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Radicado No:
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Riohacha, 2024-10-20

Sefor:

REPRESENTANTE LEGAL

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU
KOUTTIRRASHI WAYA DE MEDIA LUNA

NIT.: 9005277495

Correo electrénico: gerenciakouttirrashi2@gmail.com

ASUNTO: INVITACIS')N CONTINUIDAD FASE 3 ZONA 294 - 295 - 296 - 297 Y 298
PARA LA ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU EN SUS TERRITORIOS
ANCESTRALES EN LA GUAJIRA,

Dando aplicaciéon al Memorando con Radicado No: 202448000000021893 con fecha
de 23 de septiembre de 2024 con asunto: “Orientaciones para adelantar los
tramites para la suscripcion de los contratos de aporte para la continuidad de la
atencion integral a la primera infancia en los territorios indigenas ancestrales de las
comunidades Wayuu ubicados en los cuatro (4) municipios priorizados por la Corte
Constitucional en la Sentencia T-302 del 2017, con énfasis en el fortalecimiento de los
sistemas de cuidado comunitario en aras de la pervivencia cultural, derivados de las
invitaciones publicas CV-PC-005-2023SEN CV-PC-007-2023SEN, CVPC-001-2024SEN y
las invitaciones cerradas emitidas por la Regional La Guajira. La Direcciéon Regional La
Guajira hace extensiva la invitaciéon para que manifieste su interés en la suscripciéon de
contrato de aporte con las condiciones generales que a continuacién se detalla:

1. DESCRIPCI()]\I DEL OBJETO, PLAZO, LUGAR DE EJECUCION Y
DISTRIBUCION DE CUPOS.

OBJETO: “IMPLEMENTAR PROPUESTAS DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS ANCESTRALES DE LAS COMUNIDADES
WAYUU UBICADOS EN LOS CUATRO (4) MUNICIPIOS PRIORIZADOS POR LA CORTE
CONSTITUCIONAL EN LA SENTENCIA T-302 DEL 2017, CON ENFASIS EN EL
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FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE CUIDADO COMUNITARIO EN ARAS DE LA
PERVIVENCIA CULTURAL (FASE I, II'Y HI)".

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato serd hasta por un mes y
medio (1,5) previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

LUGAR DE EJECUCION Y DISTRIBUCION DE CUPOS: El lugar de ejecucién del
contrato y distribucién de cupos sera asi:
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Asi las cosas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional La Guajira,
formula invitacién a ofertar la operacion MODELO DE ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO
WAYUU - MAI, en el departamento de La Guajira, por lo anterior, si estad interesado en
la oferta, debe anexar los siguientes documentos para verificar el cumplimiento de los
requisitos minimos:

REQUISITOS MiINIMOS HABILITANTES Y CRITERIOS DE EVALUACION

l. CAPACIDAD JURIDICA HABILITANTE (CUMPLE/ NO CUMPLE)

Podran participar como proponentes, bajo alguna de las siguientes modalidades,
siempre y cuando cumplan las condiciones exigidas y no se encuentren inhabilitados
para contratar con el Estado colombiano.

Proponente Individual, como: Cabildos Indigenas; Asociaciones de Cabildos Indigenas;
Autoridades tradicionales indigenas, Asociaciones de Autoridades Tradicionales
Indigenas y Juntas de Accién Comunal rurales con adscripcién territorial en los 4
municipios priorizados por la Sentencia T-302-2017 con capacidad para contratar a la
fecha de cierre del proceso. De igual manera, podran participar entidades sin animo de
lucro como fundaciones, asociaciones o corporaciones y Asociaciones de madres
comunitarias y padres usuarios.

Proponente Plural, como: Uniones Temporales o Consorcios conformados por Cabildos
Indigenas; Asociaciones de Cabildos Indigenas; Autoridades de Resguardos;
Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas y Juntas de Accién Comunal
rurales con adscripcién territorial en los 4 municipios priorizados por la sentencia T-
302-2017 con capacidad para contratar a la fecha de cierre del proceso con capacidad
para contratar, al igual que entidades sin animo de lucro como fundaciones,
asociaciones o corporaciones y Asociaciones de madres comunitarias y padres
usuarios.

