a la presentacién de la respectiva
manifestacion de interés.

* Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes a nombre del ICBF
NIT:899999239-2, expedido por la Policfa Nacional.

* Formato Compromiso anticorrupcion (Se adjunta al presente).

« Formato Declaracion de no estar incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses
para contratar. (Se adjunta al presente)

ii. Requisitos Componente financiero:

Para la verificacion de este componente, el interesado (o cada uno de sus integrantes en caso de interesados
plurales) deberd aportar copia del Registro Unico de Proponentes-RUP, en caso de que se encuentre inscrito
en el mismo, en el cual deberd constar la informacion de indicadores financieros debidamente renovada y en
firme. En este caso, la verificacién financiera se realizara con base en la informacién de estados financieros
con corte a 31 de diciembre 2023, inscrita y en firme que conste en el RUP, expedido conforme lo sefialado el

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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Decreto 1082 de 2015, con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la entrega de la
documentacion, cuando se renueve o actualice el RUP, la informacidn que se modifica estara vigente hasta
que la nueva informacién quede en firme.

Teniendo en cuenta que el Decreto 579 del 2021, por el cual se expidieron medidas encaminadas a la
reactivacion econémica, se encuentra derogado, se evaluara la capacidad financiera y organizacional de los
oferentes, del tltimo afio fiscal.

Unicamente en caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proponentes,
podra aportar los estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2023 comparativo afio 2022 o con corte
a 31 de diciembre 2022 comparativo afio 2021, los cuales deberdn estar compuestos de la siguiente manera:

Para los interesados que presenten estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2023 deberén
presentar la siguiente documentacion:

a. Estado de situacion financiera (ESF) cierre contable afio 2023 comparativo afio 2022, aprobados por la
Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando el nimero de cédula, el Contador
indicando el ndimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si est& obligado) indicando el nimero de tarjeta
profesional. ‘
b. Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al 31 de diciembre d
2023 comparativo afio 2022, aprobados por la Asamblea general y firmados por el Representante Legal
indicando el niimero de cédula, el Contador indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si
esta obligado) indicando el nimero de tarjeta profesional.

c. Notas a los estados financieros a 31 de diciembre afio 2023, elaboradas de acuerdo con la Seccion 8 de las
NIIF. (con la explicacion de cada nota).

d. Certificacion de los estados financieros debidamente firmado por el Representante Legal indicando el
ntimero del documento de identidad y el Contador Publico con la indicacién del nimero de tarjeta profesional.
Este certificado debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal,
tarjeta profesional de contador y el certificado de antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la
Junta Central de Contadores con expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de
presentacion de la manifestacion

de interés.

e. Dictamen del Revisor Fiscal (si esté obligado) donde indique el nimero de tarjeta profesional del contador.
El dictamen debe ir acompafiado con la fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal, con expedicion
no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre para la presentacion de la manifestacion de
interés.

f. Acta del méximo 6rgano administrativo con aprobacién de los estados financieros con corte a 31 de diciembre de
2023. (el documento debe tener fecha posterior a la fecha de elaboracion de los estados financieros).

0. Estatutos legibles y actualizados de la entidad. (revisar que estén completos).

Nota 1: El ICBF podréa solicitar en cualquier momento, las declaraciones de renta y complementarios o de ingresos
y patrimonio relacionadas con los estados financieros evaluados o cualquier informe contable o documento que
considere necesario para la verificacién de la informacién.

Nota 2: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2024 y por esta razon en el
RUP no conste la informacién del afio 2023, la verificacion se realizara con base en la informacion registrada en el
RUP a la fecha de inscripcién, o en caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de
Proponentes, aportara los estados financieros del afio 2024, los cuales deberan estar compuestos de la siguiente
manera:

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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a) Estado de la situacion financiera de apertura o (ltimo trimestre afio 2024, de acuerdo con la fecha de cierre del
proceso, firmados por el Representante Legal indicando el nimero de cédula, el Contador indicando el nimero de
tarjeta y el Revisor Fiscal (si esté obligado) indicando el nimero de tarjeta profesional.

b) Estado de Resultado Integral del dltimo trimestre afio 2024, de acuerdo con la fecha de cierre del proceso
firmados por el Representante Legal, indicando el niimero de cédula, el Contador indicando el nimero de tarjeta
profesional y el Revisor Fiscal (si esta obligado) indicando el nimero de tarjeta profesional.

