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Asunto: Invitacidn a oferta Suscripcion Contrato de Aporte
Cordial saludo,

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
“De Cero a Siempre”, y en aplicacidn de ic establecido en el Manual de Contratacion del
ICBF vigente, y las directrices de la Sede Nacional, la Direccidon Regional San Andrés
se permite invitarlo a manifestar interés para suscribir Contrato de Aporte con el objeto
de “Prestar los servicios de educacién iniclal en el marco de la atencién integral a la
primera infancia de conformidad con los manualss técnicos, gufas operativas para la
atencion a la primera infancia y los linearnientos establecidos por el ICBF, en amonla
con la polftica de estado para el desarrcllo integral de la primera infancia de cero a
siempre” para la atencion integral en Centros de Desarrollo Infantil — CDI- de
conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Institucional-B-, de acuerdo a la
matriz de validacion emitida a través de la convocatoria de invitacién publica
IP_004_2024 Lote 2, se tiene como uno de los proponentes elegibles en la
mencionada invitacion; teniendo como ofarta por parte del ICBF, la siguiente:

- PRESUPUESTO ESTIMADO DEL CONTRATO

Lugar de Ejecucién | Modalidad | UDS | Cupos | Aporie IICB'F
San Andrés Institucional 4 412 | $ 2.355.489.696
Providencia 2 114 | $ 548.204.568
Total 6 526 |$2.903.694.264
Plazo de ejecucion: Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de septiembre de
2025
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El ofertado: Se !e solicita que, en la respuesta a la presente invitacion, la FUNDACION
SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO, dea2ra manifestar el valor de la contrapartida, la
cual no podra ser inferior al dos por ciento (2%) del valor que se ha indicado como
aporte del ICBF.

El valor del contrato sera el resultado c'e la sumatoria del valor del aporte del ICBF y el
valor del aporte de la Caja de Compensacion Familiar.

Nota: El valor del aporte del ICBF estimacio que se presenta en esta invitacion puede
variar de acuerdo con las instrucciones u observaciones de la Sede Nacional al revisar
y aprobar la matriz de contratacion.

ARTICULO 6. REGIMEN ESPECIAL DE APORTE.

De conformidad con el artfculo 2.4.3.2.9 del Decreto 1084 de 2015, el ICBF por la
naturaleza especial del servicio de bienestar familiar, podré celebrar contratos de
aporte, los cuales tienen como objetivo que el Instituto se obligue a proveer a una
institucidn de utilidad pdblica o sccal los bienes indispensables para la prestacion
total o parcial del servicio, activiaad que se cumple bajo la exclusiva responsabilidad
de la institucién, con personal de su dependencia, pero de acuerdo con fas normas y
el control del instituto Colombiano e Bienestar Familiar.

En consonancia, el articulo 122 cdel Decreto Ley 2150 de 1995, establece gue la
prestacién del servicio de bienesta- familiar se podré celebrar directamente con
entidades sin dnimo de lucro; fo enterior, con sujecién a lo contenido en este manual

de contratacion.

Asf mismo, el ICBF podré celebrar contratos de aporte de que trata el numeral 9 del
articulo 21 de la Ley 7 de 1975, con instituciones de utilidad publica o social de
reconocida solvencia moral y técaice, sélo cuando no sea posible la suscripcién con
instituciones sin dnimo de lucro, dar.co preferencia a las mas antiguas y que hayan
sobresalido por sus méritos y dotes administrativos

Por lo que es necesario se remitan los s:gu entes documentos, establecidos en el
ANEXO 1, adjunto a la presente invitacion

Condicién especial de proteccién poblaclonal: de acuerdo con el Decreto Legislativo
2762 de 1991 “por medio del cuai se adoptan medidas para controlar la

densidad poblacional en el departamento archipiélago de San Andres,
providencia y santa catalina” y los demas que lo modifiquen o adiciones, se solicita
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a la Futura Entidad Administradora de Servicio EAS, que el talento Humano a contratar
para ejercer la ejecucion del contrato ofertado, cumpla con los establecido en el
mencionado decreto; Por lo que es recesario que dentro de la manifestacion se
alleguen el listado del talento humano a ulilizar, asi como los respectivos curriculum,
para determinar el cumplimiento residencizl y posterior aprobacién de perfiles.

Si su interés es continuar haciendo parte: de los aliados estratégicos como operador
pedagogico para la atencién de la Pritnera Infancia “De Cero a Siempre”; se debe
radicar la documentacion en la ventanilla cie correspondencia de la sede Regional hasta
el dia 03 de febrero de 2025 en el hora“io de 08:00 a.m. a 12:00 m y de 02:00 p.m. a
06:00 p.m. o a la direccidn electrénica Grissal.livingston@icbf.gov.co

Es de aclarar que la presente invitacidn o comunicacién y la entrega de los documentos
solicitados en el ANEXO 1, no obliga al IZ3F a contratar al Oferente o invitado, si no
cumple cabalmente con los requisitos habilitantes.

Atentamente

GRISSEL LIVINGSTAN BOWIE

Director Regioret (e
ICBF

Anexo: 10 folios

A ROLL ] R e s by, -NOMBRE ECARGC QY e e ey, b AT PIRMAL Y D LIV FECHA Y
Prayectd Ricarde Asis Cuadro-Abogado de Apoyo 2.1 . 3110172025
Reviso Dwan Nagea Hudgson Rodrigusz-Coordir-ac 272 Zonal @ s 31/01/2025
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ANEXO 1

REQUISITOS MINIMOS Y CRITERIOS DE EVALUACION - CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL-CDI, EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR, EDUCACION INICIAL RURAL Y
HOGARES INFANTILES, MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

1. REQUISITOS MINIMOS
1.1.  Requisitos del componente juridico:

A. MANIFESTACION DE INTERES

Con la manifestacion de interés se entiende presentada la declaracion juramentada por parte
del interesado 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 desarrolio del
contrato, asi como €l origen licito de los recursos destinados al proyecto o a la ejecucion del
contrato.

