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ASUNTO: INVITACION A CONTRATAR PARA PRESTAR SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - CZ AGUSTIN CODAZZI

Respetuoso saludo,

Acorde con lo dispuesto en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia, asi como de
la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre,
adoptada a través de la Ley 1804 de 2016, y, en aplicacién de lo contenido en el articulo 6
del Anexo No. 1 del Manual de Contratacién vigente y el Capitulo Ill del Manual de
Contrataciéon del ICBF vigente, y las demds normas referentes a las competencias de los
Directores Regionales y al régimen especial de aporte, se requiere adelantar el tramite
contractual tendiente a la suscripcién de contrato nuevo para la prestacién del servicio en
la MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL, en virtud de las orientaciones
emitidas en el memorando 202416000000119313 del 13 de Septiembre del 2024, al cual fue
realizado un alcance por medio del memorando No. 202416000000122693 del 19 de septiembre de
2024.

Por lo anterior, la Direccién Regional Cesar se permite realizar la presente invitaciéon a
contratar con el objeto de PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y 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, bajo los siguientes términos:

Lugar de Ejecucion: AGUSTIN CODAZZI
Servicio: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL
Numero de UDS: 36

Cupos: 700

Tiempo de Ejecuciéon: Desde la legalizacién hasta el 30 de noviembre de 2024.
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Para estos efectos se aplicard el procedimiento establecido en articulo 37 Causales para
contratar por invitaciéon cerrada (IC) del Manual de Contratacién Vigente, del cual se extrae
gue se podrd invitar a una o varias entidades con las debidas justificaciones por parte de la
Direccién Regional.

REQUISITOS HABILITANTES

Son requisitos y documentos minimos habilitantes la capacidad juridica, y el
cumplimiento de las especificaciones técnicas del oferente por concepto de
experiencia, que la Entidad ha definido como condiciones minimas que deberan cumplir los
proponentes para que su propuesta sea habilitada. Estos requisitos no otorgaran puntaje y la
entidad los verificard como CUMPLE o NO CUMPLE. En el momento sefalado en la
invitacién publica los proponentes presentardn una propuesta completa, que incluya la
informacién sobre la capacidad juridica, financiera y de experiencia, y la propuesta
econdémica.

La capacidad juridica del oferente y la acreditacién de la capacidad técnica no tiene
ponderacién alguna; se efectia con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos
minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o no habilitado.

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES, Y CRITERIOS DE EVALUACION.
a.) REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

1. Requisitos del componente juridico:

Grupos Etnicos:

a) Certificacién, resolucién o acto administrativo, expedida por el Ministerio del Interior
(Direccién de asuntos Indigenas, Rom vy

Minorias): en la cual se acredite la inscripcién y en el que se encuentre el nombre del
representante legal actual a la fecha

del contrato, seguln aplique:

e El registro de Asociaciones de Cabildos.
e El registro de Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas.
e El registro de Cabildo o de Autoridad Tradicional Indigena

b) Certificacién resolucién o acto administrativo, expedida por el Ministerio del Interior en la
cual se acredite la inscripcién en el registro Unico de Consejos Comunitarios y
Organizaciones de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras,
debidamente actualizada de conformidad con el articulo 2.5.1.5.6 del decreto 1640 del 14 de
diciembre de 2020, en la que se encuentre el nombre del representante legal actual a la
fecha del contrato.
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c) Certificacién resolucién o acto administrativo, expedida por el Ministerio del Interior en la
cual se acredite la inscripcidon en el Registro de la Kumpany y/u organizaciones del pueblo
Rom, en la que se encuentre el nombre del representante legal actual.

Nota: Cuando el certificado de existencia y representacién legal no evidencie la facultad
para prestar propuesta de ofrecer recursos en dinero o para contratar o comprometer la
ESAL, deberd anexar los estatutos de la ESAL, con el fin de verificar dichas facultades. Asi
como el acta de la asamblea donde se aprueben los mismos.

Nota 3: Cuando el representante legal del proponente se encuentre limitado para presentar
la propuesta de ofrecer recursos en dinero o para contratar o comprometer al proponente,
deberd anexar autorizacién del érgano social competente, que contenga las autorizaciones
respectivas.