¢) Notas a los estados financieros del trimestre afio 2024 de acuerdo con la fecha de cierre del proceso, (con la
explicacion de cada nota).

d) Certificacion de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y Contador, con el nimero del
documento de identidad del representante legal y la indicacion del nimero de tarjeta profesional para el caso de los
contadores. Esta Certificacién debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del representante
legal, tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta
Central de Contadores con expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentacion

de la manifestacién de interés.

e) Informe del Revisor Fiscal (si estd obligado) avalando las cifras de apertura o del trimestre presentado donde
indique el nimero de tarjeta profesional del Contador Publico. El informe debe ir acompafiado con la fotocopia de la
tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal, con expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre para la
presentacidn de la manifestacion de interés.

f) Estatutos legibles, actualizados y completos de la entidad. (revisar que estén completos).

Nota 1: Las notas'a los estados financieros deben registrar el grupo NIIF al cual pertenece la entidad y revelar los
conceptos de las variaciones de las cuentas més representativas de los estados financieros.

Nota 2: Para la verificacion de indicadores financieros el oferente debera allegar la totalidad de los documentos
solicitados por el componente financiero.

Nota 3: Es necesario que el interesado verifique que la informacidn financiera con fecha de cierre fiscal al 31 de
diciembre de 2023 del cierre fiscal solicitado por la entidad, segin los estados financieros aportados para la
evaluacion, sea la definitiva y coincida con la presentada en la asamblea del maximo 6rgano administrativo.

Nota 4: EI ICBF podra solicitar en cualquier momento las declaraciones de renta y complementarios o de ingresos y
patrimonio y demas documentos que la entidad considere pertinentes para la verificacion de la informacion
relacionada con los estados financieros.

Nota 5: Los criterios e indicadores financieros fueron definidos por la Direccién de Abastecimiento. El operador
debera acreditar que cuenta con la capacidad financiera para garantizar la operacién de la Modalidad, para el
efecto se debera verificar que cumpla con los indices financieros que se sefialan en el presente numeral. Se
consideraran habilitados financieramente los interesados que cumplan con la totalidad de los indicadores
financieros exigidos para el respectivo rango.

i, Indicadores de capacidad financiera y determinacion de rangos de capacidad operativa.
La capacidad operativa se define como el valor méximo expresado en SMLMV que podré ser contratado con el
operador, teniendo en cuenta que a mayor capacidad operativa acreditada procedera para una mayor ejecucién de
contratos.

Serén objeto de verificacion financiera los siguientes indicadores:

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la polftica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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« Indicador de liquidez: (Activo Corriente dividido por el Pasivo Corriente) Es la capacidad financiera que tiene el
proponente para cubrir las obligaciones a corto plazo con terceros, mediante la conversién en efectivo de sus
bienes o derechos que son a corto plazo (Activo Corriente).

* Nivel de endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Activo Total) Es el porcentaje de obligaciones con terceros
que tiene el proponente.

Asf las cosas, la capacidad operativa sera calculada a partir de los siguientes criterios:

1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente.
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total.

De acuerdo con la informacion financiera suministrada por cada uno de los operadores en los Estados Financieros
0 el RUP, seréan agrupados en rangos de capacidad operativa, segtn lo determine el cumphmlento los indicadores
establecidos para cada rango como se indica a continuacién:

TMayor s 15,000 SMILY

SR Ro2E 1 0000

Nota: Tomado del Estudio de Sector del Proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios, elaborado por la
Direccion de Abastecimiento del 9 de enero de 2024.

Para las Cajas de Compensacidn, se establecen los siguientes indicadores que deberan cumplir, de acuerdo
con los rangos sefalados a continuacion:

Nota: Tomado del Estudlo de Sector del Proceso de Adquisicién de B/enes y Serwc:os elaborado por Ia'
Direccidn de Abastecimiento del 23 de febrero de 2024.