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Persona juridica nacional de naturaleza priveda sin animo de lucro

Para los efectos previstos en este literal 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
documentacion en el proceso de seleccion, se debe acreditar las siguientes condiciones:

+ Certificado de existencia y representacién lzgal o su documento equivalente con el cual
acredite la personeria juridica, con fecha de expedicion no superior a treinta {(30) dias anteriores
a la fecha de plazo maximo para presentar dosumentacion.

» El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar.
Tratdndose de interesados que acrediten la personeria juridica por parte del ICBF vigente, se
entiende que su objeto social contempla las actividades a desarrollar en razén a que esta
validacion se realiza para el otorgamiento de la sersoneria por parte del ICBF.
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s La duracién de la persona juridica no dzbe ser inferior al plazo definido para la ejecucion de
jos contratos a celebrar y un afio mas. €n el evento en que el certificado de existencia y
representacion legal no indique la duraci¢n da fa persona juridica, el interesado debera aportar
copia de sus estatutos vigentes.

« Autorizacion para comprometer a la persana juridica. cuando a ello hubiere lugar,

« No encontrarse incurso en algunas de [as cadsales de disolucion y liquidacion.

Grupos Etnicos

Los Cabildos Indigenas, Asociaciones de Cabildos Indigenas, Consejos Comunitarios,
Autoridades de Resguardos; Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas, con
capacidad para contratar, gue tengan el otorgamiento o reconocimiento de personeria iuridica
por _parte_del ICBF para prestar el servicio de bienestar familiar o que estén dentro de las
excepciones de que trata la Nota 2, del Iteral C. de este documento, como interesados
singulares o interesados plurales (consorcios. ¥ uniones temporales) deberan allegar:

1. Certificacién o Resolucion de Inscripcion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
se acredite la inscripcion del grupo en el Registro de Cabildos y Asociaciones de
Autaridades Tradicionales Indigenas (Decreto 1088 de 1993).

2. Certificado de existencia y represenacidn legal o su documento equivalente con el cual
acredite la personeria juridica, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
anteriores al plazo maximo para presentar documentacion, cuando aplique, situacion
que sera verificada en el Registro Jnica Empresarial — RUES.

3. Copia de los estatutos vigentes, solc en caso de que alguno de los documentos
anteriores no indique la duracion de la persona jurldica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acred tar:

- La vigencia del interesado, la cual no podré ser inferior al término de ejecucion del
contrato de aporte y un 1 afio mas.

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

- Elohjeto social que debe ser relacionads con el objeto del proceso de contratacion.

Los Consejos Comunitarios y Organizaciones de Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizal y Palenqueras, con capacidad para contratar, que tengan el olorgamiento o
reconacimiento de personerfa juridica por oarte del ICBF, como interesados singulares o
interesados plurales {consorcios, y uniones teT.porales) deberan allegar:
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1. Certificacion o Resolucién expedida por el Ministerio del Interior en [a cual se acredite la
inscripcion en el Registro Unico de Consejos Comunitarios y Organizaciones de
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras.

2. Certificado de existencia y representacion legal o su documento equivalente con el cual
acredite la personeria juridica, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
anteriores al plazo maximo para presentar documentacion, cuando aplique, situacion
que sera verificada en el Registro Un.co Empresarial - RUES.

3. Copia de los estatutos vigentes, solo en caso de que alguno de los documentos
anteriores no indique la duracién dz [a persona juridica o las facultades del
representante [egal.

Con los anteriores requisitos se pretendea acreditar:

» La vigencia del interesado, la cual no podra ser inferior al término de ejecucion del

contrato de aporte y un 1 ano mas.
« Las facultades de! representante legzl para presentar propuesta de ofrecer recursos en

dinero o para suscribir contratos.
< El objeto social que debe ser relacionado con el objeto del presente proceso de

contratacion.

Las organizaciones Kumpany y/u organizaciones del pueblo Rom, con capacidad para
contratar, que tengan el otorgamiento o reconocimiento de personerfa juridica por parte del
ICBF, como interesados singulares o interesados plurales (consorcios, y uniones temporales)
deberan allegar:

1. Certificacion o Resolucion expedida por el Ministerio del Interior en Ia cual se acredite la
inscripcién en el Registro Unico de Consejos Comunitarios y Organizaciones de
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras.

2. Certificado de existencia y representacion legal o su documento equivalente con el cual
acredite la personeria juridica, con feska de expedicidn no superior a treinta (30) dias
anteriores al plazo méximo para presentar documentacion, cuando aplique, situacién
que serd verificada en el Registro Un:co Einpresarial — RUES.

3. Copia de los estatutos vigentes, solo en caso de que alguno de los documentos
anteriores no indique la duracién de la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:

« La vigencia del interesado, la cual 10 podra ser inferior al término de ejecucion del
contrato de aporte y un 1 afio mas.
- Las facultades del representante legel para presentar propuesta de ofrecer recursos en

dinero o para suscribir contratos.
« El objeto social que debe ser relacionado con el objeto del proceso de contratacién.
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Asociaciones Campesinas

1. Para los procesos de contratacion rslacionados en el presente memorando, en el caso
de las Asociaciones Campesinas, dekeran contar con el otorgamiento de la personeria
juridica o reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar del
ICBF.

2. Certificado de existencia y represen-acion legal o su documento equivalente con el cual
acredite la personeria juridica, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
anteriores al plazo maximo para presentar documentacion, cuando aplique, situacian
que sera verificada en el Registro Unico Empresarial - RUES.