Persona juridica nacional de naturaleza privada sin animo de lucro

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas privadas de origen
nacional sin animo de lucro, las entidades sin animo de lucro que hayan sido constituidas de
acuerdo con la legislacién nacional y que tengan su domicilio principal en Colombia. Con el
fin de presentar documentacién en el presente proceso, debe acreditar las siguientes
condiciones:

e Certificado de existencia y representacién legal o su documento equivalente con el
cual acredite la personeria juridica, con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias anteriores a la fecha de cierre o plazo mdéximo para presentar documentacién.

e El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a
contratar.

e La persona juridica deberd contar con al menos un (1) afo de estar constituida
contado a partir de la fecha limite para y remisién de documentos de acreditacién del
presente proceso de conformacion.

e En el evento en que el certificado de existencia y representacién legal no indique la
duracién de la ESAL, el interesado

e deberd aportar copia de sus estatutos vigentes.

e Autorizacién para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

e No encontrarse incurso en algunas de las causales de disolucién y liquidacién.

1.2 PERSONERIA JURIDICA OTORGADA O RECONOCIDA POR EL ICBF

Los interesados para acreditar ser parte del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar deberan aportar:

v" Certificado de reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar
Familiar por quien corresponda, o copia del acto administrativo mediante el cual se le
reconoce la personeria juridica por parte de la Direccién Regional.

Nota 1: En caso de encontrarse en tramite el otorgamiento de la personeria juridica ante el
ICBF, el interesado debera allegar certificado del estado del trdmite de la solicitud expedida
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por la Direccién Regional competente del domicilio de la entidad, con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dias con relacién a la fecha establecida para la presentaciéon de ofertas.

Nota 2: Los interesados que tengan dentro de su objeto, actividad principal o en sus objetos
sociales el desarrollo de programas y proyectos de proteccién integral para los nifios, niflas
adolescentes, jovenes y sus familias y presenten alguna de las siguientes circunstancias NO
requerirdn reconocimiento de su personeria:

a) Por haber obtenido reconocimiento de su personeria por parte de autoridad
administrativa (ministerios o entidades territoriales) antes de la entrada en vigor del Decreto
Ley 2150 de 05 de diciembre de 1995.

b) Por haber obtenido reconocimiento de su personeria por parte de autoridad candnica o
catélica competente.

c) Se inscribié como entidad sin 4nimo de lucro ante la cdmara de comercio del lugar de su
domicilio dentro del periodo comprendido entre el 5 de marzo de 1996 al 14 de agosto de
1996.

Nota 3: El interesado que adelanta el trdmite de reconocimiento de personeria juridica ante
el ICBF deberd acreditar el reconocimiento de la personaria juridica otorgada por el ICBF,
antes de la fecha establecida para subsanar los requisitos

Nota 4: En caso de que el interesado se encuentre en una CAUSAL DE EXCEPCION AL
REQUISITO DE RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA y el certificado de existencia vy
representacién no permita evidenciar que su actividad principal corresponde a la prestacién
de los servicios del Bienestar Familiar, debera aportar copia de sus estatutos vigentes.

Nota 5: En caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada uno de sus miembros
integrantes deberdn cumplir con este requisito, de acuerdo con lo dispuesto
precedentemente.

C. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

Los interesados singulares y los plurales, en este caso cada uno de sus integrantes,
deberdn aportar certificacién del cumplimiento del pago de aportes de seguridad social de
sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Esta certificacién deberd cumplir con los siguientes requisitos:

1. Debe certificar que, a la fecha de presentacion de la oferta, ha realizado el pago de
los aportes correspondientes a la nédmina de los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos
pagos.

Nota 1: En el evento en que el interesado NO tenga mas de seis (6) meses de
constituido, deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.
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2. Deberd ser expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor
Fiscal.

3. Cuando la certificacién sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar la cédula de
ciudadania, tarjeta profesional y certificacion de antecedentes de la Junta
Central de Contadores vigente.

Nota 2: En caso de que el interesado no cuente con personal a cargo debera allegar
la certificacion de cumplimiento articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003
persona juridica.

Nota 3: En caso de que el interesado cuente con personal a cargo allegar certificacién
de cumplimiento articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003 persona juridica.

Nota 4: En caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada uno de sus miembros
integrantes deberan cumplir con este requisito, de acuerdo con lo dispuesto
precedentemente.

D. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

Los interesados deberan aportar fotocopia legible de la cédula de ciudadania del
representante legal o quien haga sus veces.

En caso de Consorcios y Uniones temporales deberan aportar fotocopia legible de la cédula
de ciudadania de cado uno de los representantes legales o quienes hagan sus veces de los
integrantes de la figura asociativa.

E. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

El interesado deberd allegar copia del Registro Unico Tributario actualizado y expedido por la
Direccién General de Impuestos Aduanas Nacionales - DIAN donde aparezca claramente el
ndimero de identificacién tributaria - NIT.

Nota 1: En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros
integrantes deberdn cumplir con este requisito.

Nota 2: No se solicitara que el RUT en la casilla 61 tenga fecha actualizada, lo
anterior de conformidad con lo establecido en la Circular Externa No.000001 de 15 de marzo
de 2023 expedida por la DIAN, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 555-1 y el
articulo 1.6.1.2.7 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia tributaria, ya
que la vigencia de la inscripciéon del RUT es indefinida. En consecuencia, el RUT
solamente debe actualizarse en caso de tener una modificacién o adicién en los
datos consignados originalmente (elementos constitutivos de identificacién, ubicacién y/
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o clasificacién); dicha actualizaciéon debe hacerse a mas tardar dentro del mes siguiente al
hecho que genera la actualizacién.

F. BOLETiN’ DE RESPONSABLES FISCALES - CERTIFICACION CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

EL ICBF verificara si el interesado singular o plural (en este Ultimo caso se verificara el
reporte por cada integrante del consorcio o unién temporal) y su representante legal se
encuentran sefalados en el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la

Republica. En todo caso los interesados podrdn adjuntar certificacién expedida por la
Contraloria General de la Republica.

G. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y
CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI, VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

El ICBF verificard los antecedentes disciplinarios del interesado singular y plural (en este
Ultimo caso se verificara el reporte por cada integrante del consorcio o unién temporal) y de
su representante legal, de conformidad con lo establecido en la ley 1238 de 2008. En todo
caso los interesados podrdn adjuntar certificacién expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

H. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El ICBF verificara los antecedentes judiciales del representante legal del interesado singular
y de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales que van a participar
en el presente proceso, en la pagina web de la Policia Nacional de Colombia. En todo caso
los interesados podran adjuntar certificacién expedida por la Policia Nacional de Colombia.

I.CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS -RNMC

El ICBF verificard, en la pagina web de la Policia Nacional de Colombia la consulta del
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional de Colombia, del
Representante Legal del interesado singular y de los representantes legales de los
consorcios y uniones temporales que van a participar en el presente proceso.

J. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

El Representante Legal del interesado singular y los representantes legales de los
interesados plurales deberdn presentar el respectivo certificado de conformidad con lo
establecido en la Ley 2097 de 2021, donde conste que, a la fecha de apertura de las
propuestas, estos no han sido reportados como deudores morosos de obligaciones
alimentarias: https://www.redam.gov.co/information-page
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El certificado no deberd tener plazo de expedicién mayor a 30 dias calendario a la fecha de
Cierre.

k. Consulta de Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18
anos, de conformidad con lo establecido en la Ley 1918 de 2018, expedido por la
Policia Nacional.

Allegar autorizacién para la consulta de Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afos, de conformidad con lo establecido en la Ley 1918 de 2018, expedido
por la Policia Nacional.

L. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Ademds de los documentos requeridos para los interesados singulares, los miembros de los
consorcios o uniones temporales (segun el caso), deberan aportar el documento
original de constitucién firmado por los integrantes, el cual debera tener en cuenta lo
dispuesto en los numerales 6 y 7 del articulo 72 de la Ley 80 de 1993; para el efecto, el
documento de constitucién.

Este documento deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Si los interesados desean presentarse como Consorcio o Unién Temporal, en este
Gltimo caso deberdn sefalar las condiciones y extensién de la participacién para la
ejecucién del contrato de aporte.

b) La persona que para todos los efectos legales representard al Consorcio o Unién
Temporal, debera tener facultades amplias y suficientes para obligar vy
responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el
documento se deben sefialar, ademads, las reglas bdasicas que regulen las relaciones
entre los miembros del Consorcio o Unién Temporal y su responsabilidad.

c) Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales
y acompafar los documentos requeridos, como si fueran a presentarse en forma
independiente.

