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Al contestar cite este nimero

A

Radicado No;
202449300000091051
Santa Marta, 2024-10-26

SENORES

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
LOS ROBLES
CORREO: asociacionlosroblesd@gmail.com

ASUNTOQ: Invitacién a Ofertar

En el marco de la Pelitica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Iinfancia De Cero
a Siempre y, conforme al memorande de Radicade No: 202416000000132213 de fecha
2024-10-10, cuye asunto es: "Qrientaciones para la contratacién de Jos servicios de
educacidén inicial en el marco de atencidn integral a la Primera Infancia de Hogares
Comunitarios de Bienestar - HCB, HCB Agrupados, HCB Iniegrales, HCB FAMI, Hogares
Empresariales, jardines Sociales y Desarrollo Infantil en Establecimientos de Reclusién -
DIER", por cansiguiente, la Direccion Regional Magdalena se permite solicitar la siguiente
documentacién con el fin de revisar los requisitos jurfdicos, financieros y técnicos de Ia
entidad para celebrar contrato de aporte:

SERVICIO CUPOS | UNIDADES CUPOS MUNICIPIO
DE TOTALES
SERVICIO POR
SERVICIOS

HCB - COMUNITARIO 10 29 290

HCB - COMUNITARIO 10 21 210

HCB FAMILIAR 12 B 96

TOTAL 32 58 596 Pivijay

OBJETO: Prestar los servicios para la atencién a la primera infancia en los Hogares
Comunitarios de Bienestar HCB y HCB Familia Mujer e infancia - FAMI, de conformidad con
el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, el Lineamijento Técnico para la
Atencién 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 Sfempre”

PLAZO DE EJECUCION: Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion hasta el 20 de diciembre de 2024,

SUPERVISION: La supervision del presente contrato de aporte sera realizada por fa
Coordinadora del Centro Zonal Del Rio del ICBF Regional Magdalena.

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales el valor total del contrato se estima
por la suma de CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS (440.808.682) compuesto por el aporte del ICBF
para la atencién de los beneficiarios.

Por lo anterior, se requiere que allegue a esta Regional los siguientes documentos:
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,
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Certificado de existencia y representacidn legal o documento equivalente,

Nota: Se podran presentar como proponentes singuiares o proponentes plurales (consorcios,
¥y uniones temporales) las cuales deberdn allegar el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal el cual deberd cumplir con los siguientes reguisitos:

El Certificado expedido por la Camara de Coemercio, donde la vigencia del oferente no
podré ser inferior al término de ejecucién del contrato de aporte y tres {3} afios mas,
segun aplique. Asi mismo el objeto social debe ser relacionada con el objeto de la
invitacién enviada por la Direccion Regional. Adicionalmente, la fecha de expedicidn
del certificado de existencia y representacidén legal no podra ser superior a treinta
{30) dfas calendario anteriores a la fecha limite para presentar la Oferta. Cuando
apligue.

Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral v de Parafiscales, segin el caso.

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

Certificacién de reconocimiento de la personeria Juridica vigente o reconocimiento
para pertenecer al Sistema Nacienal de Bienestar Familiar expedida per la Direccién
Regional competente del domicilio de la entidad.

Para la contratacién a través del numeral 35 literal {h}) se requerird el acta de la
ultima asamblea general debidamente registrada vy listado de asociadas y asociados
vigente y actives, en donde se evidencie gque la asociacion estd conformada por
padres y madres comunitarias o usuarios del Servicio {aplica para APF)

Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de la persona juridica
expedide por la Contraloria General de la Republica que seran verificados por la
entidad

Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y de la persona
juridica expedido por la Procuradurfa General de la Naclén que serdn verificados por
la entidad estatal.

Certificado de antecedentes judiciales del representante legal expedido por la Policla
Nacional que serdn verificados por la entidad estatal

Consulta del representante legal en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas de la Policfa Nacional-RNMC que serédn verificados por la entidad estatal
Compromiseo anticorrupcidn

Consulta en e} Registro de Deudores Alimentarios Moroses - REDAM {Representante
Legal). Allegar auterizacién para [a consulta de Inhabilidades delites sexuales
cometidos contra menores de 18 afos, de conformidad con lo establecido en la Ley
1918 de 2018, expedido por la Policla Nacional.