Todos los proponentes deben:

e Tener capacidad juridica para la presentaciéon de la propuesta.
e Tener capacidad juridica para la celebracién y ejecucién del contrato.
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e No estar incursos en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 8 de la Ley
80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007, en la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones
legales vigentes que consagren inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

* No presentar sanciones que impliguen inhabilidad para contratar con el Estado.

Para el cumplimiento de los requisitos minimos habilitantes juridicos el proponente
deberda aportar los siguientes documentos:

A. CARTA DE PRESENTACION DE MANIFESTACION DE INTERES (Formato 1).

Diligenciar los datos de la oferta la cual generard en archivo PDF la carta de
presentacion de la propuesta, que debera ser suscrita por el representante legal
del proponente individual o plural.
Con la carta de presentacion de la propuesta se entiende presentada la
declaracién juramentada por parte del proponente de no encontrarse incurso en
alguna de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Ley, ni en
conflicto de intereses que pueda afectar el normal desarrollo del contrato, asi
como el origen licito de los recursos destinados al proyecto o a la ejecucién del
contrato.

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Grupos Etnicos.

Las Autoridades tradicionales indigenas y Cabildos, Asociaciones de Cabildos
Indigenas y Autoridades tradicionales, del departamento de la Guajira con
capacidad para contratar, que tengan el otorgamiento o reconocimiento de
personeria juridica por parte del ICBF, o que, de conformidad con el segundo
inciso del articulo 37 del Manual de contratacién vigente, dentro del primer mes
de ejecucion del contrato adelante los trdmites correspondientes para contar
con el otorgamiento y/o reconocimiento de la misma, para prestar el servicio de
bienestar familiar o que estén dentro de las excepciones de que trata la Nota 2,
del literal C, numeral 1 Capitulo Ill Requisitos habilitantes de este documento,
como proponentes singulares o proponentes plurales (consorcios, y uniones
temporales) deberdn aportar certificacion de existencia y representacién legal
expedida por el Ministerio del Interior vigente a la fecha limite para presentar la
oferta.

Ademaés de lo anterior, deben allegar copia de sus estatutos vigentes en el que
se pueda verificar lo siguiente;
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* La vigencia del proponente, la cual no podrd ser inferior al término de
ejecucion del contrato de aporte y tres (3) afios mas.

* Las facultades del representante legal para presentar propuesta de ofrecer
recursos en dinero o para suscribir contratos. En caso de que el representante
legal tenga limitacién estatutaria para la presentacién de la oferta y suscripcion
de contratos, debe aportarse documento en el que el érgano administrativo
competente otorgue las facultades.

Entidades sin animo de lucro.

Deberdan allegar Certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio, cuando aplique. Con los anteriores requisitos se pretende
acreditar:

e La vigencia del proponente, la cual no podra ser inferior al término de
ejecucion del contrato de aporte y tres (3) afilos mas.

e Las facultades del representante legal para presentar propuesta de ofrecer
recursos en dinero o para suscribir contratos.

* El objeto social que debe ser relacionado con el objeto de la presente
invitacioén.

* La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacion legal no
podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite para
presentar la Oferta.

Nota 1: Si el Proponente interesado en presentar manifestacion de oferta de
recursos para el presente Proceso Administrativo de Selecciéon lo hace por
intermedio de un representante, deberd adjuntar el poder debidamente
otorgado que lo acredite como tal, de conformidad con los requisitos legales
establecidos para el efecto.

Nota 2: Cuando el certificado de existencia y representacién legal no evidencie
la facultad para presentar propuesta de ofrecer recursos en dinero o para
contratar o comprometer la ESAL, debera 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, debera anexar autorizacién del érgano social
competente, que contenga las autorizaciones respectivas.
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Organizaciones Comunitarias.

Juntas de Accién Comunal Rurales, como proponentes singulares y como
proponentes plurales deberan aportar:

1. Para los Organismos de Accion Comunal - Decreto 1501 de 2023, aportar
Certificado del Registro Unico Comunal expedido por la Direccién para la
Democracia, la Participacién Ciudadana y la Accién Comunal del Ministerio
del Interior en donde conste su calidad.

Ademéas de lo anterior, deben allegar copia de sus estatutos vigentes en el
que se pueda verificar lo siguiente;

* La vigencia del proponente, la cual no podra ser inferior al término de
ejecucion del contrato de aporte y tres (3) afios mas.

