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ASUNTO: Invitacién a manifestar interés a los servicios de educacién inicial en el
marco de atencién integral a la Primera Infancia.

Dando aplicacién al Lineamiento del Régimen Especial de Aporte que cobija al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF y de conformidad con lo regulado
en el Articulo 37 “Contratacion directa con grupos étnicos o para la
atencion de grupos étnicos” del Manual de Contratacidon vigente, el
Memorando con Radicado 202516000000002353 del 15 de enero de 2025 con
asunto “Orientaciones para la contratacion por el procedimiento de Invitaciones
Cerradas de los servicios de educacion inicial en el marco de atencidn integral a
la Primera Infancia de Centros de Desarrollo Infantil-CDI, Educacion Inicial en el
Hogar, Modalidad Propia e Intercultural, Educacidn Inicial Campesina, y Hogares
Infantiles.” La Direccién Regional La Guajira hace extensiva la invitacién para que
manifieste su interés en la contratacién que a continuaciéon se detalla:

1. DESCRIPCIO’N DEL OBJETO, PLAZO, LUGAR DE EJECUCION Y
DISTRIBUCION DE CUPOS.

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON
LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE.”
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PLAZO DE EJECUCION: Los contratos de aporte que se suscriban resultantes
de

los procesos de contratacion que se orientan a través del presente memorando
tendran un plazo de ejecuciéon hasta el 30 de septiembre de 2025, contado a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, segin
lo contenido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

LUGAR DE EJECUCION Y DISTRIBUCION DE CUPOS: El lugar de ejecucién del
contrato y distribucién de cupos sera asi:

NUMERO
DE VALOR TOTAL
MUNICIPIO NOMBRE SERVICIO UDS CUPOS CONTRATO
EDUCACION INICIAL PROPIA
MANAURE DIARIA - PROPIA E 38 590 $ 1.988.197.930
INTERCULTURAL

Nota: En caso de diferencia entre el valor de la invitacién y lo aprobado en
comité de contratacidon conforme al costeo validado por la Direccion General, se
entenderd modificado el valor por la entidad estatal. La aprobacién del contrato
en SECOP Il implica la aceptacion y el consentimiento de las posibles nuevas
condiciones.

Asi las cosas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional La Guajira,
formula invitacion a ofertar la operacidn de los servicios de educacién inicial en el
marco de atencién integral a la Primera Infancia, en el departamento de La
Guaijira, por lo anterior, si esta interesado en la oferta, debe anexar los siguientes
documentos para verificar el cumplimiento de los requisitos minimos:

I. REQUISITOS DEL COMPONENTE JURIDICO:

A. MANIFESTACION DE INTERES

Con la manifestacién de interés se entiende presentada la declaracién
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 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

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

» Certificado de existencia y representaciéon legal o su documento equivalente
con el cual acredite la personeria juridica, con fecha de expedicidon no superior a
treinta (30) dias anteriores a la fecha de plazo maximo para presentar
documentacién.

* El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del
objeto a contratar. Tratandose 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 validacién se realiza para el
otorgamiento de la personeria por parte del ICBF.

* La duracién de la persona juridica no debe ser inferior al plazo definido para la
ejecucion de los contratos a celebrar y un afio mas. En el evento en que el
certificado de existencia y representaciéon legal no indique la duracién de la
persona juridica, el interesado debera aportar copia de sus estatutos vigentes.

» Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere
lugar.

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

Grupos Etnicos

Los Cabildos Indigenas, Asociaciones de Cabildos Indigenas, Consejos
Comunitarios, Autoridades de Resguardos; Asociaciones de Autoridades
Tradicionales Indigenas, con capacidad para contratar, que tengan el
otorgamiento o reconocimiento de personeria juridica 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 literal C, de este documento, como interesados singulares
o interesados plurales (consorcios, y uniones temporales) deberdn allegar:

1. Certificaciéon o Resolucién de Inscripcidon expedida por el Ministerio del Interior
en la cual se acredite la inscripcién del grupo en el Registro de Cabildos y
Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas (Decreto 1088 de 1993).