N. DOCUMENTOS ADICIONALES

1. Compromiso anticorrupcién

2. Autorizacién de tratamiento de datos personales.

3. Compromiso de confidencialidad de la informacién.

4. Declaracién escrita del representante legal y la entidad representada en el sentido de no
encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades segin lo sefalado en la
normatividad vigente

5. Copia Certificaciéon Bancaria para personas naturales y juridicas.

6. Aceptacién a presentar propuesta y contratar.

7. Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF.

8. Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP II.

2. CRITERIOS FINANCIEROS HABILITANTES
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La verificacién financiera, se realizard sobre los documentos de contenido financiero que se
detallan mas adelante. Su resultado serd de CUMPLE o NO CUMPLE frente a los indicadores
financieros minimos.

Para verificar los criterios financieros, el interesado deberd aportar copia del Registro Unico
de Interesados (RUP), cuando este aplique o sea necesario por persona juridica, con fecha
de expedicién superior a treinta (30) dias anteriores a la estipulada como fecha limite para
presentar propuesta, RENOVADO y EN FIRME, expedido seglin lo sefialado en el Decreto
1082 de 2015 y el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del
Decreto Ley 019 de 2012, concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del RUP. Cuando se
renueve o actualice el RUP, la informacién que se modifica estara vigente hasta que la
nueva informacién quede en firme.

Lo anterior aplica solamente para aquellos interesados que decidieron acogerse al decreto
mencionado y renovaron la informacién financiera respectiva. La informacién debe estar con
corte a 31 de diciembre de 2023.

Se evaluara la capacidad financiera y organizacional de los oferentes, del Ultimo afio fiscal.

Unicamente en caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de
Interesados, podrd aportar los estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2023
comparativo afo 2022 o en su defecto los estados financieros parciales de la vigencia 2024
los

cuales deberan estar compuestos de la siguiente manera:

En caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el RUP deberd presentar los
estados financieros, estos deben estar de acuerdo con los principios y normas de
contabilidad e informacién financiera y de aseguramiento de informacién aceptadas en
Colombia para tal fin,

compuestos de la siguiente manera:

a. Estado de Situacién Financiera - (ESF) con cierre contable afio 2023 comparativo afio
2022, aprobados por la Asamblea General o maximo érgano administrativo, firmados por el
representante legal indicando su nimero de cédula y el contador indicando su nimero de
cédula y tarjeta profesional del contador y el revisor fiscal (si aplica), indicando el nUmero
de tarjeta profesional.

b. Estado de Resultado Integral -(EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2023 comparativo al afio 2022, aprobados por la asamblea
general, firmados por el representante legal indicando su nimero de cédula y el contador
indicando su nimero de cédula y tarjeta profesional del contador y el revisor fiscal (si
aplica), indicando el nUmero de cédula y el nimero de tarjeta profesional.

c. Notas a los estados financieros a 31 de diciembre afio 2023, elaboradas de acuerdo con la
Seccién 8 de las NIIF. (con la explicacién de cada nota).
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d. Certificado de los estados financieros del periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de
2023 conforme lo establece el articulo 37 de la Ley 222 de 1995, suscritos por el
representante legal, debidamente firmados con numero de cédula, y la indicacién del
numero de cédula y tarjeta profesional para el caso de los contadores. Este certificado debe
ir acompafado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal, del
contador publico, tarjeta profesional de contador y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores con expedicién
no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentacién de la manifestacién de
interés.

e. Dictamen del revisor fiscal (cuando aplique), en el que se indique el nimero de tarjeta
profesional como contador publico. El dictamen debe ir acompafiado con la fotocopia de la
cédula de ciudania, 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 de la presentacién de ofertas. Ahora
bien, si por estatutos el interesado no estd obligado a tener Revisor Fiscal, deberd anexar
los respectivos estatutos

f. Acta del méximo 6rgano administrativo con aprobacién de los estados financieros con
corte a 31 de diciembre de 2023. (debe tener fecha posterior a la de la documentacién
financiera aprobada por la asamblea general).

g. Estatutos legibles y actualizados del interesado, los cuales deberan estar 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 mas representativas de
los estados financieros.