3. Copia de los estatutos vigentes, solo en caso de que alguno de los documentos
anteriores no indigue la duracion cde la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acredtar:

- La vigencia del interesado, la cual na podra ser inferior al término de ejecucion del
contrato de aporte y un 1 afio mas.

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

- El objeto social que debe ser rslacionado con el objeto del presente proceso de
contratacion.

Organizaciones Comunitarias

Las Juntas de Accion Comunal, o las ascciaciones de juntas de accion comunal deberan
aportar:

1. Certificado de! 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 - Decreto 1501 de 2023, Con fecha de expedicion no inferior a 3 meses
contados a partir del plazo de entrega de los documentos. De igual forma debera aportar
el acto administrativo de reconocimiento de personeria juridica, auto de reconocimiento
de dignatarios y estatutos de la orga1izacion comunal.

2. Certificado de existencia y represen:acién legal o su documento equivalente con el cual
acredite la personeria juridica, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para presentar documentacion, cuando
aplique, situacién que sera verificada en el Registro Unico Empresarial — RUES.

3. Copia de los estatutos vigentes, solo en caso de que alguno de los documentos
anteriores no indique la duracién de la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:
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- La vigencia del interesado, la cual no podra ser inferior al término de ejecucidn del
contrato de aporte y un 1 ano mas.

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

- El objeto social que debe ser relacionado con el objeto del proceso de contratacion. |

UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS

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

Reglas Generales:

Nota 1: Si el interesado en presentar manifestacion de interés en el presente proceso de
contratacion lo hace por intermedio de un representante, debera 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 v representacion legal no evidencie la facultad para
contratar o comprometer de 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 interesado se encuentre limitado para presentar la
propuesta de ofrecer recursos en dinero o para contratar o comprometer al interesado, debera
anexar autorizacién del érgano social competente, que contenga las autorizaciones respectivas.

C. PERSONERIA JURIDICA OTORGADA QO RECONOCIDA POR EL ICBF

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

» Certificado de reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar
por quien corresponda, o copia del acto acministrativo mediante el cual se le reconoce {a
personeria juridica por parte de la Direccion Regional del ICBF.

Nota 1: De conformidad con el segundo inciso del articulo 37 del Manual de contratacién
vigente, los grupos étnicos podran dentro de' pnmer mes de ejecucion del contrato adelantar los
framites correspondientes para contar con el otorgamiento y/o reconocimiento de la misma para
prestar el servicio de educacion inicial para efectos de inspeccion y vigilancia por parte del
ICBF.

Nota 2: Los interesados que se relacionan a condinuacion NO requeriran reconocimiento de su
personeria por el ICBF:
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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 y que tengan dentrc de su objeto, actividad principal o en sus objetos
sociales el desarrollo de programas y proyectos de proteccion integral para los nifos, nifas.

B) Por haber obtenido reconocimiento ce su personeria por parte de autoridad canonica o
catdlica competente y que tengan dentro de su objeto, actividad principal 0 en sus objetos
sociales el desarrollo de programas y proyectos de proteccidn integral para los nifios, nifas.

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 § de marzo de 1996 al 14 de agosto de 1996
y que tengan dentro de su objeto, actividad rincipal o en sus objetos sociales el desarrollo de
programas y proyectos de proteccidn integral 2ara los nifios, ninas.

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

Nota 3: En todo caso, el interesado que s2 encuentre adelantando el tramite de reconocimiento
de personeria jurfdica ante el ICBF debera acreditar el reconacimiento de la personeria jurfdica
otorgada por el ICBF a mas tardar en la fecha limite establecida para la presentacion de las
subsanaciones.

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

Nota 5: Cuando se trate de la prestacion el servicio pablico de bienestar familiar, para efectos
de cumplir con las obligaciones de inspeccion y vigilancia que adelanta el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, durante el primer mes de ejecucian del contrato sera obligacién del futuro
contratista, adelantar los tramites corresaiordientes para contar con el otorgamiento y/o
reconocimiento de la personeria juridica del ICBF, conforme a lo establecido en el inciso
segundo y subsiguientes del artlculo 37 del maaual de contratacién vigente de la Entidad.

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

Los interesados singulares y los plurales, en este Ultimo caso cada uno de sus integrantes,
deberan aportar certificacién en donde se evidencie el cumplimiento del pago de apories de
seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Famiiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje.

Esta certificacion debera cumplir con los s guientes requisitos:
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1. Debe certificar que, a la fecha de preseritacion de la oferta, ha realizado el page de los
aportes correspondientes a la némina de los dltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

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 certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar la cédula de
ciudadan(a, tarjeta profesional y certificacior de antecedentes de la junta central de contadores
vigente.

Nota 1: En caso de que el interesado no cuente con personal a cargo debera diligenciar y
allegar certificacion de cumplimiento articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003 persona
juridica.

Nota 2: En caso de que el interesado cuent2 cor personal a cargo debera diligenciar y allegar
certificacion de cumplimiento articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003 persona juridica.

Nota 3: En caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes
deberan cumplir con esle requisito, de acuerdo con lo dispuesto precedentemente.

E. 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 deheran aportar fotocopia legible de la cédula de
ciudadania de cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus veces de los
integrantes de la figura asociativa.

F. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

El interesado debera allegar copia del Registre: Unico Tributario actualizado y expedido por la
Direccion General de Impuestos y Aduanas MNacionales — DIAN donde aparezca claramente el
ntimero de identificacion 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 Reglamertario en Materia tributaria, ya que la vigencia de [a
inscripcién del RUT es indefinida. En consecuancia, el RUT solamente debe actualizarse en
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caso de tener una modificacién o adicion en los datos consignados originalmente (elementos
constitutivos de identificacion, ubicacion yio clasificacion); dicha actualizacion debe hacerse a
mas tardar dentro del mes siguiente al hecho jue genera la actualizacién.