Tenga en cuenta que el interesado debe:

1. Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez y endeudamiento de los rangos descritos en la
tabla anterior.

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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2: El operador quedara habilitado en el rango donde acredite la totalidad de los indicadores, de acuerdo con la
tabla de Capacidad Operativa.
3. Cuando la asociacién cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el indice de liquidez

resulta indefinido o indeterminado, se considera que este cumple con el Indicador de Liquidez en el nivel mas
alto

Requisitos componente experiencia. Los interesados deberan acreditar una experiencia minima de un (1)
afio en la prestacion de servicios educativos o proyectos sociales educativos con intencionalidad pedagdgica,
dirigida a las nifias y los nifios menores de cinco afios y sus familias, inclusive durante el tiempo de la
gestacion, en los términos de la Ley 1804 de 2016 'por la cual se establece la politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia, mediante la presentacién de certificaciones de contratos
ejecutados y terminados a satisfaccion, las cuales deben ser expedidas por la entidad o el contratante y
suscrita por el funcionario competente en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

1. Nombre de la empresa Contratante

2. Direccidn y Teléfono del contratante

3. Nombre del Contratista

4. Numero del contrato (si tiene)

5. Objeto del contrato

6. Lugar de ejecucién

7. Actividades ejecutadas

8. Estado del contrato

9. Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio)

10. Fecha de expedicidn de la certificacién (dfa, mes y afio)

11. Nombre y firma de quien expide la certificacién (La certificacion deberd estar firmada por el
funcionario competente para suscribirla). Si la certificacion esté firmada por el Supervisor,
se deberd adjuntar copia del contrato.

12. Valor del contrato.

Ahora bien, conforme al Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.1.1.5.2 “Informacidn para inscripcion,
renovacion o actualizacion”, en el Numeral 2.5 dispone que, cuando la entidad oferente no cuente con mas de
tres (3) afios de constituida, se podrd sumar la experiencia de los fundadores, o constituyentes, para ello, se
verificara la fecha de constitucion dispuesta en el certificado de existencia y representacién o documento
equivalente. La experiencia que se pretenda acreditar deberé relacionarse y allegar las certificaciones
correspondientes que se quieran hacer valer por la

entidad las cuales deberdn cumplir las condiciones sefialadas.

Nota 1: Las certificaciones deberdn cumplir todos los requisitos anteriormente descritos. No obstante, en el
evento que las certificaciones no cuenten con la totalidad de la informacidn solicitada, gue permita su
evaluacion, los interesados podran anexar a la propuesta copia del contrato o convenio y acta de liquidacion o
documentos que sean del caso, que permita tomar la informacién que falta de la certificacion.

Nota 2: EI ICBF podrd en cualquier estado, verificar y solicitar la ampliacion de la informacién presentada por
el interesado para la acreditacién de la experiencia. En todo caso, el ICBF podrd verificar el contenido de la
informacion en el RUES y prevalecera la informacién que en ella se designe, sobre la descrita en la
certificacion en caso de diferencia.

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
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CRONOGRAMA DEL PROCESO: A continuacién, se presenta un cronograma en el cual se resume los tipos de
mayor importancia de este proceso:

Actividades contratacion de
HCB

Remisién de invitaciones ICBF
Regional Meta

Etapa para recibir observaciones a
la invitacidn cerrada

Etapa manifestaciones de interés 26 de abril de 2024

FECHA

25 de abril de 2024

25 de abril de 2024

Verificacién de requisitos minimos
exigidos en la invitacion
Resultado de la verificacion de las
condiciones contenidas en la 30 de abril de 2024

invitacion

29 de abril de 2024

Esta invitacién no implica un compromiso contractual para el ICBF, por lo tanto, no crea obligaciones
para suscribir contrato alguno y podra ser sujeta a modificaciones. ~

Anexo 1: Memorando orientador con radicado No. 202416000000034113 del 01 de abril de 2024
Anexo 2: Estudio previo; clausulados especificos y generales.

Atentamente,
Mé%h[ Eugenia ané;tlfurtado‘j/
Directora (EHACBF Regional Meta

Revisd: Pilar Rodriguez Garcia- Coordinadora GATW
Proyectd: Jose Jara — Abogado contratisjfly

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