Nota 2: Los interesados deberan verificar y certificar con su firma la informacién financiera
con fecha de cierre fiscal al 31 de diciembre de 2023, segun los estados financieros
aportados, garantizando que sea la definitiva coincida con la presentada en la asamblea
general o el maximo érgano administrativo.

Nota 3: El 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 verificacién de la informacién relacionada con los estados financieros.

Nota 4: El interesado deberd acreditar que cuenta con la capacidad financiera para
garantizar la prestacién del servicio y para el efecto se deberd verificar que cumpla con los
indicadores financieros que se sefialan en el presente numeral.

Nota 5: Para los interesados inscritos en el Registro Unico de Interesados es obligatorio
presentar este documento, en el cual deberd constar la informacién de indicadores
financieros debidamente renovados y en firme y no se tendrd en cuenta informacién
financiera diferente a la consignada en el RUP.

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘é
GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA ( CESAR)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

Nota 6: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2024 y
por esta razén en el RUP no conste la informacién del afo 2023, la verificacién se realizara
con base en la informacidn registrada en el RUP a la fecha de inscripcién.

Nota 7: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2024 y
por esta razéon en el RUP no conste la informaciéon del afio 2023, la verificacién se realizara
con base en la informacion registrada en el RUP a la fecha de inscripcion, o en caso de que
el interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de Interesados, aportara los
estados financieros del afio 2024, los cuales deberdn estar compuestos de la siguiente
manera:

a) Estado de la situacién financiera de apertura o Gltimo 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 nUmero de tarjeta y el Revisor Fiscal (si estd 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 nimero de cédula, el
Contador indicando el nUmero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si estd obligado)
indicando el nimero de tarjeta profesional.

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

d) Certificaciéon de los estados financieros de acuerdo con el corte de los estados financieros
suscritos por el Representante Legal y Contador, con el nimero del documento de identidad
del representante legal y la indicaciéon del nimero de tarjeta profesional para el caso de los
contadores. Esta Certificacién debe ir acompafado 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 expedicién no
superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentaciéon de la manifestacién de
interés.

e) Informe del Revisor Fiscal (si esta obligado) avalando las cifras de apertura o del
trimestre presentado donde indique el nimero de tarjeta profesional del Contador PUblico. El
informe debe ir acompanado 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 presentacién de la manifestacién de interés.

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

2.1. Verificacion de indicadores de capacidad financiera y determinacion
de rangos capacidad operativa.

Teniendo en cuenta los andlisis anteriores, los interesados deberadn cumplir con los
siguientes indicadores minimos de capacidad financiera:
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indice de liquidez mayor o igual | indice de endeudamiento menor o igual a |
a
1 (vez) 0,80

SMMLYV 2023: $ 1.160.000
De igual manera se deberdn tener en cuenta las siguientes reglas:

Cuando el interesado 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.

Para calcular los indicadores de liquidez y nivel de endeudamiento de los consorcios o
uniones temporales se multiplican los componentes de los indicadores (activo corriente,
activo total, pasivo corriente y pasivo total) correspondientes a cada uno de sus integrantes
por el porcentaje de participaciéon en el consorcio o unién temporal, del resultado de sumar
los valores obtenidos se calculan los indicadores solicitados.

Interpretacion

¢ indice 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.

Para efectos de la evaluacidon de los indicadores financieros, se calculardn con dos (2)
decimales, utilizando la formula redondear.

2.2, CAPACIDAD RESIDUAL

Este criterio permitird determinar la aptitud del proponente para cumplir oportuna y
cabalmente con el objeto del contrato, sin que sus otros compromisos contractuales
afecten su habilidad de

responder.

Para las organizaciones que hayan sido adjudicatarias se deberd determinar la capacidad
residual, la cual se obtendra utilizando la siguiente formula:

CAPACIDAD RESIDUAL = CAPACIDAD OPERATIVA EN SMMLV MENOS (-) VALOR POR
EJECUTAR DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION EN SMMLV
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*Se entiende valor por ejecutar, el valor que no ha sido obligado por el contratante o
Entidad.

Para determinar la Capacidad Residual. Se tendra en cuenta lo siguiente:

1- Capital de Trabajo: Activo Corriente menos (-) Pasivo Corriente. Con el cual se
determinarad la capacidad operativa que corresponde al afo con el cual fueron
habilitados.