G. BOLETII\{ DE RESPONSABLES FISCALES — CERTIFICACION CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

El ICBF verificara si el interesado singular o stural (en este dltimo caso se verificara el reporte
por cada integrante del consarcio o unién temporal) y su representante legal se encuentran
sefialados en el dltimo Boletin de Responszbles Fiscales de la Contraloria General de Ia
Replblica. En todo caso los interesadcs podran adjuntar certificacion expedida por la
Contraloria General de la Republica.

l. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE IN"ORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y
CAUSALES DE INHABILIDAD -SIRI, VIGENTE, EXPEDIDO FOR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

El ICBF verificara los antecedentes discipiirarios del interesado singular y plural {en este ultimo
caso se verificard el reporte por cada integrante del consorcio o union temporal) y de su
representante legal, de conformidad con lo establecido en la ley 1238 de 2008. En todo caso [os
interesados podran adjuntar certificacidon expedida por la Procuraduria General de la Nacidn.

J. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

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

K., CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DIz MEDIDAS CORRECTIVAS -RNMC

El ICBF verificara, en la pagina web de la Policfa Nacional de Colombia la consulta del Sistema
Registro Nacional de Medidas Cormrectivas de la Policia Nacional de Colombia, del
Representante Legal del interesado singurar y de los representantes legales de los consorcios y
uniones temporales (si aplica) que van a particinar en el presente proceso de contratacion.

L. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

El Representante Legal del interesado singular y los representantes legales de los interesados
plurales deberan presentar el respectivo certificado de conformidad con lo establecido en la Ley
2097 de 2021, donde conste que, no Fan sido reportados como deudores morosos de
ohligaciones alimentarias: https://www.redam.gav.cofinformation-page,
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M. CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS3 SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES
DE 18 ANOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1918 DE 2018,
EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL.

El ICBF verificara, en la pagina web de la Policia Nacional de Colombia la consulta de
Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1918 de 2018. Por tal mativo es necesario que el oferente diligencie el
formato AUTORIZACION DE CONSULTA CE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANCS con el fin de autorizar dicha consulta teniendo
en cuenta que se considera como dato sensible.

N. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Ademéas de los documentos requeridos para los interesados singulares, los miembros de los
CONSOrcios o uniones temporales (segun el caso), deberan aportar el documento de constitucion
firmado por los integrantes, el cual debera tener en cuenta lo dispuesto en los numerales 6 y 7
del articulo 7° de la Ley 80 de 1993; para el efecto el documento de constitucién deberd
contener como minimo [a informacidn sefialada en los formatos MODELO DE
CONFORMACION CONSORCIO o MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL
seglin corresponda.

Este documento debera cumplir con los siguieates requisitos:

a) Si los interesados desean presentarse como Consorcio o Union Temporal, en este dltimo
caso deberan sefialar Jas condiciones y extension de la participacion para la ejecucion del
contrato de aporte.

b) La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal,
debera tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los
integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el documento se deben sefalar, ademas, las
reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio 0 Union Temporal y
su responsabilidad.

¢) Los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal deben cumplir los requisitos legales y
acompaiiar los documentos requeridos, coma si fueran a presentarse en forma independiente.

0. PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTI: DEL INTERESADO

El ICBF en el marco de los principios de la contratacion pablica y con el objeto de minimizar los
riesgos de colusidon entre interesados en [2s arocesos de seleccidén y convocatorias que
adelanta, adopta las practicas que promueva ‘a participacion trasparente y competitiva de los
interesados en las distintas modalidades de procesos piiblicos.
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Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959 Dec-eto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, y Decreto
4886 de 2011 v en especial por lo dispuestc en el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, el
Interesado debera diligenciar el formato CERTIFICACION DE PARTICIPACION
INDEPENDIENTE DEL INTERESADO en dince exprese de forma unilateral su compromiso de
no ejercer practicas colusivas o restrictivas e a Competencia. En caso de interesados plurales
(consorcios o uniones temporales) cada uno ce los integrantes debera acreditar este requisito.

P. COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los interesados deberan allegar debidamente suscrito por el Representante Legal el formato
COMPROMISO ANTICORRUPCION. En casc de interesados plurales (consorcios o uniones
temporales) cada uno de los integrantes debera acreditar este requisito.

Q. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los interesados deberan allegar debidamente suscrito por el Representante Legal la
autorizacién de tratamiento de datos personales de conformidad con el FORMATO del presente
proceso de contratacion. En caso de interesados plurales (consorcios o uniones temporales)
cada uno de los integrantes debera acreditar este requisito.

La no presentacion de este documento ne daré lugar a la inhabilitacion juridica, no obstante, su
presentacion sera obligatoria para la suscrigcion de eventuales contratos.

R. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD CE LA INFORMACION

Los interesados deberan allegar debidamente suscrito por el Representante Legal, el formato
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD D= LA INFORMACION de conformidad con el
FORMATO del presente proceso de contratacidn.

La no presentacion de este documento no daré lugar a la inhabilitacién juridica, no obstante, su
presentacion sera obligatoria para la suscripcién de eventuales coniratos.

S. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Los interesados deberan allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de
Comercio con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores al plazo
para presentar documentos, el cual debera es-ar vigente y en firme. Cuando el interesado sea
consorcio o unidn temporal, cada uno dz sus integrantes debera anexar el RUP en las
condiciones mencionadas.