* Las facultades del representante legal para presentar propuesta de ofrecer
recursos en dinero o para suscribir contratos. En caso de que el
representante legal tenga limitacién estatutaria para la presentacién de la
oferta y suscripciéon de contratos, debe aportarse documento en el que el
dérgano administrativo competente otorgue las facultades.

2. Certificado expedido por la Camara de Comercio, cuando aplique. Con los
anteriores requisitos se pretende acreditar:
* La vigencia del proponente, la cual no podré ser inferior al término de
ejecucion del contrato de aporte y tres (3) afilos mas.
* Las facultades del representante legal para presentar propuesta de ofrecer
recursos en dinero o para suscribir contratos.
* El objeto social que debe ser relacionado con el objeto de la presente
invitacién.
* La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacion legal
no podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
limite para presentar la Oferta.

Asociaciones de madres comunitarias y padres usuarios.

Deberan allegar Certificado de existencia y representaciéon legal expedido
por la Cdmara de Comercio, cuando aplique. Con los anteriores requisitos se
pretende acreditar:
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e La vigencia del proponente, la cual no podrd ser inferior al término de
ejecucion del contrato de aporte y tres (3) afios mas.

e Las facultades del representante legal para presentar propuesta de ofrecer
recursos en dinero o para suscribir contratos.

* El objeto social que debe ser relacionado con el objeto de la presente
invitacion.

» La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacién legal
no podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
limite para presentar la Oferta.

Aqguellas que no cuenten con registro en camara de comercio, deberan
presentar certificado de existencia y representacion legal expedido por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Uniones Temporales y Consorcios.

Para el caso de los consorcios y uniones temporales, cada integrante del
proponente plural deberd comprobar su existencia y representacién legal,
mediante los documentos sefalados en el Literal B.

C. PERSONERIA JURIDICA OTORGADA O RECONOCIDA POR EL ICBF

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

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 de La
Guajira del ICBF.

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

Nota 2: Los proponentes interesados que tengan dentro de su objeto, actividad
principal o en sus objetos sociales el desarrollo de programas y proyectos de
protecciéon integral para los niflos, nifas adolescentes, jévenes y sus familias y
presenten alguna de las siguientes circunstancias NO requerirdn reconocimiento
de su personeria:
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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 animo de lucro ante la camara 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: En todo caso, el interesado que se encuentre adelantando el tramite de
reconocimiento de personeria juridica ante el ICBF debera acreditar el
reconocimiento de la personaria juridica otorgada por el ICBF a mas tardar en la
fecha limite para la subsanacién de requisitos habilitantes.

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 y 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 deberd cumplir con este requisito, de acuerdo con lo
dispuesto precedentemente.

D. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (formato 2).

Los proponentes singulares y los plurales, en este caso cada uno de sus
integrantes, deberan aportar certificaciéon 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 Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Esta certificacién
debera cumplir con los siguientes requisitos:

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

Nota 1: En el evento en que el proponente NO tenga mas de seis (6) meses
de constituido, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucién. 2. Debera ser expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal
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cuando no se requiera Revisor Fiscal. 3. Cuando la certificaciéon sea expedida
por revisor fiscal deberd 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 proponente no cuente con personal a cargo
debera diligenciar y allegar el Formato 2 - modelo certificacién de
cumplimiento articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003 persona
juridica segun la opcién 1.

Nota 3: En caso de que el proponente cuente con personal a cargo deberd
diligenciar y allegar el Formato 2 - modelo certificacién de cumplimiento
articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003 persona juridica segun la
opcién 2.

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.

E. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

Los proponentes 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.

F. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

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

Nota 1: En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
miembros integrantes deberan 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
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tener una modificacién o adicion en los datos consignados originalmente
(elementos constitutivos de identificacién, ubicacién y/o clasificacién); dicha
actualizacidon debe hacerse a mas tardar dentro del mes siguiente al hecho que
genera la actualizacion.

G. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES - CERTIFICACION CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

EL ICBF verificara si el proponente 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 proponentes podran adjuntar certificacién expedida por la Contraloria
General de la Republica.