2- Capacidad operativa: se define como el valor maximo del presupuesto, expresado en
SMMLV, que podra ser adjudicado al interesado habilitado. La capacidad operativa se
determinara con base en los indicadores financieros.

3- Una vez determinado el capital de trabajo en SMMLV, este se ubicard en el rango
correspondiente y se verificard que cumpla con los indicadores financieros exigidos para
el respectivo rango, de acuerdo con la tabla indicada a continuacién

RANGO LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO CAPACIDAD
Minimo Maximo OPERATIVA MAXIMA
Nivel 1 Mayor o igual a 1,0 vez Menor o igual a 0,80 1.000 SMMLV
Nivel 2 Mayor o igual a 1,1 veces | Menor o igual a 0,75 2.000 SMMLV
Nivel 3 Mayor o igual a 1,2 veces | Menor o igual a 0,70 4.000 SMMLV
Nivel 4 Mayor o igual a 1,3 veces | Menor o igual a 0,65 16.000 SMMLV
Nivel 5 Mayor o igual a 1,4 veces | Menor o igual a 0,60 Mayor a 16.000 SMMLV

NOTA 1: Los proponentes que no cuenten con capacidad residual igual o mayor al valor del
contrato que se pretende suscribir, se considerardn como NO CUMPLE en este criterio y no
podran continuar en las fases posteriores del proceso. La anterior informacién sera
verificada por el ICBF a través de los datos vy sitios oficiales con los cuales cuente, como lo
son SIIF Nacién, Datos Abiertos, entre otros.

CAPACIDAD RESIDUAL DE LAS UT Y CONSORCIOS:

Para los oferentes plurales (consorcios o uniones temporales) la capacidad residual se
obtendrd de la siguiente manera:

Se tomara la capacidad operativa habilitada en SMMLV del consorcio o de la unién temporal
y se le restara la sumatoria del valor por ejecutar de los contratos que se encuentren en
ejecucidn de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, de acuerdo con su
porcentaje de participacion.

NOTA 1. La capacidad residual se calculard tomando como base el SMMLV, para la
conversion del presupuesto oficial y la lista de contratos de ejecucién.
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Para determinar la capacidad residual, se tomara la capacidad operativa del Proponente de
acuerdo con los criterios financieros establecidos en el presente documento, y se le restara
el valor por ejecutar de los contratos en ejecucién de acuerdo con el corte que corresponda
a la fecha de entrega de los documentos.

3. CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES
3.1. CRITERIOS DE EXPERIENCIA

Los interesados deberdn acreditar su experiencia habilitante aportando maximo TRES (3)
certificaciones de contratos o convenios (que contengan objeto y obligaciones),
ejecutados y terminados y que la sumatoria de las certificaciones cumplan como minimo
con 6 meses de experiencia.

v' Experiencias en las cuales el interesado haya trabajado con la primera infancia,
entendido conforme la definicién que trae la Ley 1804 de 2016: “Nifias y Niflos desde
los cero (0) hasta los cinco (5) aflos”.

v' Experiencias en las cuales el interesado haya trabajado con la infancia.

v Experiencias en las cuales el interesado haya trabajado con las mujeres, familia,
comunidades o comunidades indigenas con impacto en nifios y niflas desde los cero
(0) hasta los cinco (5) afios.

Experiencias en las cuales el interesado haya trabajado con actividades del componente
nutricional, soberania y seguridad alimentaria y/o agroecologia con enfoque en nifios y nifias
desde los cero (0) hasta los cinco (5) afos.

Nota 1: Podran aportar certificacién de los contratos o convenios, que contengan objeto y
obligaciones y la respectiva acta de liquidacién. Esta experiencia habilitante, se
verificara en términos de tiempo en las actividades mencionadas, de manera que
no sera permitido el traslapo de experiencia entre certificaciones, para acreditar
la experiencia habilitante.

Nota 2: EN EL EVENTO QUE LOS INTERESADOS QUE SE ENCUENTREN INSCRITOS EN EL
REGISTRO UNICO DE INTERESADOS, deberd acreditar la experiencia requerida, aportando el
certificado expedido por la Cdmara de Comercio de la jurisdiccién respectiva, no mayor a
60 dias calendario y asi mismo debe allegar, las certificaciones de experiencia
registradas en el RUP.