Los interesados nacionales o extranjeros obligados a inscribirse en el RUP deberan adjuntar
como parte de su oferta su certificado de inscripcidn al RUP, vigente y en firme.
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RESPECTO DE LA FIRMEZA: El interesadn qu.e haya realizado su inscripcion en la presente
vigencia © que en cumplimiento de Ia obligacian legal de renovacion aporte un certificado de
inscripeién que no se encuentre en firme al momento del plazo de entrega de los documentos,
podra subsanar su firmeza en el plazo determinado por el ICBF. En caso de no subsanarse, la
oferta sera RECHAZADA.

RESPECTO DE LA RENOVACION: El RUP debe renovarse a mas tardar el quinto (5) dia habil
del mes de abril de cada aiio, de lo confraric cesan sus efectos, Los interesados colombianos o
extranjeros obligados a inscribirse en el RUP deberan adjuntar como parte de su oferta,
certificado en el que conste fecha de renovaridn durante la vigencia 2024. En el caso de
interesados plurales, cada uno de los miembros de la estructura plural deberd cumplir este
requisito,

NOTA: De conformidad con [o establecido en ¢l articulo 6 de [a Ley 1150 de 2007, modificado
por el articulo 221 del Decreto — Ley 019 de 2012 y lo impuesto en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del
Decreto 1082 de 2015, es un deber de! inscritc, mantener actualizada [a informacidn que obra
en el Registro Unico de Proponentes del Fegistro Unico Empresarial de la Céamara de
Comercio.

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais, las personas juridicas extranjeras
que no tengan establecida sucursal en Colombia. Ias Asaociaciones ¥ cooperativas de padres v
madres comunitarias, asociaciones v cogperativas de padres y madres usuarios del servicio, o
de Hogares Comunitarios_de Bienestar — HCE gque no estan obligadas a tener RUP, por lo
anterior, se verificaran los requisitos minires con_base en la documentacion_aportada para

acreditar los reguisitos juridicos, técnicos y ecordmicos correspondientes.

**Si se identifica que el interesado se encuentra debidamente inscrito en el RUP, la verificacion
de los criterios juridicos, técnicos y financieros se hara con base en la informacion registrada en
éste, aun cuando no estén obligados a estar inscritos.

1.2.  Requisitos Componente financiero:
INSCRITOS EN EL RUP

Para la verificacion de estos componentes, el nteresado (0 cada uno de sus integrantes en
caso de interesados plurales) debera aportar copia del Registro Unico de Proponentes ~RUP,
en el cual debera constar la informacidn de indizadores financieros debidamente renovada y en
firme.

Para el caso de las Asociaciones y cioperativas de padres y madres comunitarias,
asociaciones y cooperativas de padres y madres usuarios del servicio o de Hogares
Comunitarios de Bienestar — HCB que no estén inscritos en el RUP, la verificacién financiera se
realizara con base en la informacién de estadas financieros con corte al 31 de diciembre de
2023, aprobados por el drgano directivo carrespondiente.
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NO INSCRITOS EN EL RUP

Para los interesados que presenten estaiics financieros con corte a 31 de diciembre de 2023
deberan presentar la siguiente documentacian:

a) Estado de situacion financiera (E!3F) cierre contable afo 2023 comparativo ano 2022,
aprobados por la Asamblea gereral y firmados por el Representante Legal y del
Contador, indicando el ntmero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica)
indicando el nimero de tarjeta profesinnal y certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Junta Central de Centaclores vigente.

b) Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2023 comparativo afio 2022, aprobados por la Asamblea general y
firmados por el Representante Legal v del Contador, indicando el nimero de tarjeta
profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nimero de tarjeta profesional y
certificado de antecedentes disciplirarios expedido por la Junta Central de Contadores
vigente.

c) Notas a los estados financieros 2)23, elaboradas de acuerdo con la Seccidn 8 de las
NIIF.

d) Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el Representante Legal
indicando el niimero del documentc de identidad y el Contador Publico con la indicacion
del nimero de tarjeta profesional. Este certificado debe ir acompafiado con Ia fotocapia
de la cédula de ciudadania del reprasentante legal, tarjeta profesional de contador y el
certificado de antecedentes disciptinarios con el registro actualizado de la Junta Central
de Contadores con expedicion ro superior a tres (3) meses anteriores a la fecha
determinada por el ICBF para la presentacién de los documentos.

e) Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indique el numero de tarjeta
profesional del contador publico. El dictamen debe ir acompaiiado con la fotocopia de la
tarjeta profesional y el cerificado de antecedentes disciplinarios con el registro
actualizado de la Junta Central ce Contadores del Revisor Fiscal con expedicién no
superior a tres (3) meses antetiores a la fecha determinada por el ICBF ara la
presentacion de los documentos.

f) Acta del maximo érgano administ-ativo con aprobacion de los estados financieros con
corte a 31 de diciembre de 2023.

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

Nota 1: Las notas a los estados financietos deben registrar al 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: El Decreto 579 del 31 de mayc de 2021 y 1041 de julioc 2022, solo aplica para la
informacion registrada en el RUP, los ine-esados que se presenten con estados financieros
solo se evaluaran con la informacion de tltirno cierre contable.
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Nota 3: Para la verificacion de indicadores financieros el oferente debera allegar la totalidad de
los documentos solicitados por el componenie financiero.

Nota 4: Es necesario que el interesado verifigue que la informacion financiera con fecha de
cierre fiscal al 31 de diciembre de 2023, seg(n los estados financieros aportados para la
evaluacién, sea la definitiva y coincida con la presentada en la asamblea del maximo 6rgano

administrativo.

Nota 5: El ICBF podra solicitar en cualquier momento las declaraciones de renta y
complementarios o de ingresos y patrimono y demas documentos que la entidad considere
pertinentes para la verificacion de la informacién relacionada con ios estados financieros.