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
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treinta (30) dias anteriores al plazo maximo para presentar documentacion,
cuando aplique, situacién que serd 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 duraciéon de la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:

* La vigencia del interesado, la cual no podré ser inferior al término de ejecucién
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 relacionado con el objeto del proceso de
contratacién.

Los Consejos Comunitarios y Organizaciones de Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras, con capacidad para contratar, que tengan
el otorgamiento o reconocimiento de personeria 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 la 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 fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias anteriores al 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 duracion de la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:

 La vigencia del interesado, la cual no podra ser inferior al término de ejecucién
del contrato de aporte y un 1 afio mas.
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* 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 del presente proceso de
contratacioén.

Las organizaciones Kumpany y/u organizaciones del pueblo Rom, con capacidad
para contratar, que tengan el otorgamiento o reconocimiento de personeria
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 la 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 representacién legal o su documento equivalente
con el cual acredite la personeria juridica, con fecha de expedicidon no superior a
treinta (30) dias anteriores al plazo maximo para presentar documentacion,
cuando aplique, situacién que serd 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 duraciéon de la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:

* La vigencia del interesado, la cual no podré ser inferior al término de ejecucién
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 relacionado con el objeto del proceso de
contratacién.

Asociaciones Campesinas

1. Para los procesos de contratacion relacionados en el presente memorando, en
el caso de las Asociaciones Campesinas, deberan contar con el otorgamiento de
la personeria juridica o reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de
Bienestar Familiar del ICBF.
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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, situacién que serd 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 duracion de la persona juridica o las facultades del
representante legal.

Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:

 La vigencia del interesado, la cual no podra ser inferior al término de ejecucién
del contrato de aporte y un 1 afio més.

* 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 del presente proceso de
contratacién.

Organizaciones Comunitarias

Las Juntas de Accién Comunal, o las asociaciones de juntas de accién comunal
deberdn aportar:

1. Certificado del Registro Unico Comunal expedido por la Direccién para la
Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accién Comunal del Ministerio del
Interior en donde conste su calidad - Decreto 1501 de 2023. Con fecha de
expediciéon no inferior a 3 meses contados a partir del plazo de entrega de los
documentos. De igual forma deberd aportar el acto administrativo de
reconocimiento de personeria juridica, auto de reconocimiento de dignatarios y
estatutos de la organizacién comunal.

2. Certificado de existencia y representacién legal o su documento equivalente
con el cual acredite la personeria juridica, con fecha de expedicidon no superior a
treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para presentar
documentacién, cuando aplique, situacién que serd 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 duraciéon de la persona juridica o las facultades del
representante legal.
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Con los anteriores requisitos se pretende acreditar:
* La vigencia del interesado, la cual no podré ser inferior al término de ejecucién
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 relacionado con el objeto del proceso de
contratacioén.

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 sefalados en el Literal B.

Reglas Generales:

Nota 1: Si el interesado en presentar manifestacién de interés en el presente
proceso de contratacién 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 representacidn legal no evidencie la
facultad para contratar o comprometer de la ESAL, deberd anexar los estatutos
de la ESAL, con el fin de verificar dichas facultades. Asi como el acta de la
asamblea donde se aprueben los mismos.

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

C. PERSONERIA JURIDICA OTORGADA O RECONOCIDA POR EL ICBF

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

Nota 2: Los interesados que se relacionan a continuacién NO requerirdn
reconocimiento de su personeria por el ICBF:

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 dentro de su
objeto, actividad principal o en sus objetos sociales el desarrollo de programas y
proyectos de proteccién integral para los nifos, nifas.

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

C) Se inscribi6 como entidad sin dnimo de lucro ante la cdmara de comercio del
lugar de su domicilio dentro del periodo comprendido entre el 5 de marzo de
1996 al 14 de agosto de 1996 y que tengan dentro de su objeto, actividad
principal o en sus objetos sociales el desarrollo de programas y proyectos de
proteccién integral para los nifios, nifias.

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

Nota 3: En todo caso, el interesado que se encuentre adelantando el tramite de
reconocimiento de personeria juridica ante el ICBF deberd acreditar el
reconocimiento de la personeria juridica otorgada por el ICBF a mas tardar en la
fecha limite establecida para la presentacién de las subsanaciones.