Declaracidon de no estar incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicte
de intereses para contratar.

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

Carta de autorizacién firmada por el Representante Legal para la consulta por delitas
sexuales.

Certificacion Bancaria cuenta de ahorro o maestra con fecha de expedicidn no mayor
a 30 dias.

Formato Autorizacion de Tratamiente de Datecs Personales
Contratistas - V1.

Formate Compromise de Confidencialidad Informacién Contratistas V7.

Registro de informacidn de proveedores del ICBF,

Registro come proveedor en el SECOP |l

Carta de aceptacion de |a oferta debidamente suscrita por el representante legal.

Requisitos Componente financiero:

Para la verificacién de este componente, el interesado (o cada uno de sus integrantes en
caso de interesados plurales) deberd apertar copia del Registro Unico de Proponentes-RUP,
en caso de que se encuentre inscrito en el mismo, en &l cual debera constar la informacién
de indicaderes financieros debidamente renovada vy en firme, En este caso, la verificacidn
financiera se realizard ¢con base en 1a informacién de estados financiercs con corte a 31 de
diciembre 2023, inscrita y en firme que conste en el RUP, expedido conforme lo sefalado el
Decreto 1082 de 2015, con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendarip anteriores
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a la entrega de la documentacién, cuando se renueve o actualice el RUP, la informacisn que
se modifica estard vigente hasta que fa nueva informacién guede en firme.

Teniendo en cuenta que el Decreto 579 del 2021, por el cual se expidieron medidas
encaminadas a la reactivacién econdmica, se encuentra derogado, la capacidad financiera y
organizacional de los oferentes, se evaluard con la informacian financiera del titimo afo
fiscal,

Unicamente en caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el Registra Unico de
Proponentes, podra aportar los estados financieros comparatives a corte del 31 de diciembre
2023-2022, los cuales deberan estar compuestos de la siguiente manera:

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

a. Estado de situacién financiera (ESF) cierre contable afie 2023 comparativo afo 2022,
aprobadoes por la Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando
el nimero de cédula, el Contador indicando el nimera de tarjeta profesional y el
Revisor Fiscal {si esté obligado indicando el ndmero de tarjeta profesional.

b. Estado de actividades {EA} o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2023 comparative afio 2022, aprobados por la Asamblea
general y firmados por el Representante Legal indicando el nimero de cédula, &l
Contador indicande el ndmero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si estd
obligade) indicando el nimero de tarjeta profesional.

€. Notas a los estades financieros a 31 de diciembre del 2023, elaboradas de acuerde
con fa Seccidn 8 de las NIIF, {con la explicacién de cada nota).

d. Certificacién de los estados financieros debidamente firmado por el Representante
Legal indicando el nlimero del documento de identidad y el Contador Pablico con la
indicacién del nlimero de tarjeta profesional. Este certificado debe ir acompafiado con
la fotacopia 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 expedicién no superior a tres {3) meses anteriores
a la fecha de presentacion de la manifestacién de interés.

e. Dictamen del Revisor Fiscal {si estd obligado} donde indique el nimero de tarjeta
profesional del contador. El dictamen debe ir acompaiado con la fotocopia de la
tarjeta profesional y el certificade 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. Acta del méximo drgano administrative con aprobacién de los estados financieros con
corte a 31 de diciembre de 2023, (el documento debe tener fecha posterior a la fecha
de elaboracién de los estados financieros),

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

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

Nota 2: Para aquellos cases en que el interesado se haya constituido en la vigencla 2024 y
por esta razdn en el RUP no conste la informacion del afie 2023, la verificacidn se realizara
con base en la infarmacién 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, aportard los
estados financieros del afio 2024, los cuales deberdn estar compuestos de la siguiente
manera:

@) 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 ndmero de
cédula, el Contador indicando el ndmero de tarjeta y el Revisor Fiscal {si estd obligado}
indicando el nimero de tarjeta profesional.

b) Estado de Resultado Integral del Ultimo trimestre afic 2024, de acuerdo con la fecha de
cierre del proceso firmados por el Representante Legal, indicando el nimero de cédula, el
Contaddr indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Flscal (si estd obligado)
indicando el niimero de tarjeta profesional,
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¢) 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) Certificacion de los estados financieres suscrites por el Representante Legal y Contador,
con el ndmero del documento de identidad del representante legal y la indicacién del
numero de tarjeta profesional para el caso de los contadores, Esta Certificacion 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 Contaderes con expedicidn no superior a tres (3) mases anteriores a la
fecha de presentacién de la manifestacion de interés.