Nota 6: Los criterios e indicadores financieros fueron definidos por la Direccién de
Abastecimiento. El operador debera acredtar que cuenta con la capacidad financiera para
garantizar la operacidn de la Modalidad; para el sfecto se debera verificar que cumpla con los
indicadores financieros que se sefialan en el presente numeral.

1.2.1. Indicadores de capacidad financiera y determinacion de rangos de capacidad operativa

La capacidad operativa se define como el valor maximo expresado en SMLMV que podra ser
contratado con el operador, teniendo en cuenta que a mayor capacidad operativa acreditada
procedera para una mayor ejecucion de contratos.

Seran objeto de verificacion financiera los siguientes indicadores:

- Indicador de liquidez: (Activo Corriente dividido por el Pasivo Corriente) Es la capacidad
financiera que tiene el interesado para cJbrir las obligaciones a corto plazo con terceros,
mediante la conversidn en efectivo de sus hieres o derechos que son a corlo plazo (Activo
Corriente}.

NOTA. Si la férmula para establecer el indicador de liquidez arroja resuitado indeterminado, se
calificara como cumple este indicador.

+ Nivel de endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Activo Total) Es el porcentaje de
obligaciones con terceros que tiene el interesado,

NOTA. Para calcular los indicadores de los consorcios o uniones temporales se multiplican los
componentes de los indicadores (activos, pasivos, utilidad operacional y gastos de intereses)
correspondientes a cada uno de sus integrantes por el porcentaje de participacion en el
consorcio o unién temporal. Del resultado de sumar los valores obtenidos se calculan los
indicadores solicitados. Para el capital de trabajo se tomara la sumatoria simple de los
componentes (activo corriente y pasivo corrente! y de su resultado se calcularé el indicador.

Asilas cosas, la capacidad operativa sera calculada a partir de los siguientes criterios:
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1. Liguidez = Activo corriente / Pasivo corriente.
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total

De acuerdo con la informacién financiera suministrada por ¢ada uno de los interesados en los
Estados Financieros o el RUP, seran agripados en rangos de capacidad operativa segiin lo
determine el cumplimiento los indicado-es establecidos para cada rango como se indica a

continuacion:

LIQUIDEZ EENDEUDAMIENT | CAPACIDAD

RANGO 0 OPERATIVA
MINIMO MACIMO MAXIMA

NIVEL1 | MAYOROIGUALA "IENOR O IGUAL | 1000 SMMLV*
1,0 VEZ A 0,80

NIVEL2 | MAYOROIGUALA [ ENOR O IGUAL 2000 SMMLV*
1,1 VECES A0,70

NIVEL3 | MAYOROIGUALA| MENOR O IGUAL | 4000 SMMLV*
1,2 VECES 70,85

NIVEL4 | MAYOROIGUAL A MENOR O IGUAL | 16000 SMMLV*
1,3 VECES 70,60

NIVEL5 | MAYOROIGUALA | MENOR O IGUAL | 16.001 SMMLV* hasta
1,4 VECES A 0,55 18.000 SMMLV*

Smmiv2024: * Valor que se actualizaia conforme se defina para el 2025

Adicionalmente, el interesado debera demostrar que su operacién o actividad comercial le
permite asumir nuevas obligaciones derivadas del contrato objeto del presente proceso de
contratacion; por tanto, deberd presentar bajo la gravedad de juramento el formato
DECLARACION JURAMENTADA DE CONTRATOS EN EJECUCION, con:

a) La lista de los contratos en ejecucion de asuerdo con el formato, asi como el valor, el plazo
de tales contratos, y el valor del salclo por ejecutar de los contratos en ejecucian, que
incluyen tanto los celebrados, como I3s no celebrados con EL INSTITUTO, totalizado y
firmado por el Representante legal y el Contadcr que certifica los estados financieros.

b) La lista de los contratos en ejecucion <le acuerdo con el formato, suscritos por sociedades,
consorcios o uniones temporales, en los cuales el proponente tenga participacion, asf como
el valor, plazo de tales contratos, y &l valor del saldo por ejecutar de los contratos en
ejecucion de cada uno de los integrantes, totalizado y firmado por el Representante legal y el
Contador que certifica los estados fina-icieros.

NOTA. En caso de que el interesado no diligencie el saldo por ejecutar de los contratos
relacionados en el formato, o de que el IC:BF evidencie que el interesado no reporto algun o
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algunos contratos en ejecucidn en el formato referido, se tendra como valor del saldo por
ejecutar el valor total del contrato. La anterior informacion seréa verificada por el ICBF a través de
los datos v sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son SIIFF Nacidn, Datos Abiertos,
entre ofros y prevaleceran sobre la informacidn diligenciada en el formato.

A partir de este criterio, el ICBF determinara la aptitud del proponente para cumplir oportuna y
cabalmente con el objeto del contrato, sin que sus otros compromisas contractuales afecten su
habilidad de responder con el objeto contratado.

Para determinar esta capacidad, se tomara la capacidad operativa del proponente, evaluada por
la Direccidn Regional, de acuerdo con los criterios financieros establecidos en el presente
documento, y se le restara el valor por gjecutar de los contratos en ejecucion, de acuerdo con el
corte que corresponda a la fecha de presentacion de los documentos.

Para obtener |a capacidad de los praponentes se utilizara la siguiente formula:

CAPACIDAD= CAPACIDAD OPERATIVA DEL PROPONENTE EN SMMLV MENOS (-) VALOR
POR EJECUTAR DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION EN SMMLV

*Se entiende valor por ejecutar, el valor que no ha sido obligado por el contratante o Entidad.
Los proponentes que no cuenten con capacidad igual o mayor al valor del contrato que se
pretende suscribir, se consideraran como NO CUMPLE en este criterio y no podran continuar en
las fases posteriores de! proceso.