Sin perjuicio de la informacién acreditada en el RUP, el ICBF se reserva el derecho de
solicitar informacién adicional que soporte la experiencia relacionada.

En todo caso, la inscripciéon y/o actualizacion y/o renovaciéon del RUP, debe
encontrarse VIGENTE o subsanarse, dentro del plazo brindado, en relacién con la
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experiencia habilitante, de lo contrario la propuesta sera RECHAZADA, por cuanto
mientras la renovaciéon no esté en firme, la Entidad Estatal no puede considerar
que el oferente cumple con las condiciones requeridas, se precisa que los
interesados no podran acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al
cierre del proceso.

Nota 3: La verificacién de la experiencia se realizard con base en la informacién que
reporten los interesados, y en los respectivos soportes. No obstante, Unicamente para los
casos en los que la experiencia a acreditar corresponda a contratos suscritos con el ICBF,
solo se debera

relacionar la informacioén.

Nota 4: Las certificaciones allegadas deberdn cumplir con los siguientes requisitos:

. Debe ser expedida por la entidad contratante, suscrita por el funcionario competente.
. Nombre del contratante.

. Direccién y teléfono del contratante.

. Nombre del contratista.

. Nimero del contrato o convenio (si tiene).

. Objeto del contrato o convenio.

. Obligaciones desarrolladas por el contratista durante la ejecucién del objeto contractual.
. Valor del contrato o convenio.

. Estado del contrato o convenio.

10. Fecha de suscripcién (dia, mes y afio), fecha de inicio (dia, mes y ano) y fecha de
terminacion (dia, mes y afio) del contrato o convenio.

11. Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y aio).

OCoNOOUA,WNERE

Nota: Las certificaciones deberdn cumplir todos los requisitos anteriormente descritos. No
obstante, en el evento que las certificaciones no cuenten con la totalidad de la
informacioén solicitada, que permita su evaluacién, El Interesado debera anexar a la
propuesta copia del contrato o convenio y acta de liquidacién o documentos que sean del
caso, que permita tomar la informacién que falta de la certificacién.

Ademas, se tienen en cuenta las siguientes reglas a saber:

1. Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecerd la informacién de los soportes.

2. Cuando en la certificacién o en el acta de liquidacién no se indique el porcentaje de
participaciéon, deberd adjuntarse certificacién del oferente individual o del integrante del
oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucién del
consorcio o Unién Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacién.

3. Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o
recibido en cesién, la certificaciéon deberd especificar la fecha de la cesién y discriminar el
valor ejecutado por el cedente y el cesionario.

4. Las adiciones a los contratos o convenios que se pretendan hacer valer como experiencia,
no se tendran en cuenta como independientes.
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5. No se aceptaran las certificaciones de los contratos o convenios que no se encuentren
ejecutados en su totalidad.

REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

1. Regla de sumatoria para el caso de consorcios y uniones temporales: Si la oferta se
presenta en consorcio o unién temporal, la experiencia habilitante podra ser la sumatoria de
las experiencias de los integrantes o podra ser la experiencia acreditada por uno (1) o varios
de sus integrantes, sin que sea necesario que todos los integrantes sumen experiencia.

2. El ICBF podra en cualquier estado, verificar y solicitar la ampliacién de la informacién
presentada por el interesado para la acreditacién de la experiencia. En todo caso, el ICBF
podra verificar el contenido de la informacién en el RUES y prevalecerd la informacién que
en ella se designe, sobre la descrita en la certificacién en caso de diferencia.

3. La experiencia para tener en cuenta serd en contratos o convenios ejecutados y
terminados a satisfaccién, entendiéndose por ésta, aquella en la cual el interesado no haya
sido objeto de multas o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna de
dichas circunstancias se presente frente a la experiencia acreditada, no se tendra en cuenta
la respectiva certificacién.

4. El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los documentos aportados,
asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos o contrato de aportes y/o
certificaciones que el interesado allegue.

5. El interesado cuya constitucién sea inferior a tres (3) afios, podra acreditar la experiencia
solicitada, aportando certificaciones de los socios, accionistas o constituyentes, conforme a
lo establecido en el numeral 2.5 del articulo 2.2.1.1.1.5.2 del

Decreto 1082 de 2015.

1. No se aceptardn auto certificaciones, ni certificaciones suscritas por supervisores
externos a la Entidad con las que se suscribié el contrato o contrato de aporte.