e) Informe del Revisor Fiscal (si est& abligade) avalando las cifras de apertura ¢ del trimestre
presentado donde indique el nimero de tarjeta profesional del Centader Pablice, 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 Contaderes del
Revisor Fiscal, con expedicidn no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre
para la presentacidn de la manifestacion de interés,

f) Estatutas legibles, actualizados y completos de la entidad. (revisar gue estén completos).

Requisitos técnicos o del componente de experiencia.

Los interesados deberan acreditar una experiencia minima de un (1) afo en la prestacion de
servicios educativos o proyectos sociales educatives con intencionalidad pedagégica, dirigida
a las nifas y los nifics menores de cinco anos y sus familias, inclusive durante el tiempo de
la gestacién, 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 ejecutadoes y terminados a satisfaccién, las cuales deben ser
expedidas por la entidad o el contratante y suscrita por el funcionario competente en la que
se reflejen come minimoe los siguientes requisites:

1. Nombre de la empresa Contratante

2. Direccidén y Teléfono del cantratante

3. Nombre del Contratista

4, Nimero del contrato (si tiene)

5. Objeto del contrato

6, Lugar de ejecucion

7. Actividades ejecutadas

8. Estado del contrato

9, Fecha de inicio {dia, mes y afio) y fecha de terminacién {dfa, mes y afio)

10. Fecha de expedicién de la certificacldn (dia, mes y afio)

11. Nombre vy firma de quien expide la certificacién {La certificacién debera estar firmada per
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
inscripcién, renovacién o actualizacién”, en el Numeral 2,5 dispone que, cuando la entidad
oferente ne cuente con mas de tres {3} afios de constituida, se podra sumar la experiencia
de los fundadores, o constituyentes, para ello, se verificard la fecha de constitucién
dispuesta en el certificado de existencia y representacion o documento equivalente, La
experiencia gue se pretenda acreditar deberd relacionarse y allegar las certificaciones
correspondientes que se guieran hacer valer por la entidad las cuales deberdn cumplir las
condiciones senaladas.

Las certificaciones deberdn cumplir tedos los requisitos anteriormente descritos. No
obstante, en el evento gue las certificaciones ne cuenten con la totalidad de la infermacién
solicitada, que permita su evaluacién, los interesados podran anexar a la propuesta copia del
contrate o convenio y acta de liquidacién o documentos que sean del casc, que permita
tomar la informacidn que falta de la certificacién.

El ICBF podrd 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 lz informacién en el RUES y prevalecerd la informacidn gue
en ella se designe, sobre la descrita en la certificacidén en caseo de diferencia.

Ademids, se tienen en cuenta las siguientes reglas a saber:
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. Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los
sopaortes presentados, prevalecerd la informacién de los soportes.
. Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer come experiencia fue cedido o

recibido en cesién, la certificacion debera especificar la fecha de la cesidn y discriminar el
valor ejecutado por el cedente y el cesionario,

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

ejecutados en su totalidad.

Nota 1: La aceptacion de esta invitacién a presentar propuesta no garantiza la suscripcién
del contrato, teniendo en cuenta gue se deben verificar los requisitos exigidos en ia misma.

Nota 2: Si resulta de su interds ejecutar el futuro cantrato, por favor manifestario por escrito
a mas tardar el dia lunes 28 de octubre del 2024, debidamente suscrito por el
representante legal, asi come la documentacién requerida para acreditar los reguisitos
minimos, a través de los correos  electrdnicos: maria,blanco®@ickf.gov.co,
maria,plata@icbf.gov.co, correspondencia. magd@ichf.gov.co.

Nota 3: El no envio de los documentos en el plazo estipulado, se entenderd como
desistimiento por parte de la Entidad para contratar,

Cordialmente,

M A DEL ROSARIO BLANCO OCAMFPO
Directora (E) ICBF Regional Magdalena

Revisd y aprobé. Marla Anten gta Plata- Coord nadora GAT %‘ﬂﬁbaf‘:&t
Froyectd: Laura Cuello G- Contratista enlace Juritice
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