CAPACIDAD DE LAS UT Y CONSORCIQS Para los oferentes plurales (consorcios o uniones
temporales) esta capacidad se obtendrd tomendo la capacidad operativa en SMMLV del
consorcio o de [a unidén temporal y se le restard la sumatoria del valor por ejecutar de los
contratos que se encuentren en ejecucion ce cacla uno de [os integrantes del consorcio o union
temporal, de acuerdo con su porcentaje de participacién.

1.3. Requisitos técnicos o del componente ce experiencia,

Los interesados deberan acreditar UNA EXPERIENCIA MINIMA DE DOGE (12) MESES EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS O PROYECTOS SOCIALES PEDAGOGICOS
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, CON HASTA
CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS EJECUTADOS Y TERMINADOS A
SATISFACCION, a la fecha de presentacién de las ofertas.

La acreditacion de la experiencia se realizara mediante la presentacién del Registro Unico de
Proponentes — RUP. Esto con el fin de garantizar mayor transparencia y objetividad para la
celebracion de los contratos. En todo caso, la :nscripcion y/o actualizacion y/o renovacion del
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RUP, debe encontrarse VIGENTE Y EN FiRME o subsanarse, dentro del término que se
establezca, de lo contrario la propuesta seré RECHAZADA.

Lo anterior, sin perjuicio de que las perscnas naturales extranjeras sin domicilio en el pais; las
personas juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia; las
Asociaciones y cooperativas de padres y madres comunitarias o asociaciones o cooperativas de
Hogares Comunitarios de Bienestar — HCE; las Asociaciones y cooperativas de padres y
madres usuarios del servicio, y los Grupos Etnisos oue no se encuentren inscritos en el Registro
Unico de Proponentes — RUP, puedan acreditar su experiencia mediante la presentacion de
certificaciones de contratos con entidades que reportan su informacidn contractual en SECOP |

o SECOP i

No obstante, en ningun caso sera tenida en cusnta la experiencia con entidades privadas o que
no reportan su contratacion en SECOP, si esta experiencia no esta inscrita y en firme en el
Registro Unico de Proponentes — RUP, aun cuando el interesado no esté obligado a estar
inscrito, sin distincidn del tipo de organizacion.

NOTA 1. Deberan aportar certificacién de los contratos o convenios, que contengan objeto y
obligaciones o la respectiva acta de ligu'dacion._La experiencia, se verificard en términos de
tiempo en las actividades mencionadas, Je manera que no sera permitido el traslapo de
experiencia entre certificaciones.

NOTA 2. De igual manera deberan Incluir_en el formato el nimero consecutivo de| RUP donde
se encuentra inscrita la experiencia aportada. 1.a regional verificara en el enlace del expediente
de cada camara de comercio la experienc:a rerortada en el formato.

Dichas cerlificaciones deben estar inscrites y registradas en al menos uno de [os siguientes
cédigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, en el tercer nivel:

Cadigo Segmento Familia Clases
UNSPSC

93142000 Servicios  Polfticos v | Servicios comunitarios | Desarrollo urbano
Asuntos Civicos y socia'es

93141500 Servicios  Politicos v | Servicios comunitarios | Desarrollo y servicios
Asuntos Civicos y sociales sociales

93141600 | Servicios  Poifticos v | Servicios comunitarios | Poblacion
Asuntos Civicos y sociales

86121500 Servicios educativos y de | Instituciones Escuelas elementales y
formacion Ecucativas secundarias

Sin perjuicio de la informacion acreditada en & RUP, el ICBF se reserva el derecho de solicitar
infarmacion adicional que soporte la experiencia retacionada.
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NOTA 3. La verificacion de la experiencia se realizara con hase en la informacion que reporten
los interesados en el formato dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de Ia
informacién consignada en el mismo. 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 informacidn en el formate. En caso de discrepancia entre el formato y los certificados
allegados, la regional tendra en cuenta las cerlificaciones aportadas.

NOTA 4. Dichas certificaciones deberan ser expedidas por la entidad o el contratante y suscrita
por el funcionario competente en la que se refigjen como minimo los siguientes requisitos:

* Nombre de la empresa Contratante

* Direccién y Teléfono del contratante

» Nombre del Contratista

+ Nimero del contrato (si tiene)

» Objeto del contrato

* Lugar de ejecucion

* Actividades ejecutadas

+ Estado del contrato

» Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacian (dia, mes y afio)
+ Fecha de expedicion de la certificacion (dia. mes y ano)

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

» VValor del contrato.

NOTA 5. Conforme al Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.1.1.5.2 “Informacion para
inscripcién, renovacion o actualizacién”, er el Numeral 2.5 dispone que, cuando la entidad
oferente no cuente con mas de tres (3) afios de constituida se podra sumar [a experiencia de los
fundadores, o constituyentes, para ello, se verificara la fecha de constitucion dispuesta en el
certificado de existencia y representacién o cocumento equivalente. La experiencia que se
pretenda acreditar debera relacionarse y allegar las cerlificaciones correspondientes que se
quieran hacer valer por la entidad las cuales deberan cumplir las condiciones sefialadas.
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NOTA 6. Las certificaciones deberan cumplir todos i0s requisitos anteriormente descritos. No
obstante, en el evento que las certificaciones no cuenten con la totalidad de la informacién
solicitada, que permita su evaluacion, los interesados podran anexar a la propuesta copia del
contrato o convenio o acta de liquidacién o dasumentos que sean del caso, que permita tomar
la informacidn que falta de la certificacidn.