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

El ICBF verificara los antecedentes disciplinarios del proponente 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 proponentes podran adjuntar
certificacién expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

I. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El ICBF verificara los antecedentes judiciales del representante legal del
proponente 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 proponentes podran adjuntar
certificacién expedida por la Policia Nacional de Colombia.

J. CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS -RNMC

El ICBF verificara, 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 proponente singular y de los
representantes legales de los consorcios y uniones temporales que van a
participar en el presente proceso.
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K. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

El Representante Legal del proponente singular y los representantes legales de
los proponentes plurales deberan 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 MOorosos de obligaciones alimentarias:
https://www.redam.gov.co/information-page El certificado no deberda tener plazo
de expedicién mayor a 30 dias calendario a la fecha de cierre.

L. AUTORIZACION PARA LA 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.
El representante legal del proponente singular, y el representante de la unién
temporal y/o consorcio, deberdn diligenciar el formato de autorizacién para la
consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de 18
anos, en el formato establecido por la entidad para tal fin.

M. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES (Formato 3, 4 y 5 segun
corresponda).

Ademas de los documentos requeridos para los proponentes singulares, los
miembros de los consorcios o uniones temporales (seguin el caso), deberan
aportar el documento original de constituciéon 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 deberd
contener como minimo la informacién sefialada en los formatos.

Formato 3 Modelo de conformacion consorcio; Formato 4 Modelo de
conformacion Union Temporal; Formato 5 Certificacion de participacion
independiente del proponente.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Si los proponentes desean presentarse como Consorcio o Unién Temporal, en
este Ultimo caso deberdn sefalar las condiciones y extensién de la participacién
para la ejecucioén 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 y
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responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el
documento se deben sefialar, ademds, las reglas béasicas 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 acompanar los documentos requeridos, como si fueran a presentarse
en forma independiente.

N. DOCUMENTOS ADICIONALES

1) Compromiso anticorrupciéon (Formato 7).
2) Formato de autorizacidon de tratamiento de datos personales (Formato 8). 3)
Formato de compromiso de confidencialidad de la informaciéon (Formato 9).

b. Cuando el concepto del Supervisor solicite cambio de Unidad Ejecutora y la
misma no tenga ningdn contrato suscrito con el ICBF deberd adelantarse la
evaluacién de la totalidad de los criterios técnicos, juridicos y financieros que se
evaluaron en el marco de la IPO07 de 2023.

c. Remitir los estudios previos al Grupo Asistencia Técnica

Es deber del Grupo de Asistencia Técnica:

d. Realizar la verificacién del cumplimiento de los documentos solicitados a la
Unidad ejecutora lo cual deberd surtirse en los dos (2) dias siguientes a la
recepcion de estos y se contard con maximo (2) dos dias para adelantar
subsanaciones.

e. Una vez completada la evaluaciéon y con la aprobacién de los documentos
solicitados a la Unidad Ejecutora, se contard con maximo (2) dos dias para
solicitar la aprobacién de la matriz ante la Direccién de Primera Infancia,
tramitar PACCO, CDP y adelantar el comité de contratacién.

La respuesta y documentacién solicitada, debe ser enviada al correo
regionalguajira2024@icbf.gov.co, en archivos PDF por cada componente a mas tardar
el dia 20 de octubre de 2024 hasta las 9:00 A.M

NOTA 1: ES IMPORTANTE QUE REMITAN LA RESPUESTA DE ACEPTACION
MEDIANTE COMUNICACION FIRMADA EN ARCHIVO PDF JUNTO CON LOS
DOCUMENTOS ANTES MENCIONADOS POR CADA COMPONENTE.
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NOTA 2: LA PRESENTE INVITACION, NO GENERA OBLIGACION ALGUNA PARA
EL ICBF DE SUSCRIBIR CONTRATO ALGUNO, NI DERECHO ALGUNO PARA EL
OFERENTE.

Atentamente,

RODRIGO ELIAS DAZA VEGA
DIRECTOR (E) REGIONAL LA GUAJIRA

Revis6: May Badillo - Coordinadora GAT Regional?5? 2elr/ Geelle
Proyectd: Alvaro Mosquera - Enlace de Asistencia Técnica GAT /i

Cristhian Ricciulli - Enlace Financiero GATW W
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