NOTA: El ICBF podrd en cualquier estado, verificar y solicitar la ampliacién de la informacién
presentada para la acreditacién de la experiencia. En todo caso, el ICBF podra verificar el
contenido de la informacién en el RUES y prevalecerd la informacién que en ella se designe,
sobre la descrita en la certificacién en caso de diferencia.

Por lo anteriormente descrito, se dan a conocer las siguientes consideraciones:

e La aceptacién de esta invitacién a contratar no obliga ni garantiza la suscripcién del contrato,
teniendo en cuenta que se deben verificar los requisitos exigidos en la misma, en todo caso
estard sujeta a modificaciones de la meta social o financiera.

® |a documentacién debe de ser enviada de manera digital contestando el correo de
invitacionpicesar@icbf.gov.co hasta el dia 23 de septiembre a las 6:00 p.m.

e La no radicacién de los documentos en el plazo estipulado se entenderd como desistimiento
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por parte de la EAS para contratar.

¢ La documentacién se requiere en 3 carpetas, Requisitos componente Juridico, Financiero y de
Experiencia, organizada segun lo solicitado en el presente documento.

Cordialmente,

DANITZA FLOREZ TORRES
(E) ICBF Regional Cesar

Revisé: Yolena Villero -Coordinador Juridico
Elaboré: Maria Mercedes Mora Cruz - Enlace Cuéntame {45 bleweder Beotn
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Agustin Codazzi, 22 de septiembre de 2024

Sefores.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Direccion Regional Cesar

Asunto: ACEPTACION A CONTRATA PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS
Y 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. N° de Invitacion:202441300000023741

ALFREDO PENA FRANCO mayor de edad, con domicilio en el municipio Agustin
Codazzi, Cesar, identificado con la cédula de ciudadania N° 18.956.993, expedida
en el mismo municipio, actuando en mi condicion de Representante Legal del
Resguardo Indigena Iroka, manifiesto mi interés de contratar con el ICBF, para “
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES OPERATIVOS Y 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”.
Para atender una poblacion de 700 beneficiarios en 36 unidades de servicios en
zona rural dispersa de dificil acceso de la Serrania del Perija en el Municipio de
Agustin Codazzi. De igual manera, me comprometo a disponer de una estructura
administrativa como sede, la cual estar4 dotada de equipos y recurso humano
ubicada en el municipio de Agustin Codazzi en el departamento del Cesar.

Se anexan los siguientes documentos:

1. Aceptacion a contratar
2. Certificacion expedida por ICBF de reconocimiento de personeria juridica.
3.Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

Direccidn: Calle 12 # 15 — 26, Agustin Codazzi. Teléfono: (5) 558 10 04
Correo: juridicairoka@gmail.com — semillasdevidairoka@gmail.com


mailto:juridicairoka@gmail.com

o A )

@ % E:Resguardo Indigena | CSG01V01/01022020 |
AN | Péagina: 2de2 |
A 4 Iroka
NIT 824002010-2 i i i

4. Consulta certificada de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural
(Procuraduria). En caso de personas juridicas, del Representante Legal y de la
persona juridica (con el NIT). Persona Natural y persona Juridica.

5. Consulta certificada de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona
natural (Contraloria). En caso de personas juridicas, del Representante Legal y de
la persona juridica (con el NIT). Persona Natural y persona Juridica. Los datos
proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos
personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

6. Consulta certificada de antecedentes judiciales / en caso de personas juridicas
el certificado del

Representante Legal.

7. Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de la
Policia Nacional / en caso de personas juridicas el certificado del Representante
Legal.

8. Formato autorizacidén consulta delitos sexuales del representante legal

9. Consulta delitos sexuales del representante legal

10. Copia del RUT para personas naturales y juridicas. Persona Natural y persona
Juridica.

11. Copia Certificacién Bancaria para personas naturales y juridicas.

12. Copia del ultimo pago de aportes en salud y pensiones en caso de personas
naturales.

13. Formato Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales.

14. Formato Compromiso de Confidencialidad de Informacion V6 contrato de
aporte.

15. Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF

16. Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP II.

Atentamente,

ALFREDO PENA FRANC
GOBERNADOR DEL CABILDO
PUEBLO YUKPA
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