NOTA 7. El ICBF podra en cualquier estaco, verificar y solicitar la ampliacién de la informacion
presentada por el interesado para la acreditacion de la experiencia. En todo caso, la regional
podra verificar el contenido de la informaszion en el RUES y prevalecera la informacién que en
ella se designe, sobre la descrita en la certificacion en caso de diferencia.

NOTA 8. Ademas, se tienen en cuenta las siguiantes reglas a saber:

1. Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada en los formatos y la consagrada en
los soportes presentados, prevalecera la inforracidn de los soportes.

2. Cuando en la cerificacién o en el azta de liquidacion no se indique el porcentaje de
participacion, debera adjuntarse certificacién del oferente individual o de! integrante del oferente
plural que desea hacer valer la experiencia yfo documento de constitucion del consorcio o
Unidn Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

3. Si el contrato o convenio que se pretende hzcer valer como experiencia fue cedido o recibido
en cesian, la certificacién deberé especificar la fecha de la cesién.

4. Las adiciones a los contratos o convenins cue se pretendan hacer valer como experiencia, no
se tendran en cuenta comoe independientes.

5. No se aceptaran las certificaciones c¢e los contratos o convenios que no se encuentren
ejecutados en su totalidad,

1.3.1. REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

1. Regla de sumatoria para el caso d2 consorcios y uniones temporales: Si la oferta se
presenta en consorcio o unién temocral, la experiencia 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 ampliacion de la informacién
presentada por el interesado para la acreditacién de la experiencia. En todo caso, el
ICBF podra verificar el contenido de la informacion en el RUES y prevalecera la
informacion que en ella se designe, sobre la descrita en la certificacion en caso de
diferencia.

3. La experiencia para tener en cuenta sera en contratos o convenios ejecutados y
terminados, entendiéndose por éstz, aquella en la cual el interesado no haya sido objeto
de multas o declaratorias de incumpiimiento. En el evento en gue alguna de dichas
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circunstancias se presente frente a la expeariencia acreditada, no se tendra en cuenta la

respectiva certificacion,
El ICBF se reserva el derecho de comnprobar la autenticidad de los documentos

aportados, asf como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos o

convenios y/o certificaciones que el interesado allegue.
El interesado cuya constitucién sea inferior a tres (3) afios, podra acreditar la experiencia

solicitada, aportando certificaciones de experiencia adquirida por los socios, accionistas

o constituyentes y que cumplan con las reglas senaladas en el presente documento,
conforme a lo establecido en el numeral 2.5 del artfculo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082
de 2018, Asl mismo, los interesados puaden acreditar la experiencia de sus accionistas,
socios o constituyentes, inclusive después de transcurridos 3 afios desde la constitucion
de la sociedad, siempre que se haya renovado constantemente el RUP y no hayan
cesado sus efectos.

. No se aceptaran auto certificaciones o cerlificaciones expedidas por el representante

legal, socios, o miembros del interesado.

Nota. Para el presente proceso de contratacidn. las Direcciones Redionales podran hacer uso

de los formatos publicados con_[a Invitacion publica No. CV-PC-004-2024SEN, los cuales deben
ser modificados teniendo en cuenta las particularidades del proceso.

2. CRITERIOS DE EVALUACION:

Sanciones: Los Directores Regionales como ordenadores del gasto, deberédn verificar que los
futuros contratistas, cuenten con cabal y busn desempefio de los contratos o convenios
suscritos y ejecutados con anterioridad con ¢l ICBF, de alli que los contratistas deberan estar
exentos de sanciones que limiten su capacidad juridica, las cuales pueden ser de tipo
administrativo frente al proceso de Inspeccién, Vigilancia y Control que trata la Resolucién 3899
de 2010, o de sanciones derivadas dsz procedimientos administrativos sancionatorios
contractuales en firme, seglin el articulo 88 de la Ley 1474 de 2011 o el que lo sustituya,
modifique o derogue.

FIN DIEL ANEXO
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Ricardo Rafael Asis Cuadro

---------- — A
De: Ricardo Rafael Asis Cuadro
Enviado el: viernes, 31 de enerd de 2025 7:19 p. m.
Para: fundacionsocialapcyarte @gmail.com
cc: Dwan Nagee Hudgson Rodriguez; Grissel Jorleny Livingston Bowie
Asunto: Invitacion Oferta Contrazc ce Aporte CDI-San Andres Y providencia
Datos adjuntos: Invitacion Oferta.pdf
Importancia: Alta

San Andres isla

Sefiores
FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICC

Quibdd
Choco

Cordial saludo,

Mediante el presente y de manera adjunta el ICEF, regional san adres, extiende invitacion de
acuerdo a los resultados de la invitacién Publica [P_004 2024 Lote 2, para si a bien es su deseo se
suscribir contrato de aporte con el ICBF para la atencidén en la modalidad Institucional CDI en los
Municipios d San Andres y Providencia Islas

Atentamente,

RICARDO RAFAEL ASIS CUADRO

Contratista

Enlace Juridico P.I

ICBF Sede Centro Zonzl, Los Almendros - San Andres
Cll.. 6#1-82- Av. Francisco Newball

Teléfono: 608 5123760

www.ichf.gov.c
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—— — MICH 1L 2 —

De: Microsoft OQutlook

Para: fundacionsocialapoyarte@gmail.com

Enviado el: viernes, 31 de enero de 2025 7:19 p. m.

Asunto: Retransmitido: Invitacién Oferta Contrato de Aporte CDI-San Andres Y providencia

Se complet6 la enfrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié
informacion de notificacion de entrega:

fundacionsocialapoyarte@gmail.com (fundacionsocialapoyare@amail.com)

Asunto: Invitacidn Oferta Contrato de Aporte CDI-San Andres Y providencia

d

Invitacion Oferta
Contrata de ...