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.

Nota 5: Cuando se trate de la prestacién del servicio publico de bienestar
familiar, para efectos de cumplir con las obligaciones de inspecciéon y vigilancia
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que adelanta el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, durante el primer
mes de ejecuciéon del contrato sera obligacién del futuro contratista, adelantar los
tramites correspondientes 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 articulo 37 del manual 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, deberdn aportar certificacion en donde se evidencie el 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 Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje.

Esta certificacién deberd cumplir con los siguientes requisitos:

1. Debe certificar que, a la fecha de presentaciéon 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 obligacién de
efectuar dichos pagos.

2. Debera 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 certificaciéon sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar la
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificacién de antecedentes de la
junta central de contadores vigente.

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

Nota 2: En caso de que el interesado cuente con personal a cargo deberd
diligenciar y allegar certificacién 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 deberdn cumplir con este requisito, de acuerdo con lo dispuesto
precedentemente.

E. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
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Los interesados deberan aportar fotocopia legible de la cédula de ciudadania del
representante legal o quien haga sus veces.

En caso de Consorcios y Uniones temporales deberan aportar fotocopia legible de
la cédula de ciudadania de cada 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 solicitard 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 inscripcidon del RUT es indefinida. En
consecuencia, el RUT solamente debe actualizarse en caso de tener una
modificacién o adicién en los datos consignados originalmente (elementos
constitutivos de identificacién, ubicacién y/o clasificacién); dicha actualizacién
debe hacerse a mas tardar dentro del mes siguiente al hecho que genera la
actualizacion.

G. BOLETi!\I DE RESPONSABLES FISCALES - CERTIFICACION
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

El ICBF verificard si el interesado singular o plural (en este Ultimo caso se
verificara el reporte por cada integrante del consorcio o unién temporal) y su
representante legal se encuentran sefalados en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso los
interesados podran adjuntar certificacion expedida por la Contraloria General de
la Republica.

I. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE
SANCIONES Y CAUSALES DE INHABILIDAD -SIRI, VIGENTE, EXPEDIDO POR
LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
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El ICBF verificard los antecedentes disciplinarios del interesado singular y plural
(en este ultimo caso se verificara el reporte por cada integrante del consorcio o
unién temporal) y de su representante legal, de conformidad con lo establecido
en la ley 1238 de 2008. En todo caso los interesados podran adjuntar
certificacién expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

J. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

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

K. CONSULTA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS -
RNMC

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

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 han sido
reportados como deudores morosos de obligaciones alimentarias:
https://www.redam.gov.co/information-page.

M. 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 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 motivo es
necesario que el oferente diligencie el formato AUTORIZACION DE CONSULTA DE
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
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ANOS con el fin de autorizar dicha consulta teniendo en cuenta que se considera
como dato sensible.

N. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Ademds de los documentos requeridos para los interesados singulares, los
miembros de los consorcios o uniones temporales (segun el caso), deberdn
aportar el documento de constitucién firmado por los integrantes, el cual debera
tener en cuenta lo dispuesto en los numerales 6 y 7 del articulo 72 de la Ley 80
de 1993; para el efecto el documento de constitucion debera contener como
minimo la informacién sefalada en los formatos MODELO DE CONFORMACION
CONSORCIO o MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL segun
corresponda.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Si los interesados desean presentarse como Consorcio o Unién Temporal, en
este Ultimo caso deberan sefalar las condiciones y extensidon de la participacion
para la ejecucién del contrato de aporte.

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

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

O. PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL INTERESADO

El ICBF en el marco de los principios de la contrataciéon publica y con el objeto de
minimizar los riesgos de colusién entre interesados en los procesos de seleccidn
y convocatorias que adelanta, adopta las practicas que promueven la
participacion trasparente y competitiva de los interesados en las distintas
modalidades de procesos publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de
2009, y Decreto 4886 de 2011 y en especial por lo dispuesto en el articulo 27 de
la Ley 1474 de 2011, el Interesado deberd diligenciar el formato CERTIFICACION
DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL INTERESADO en dénde exprese de forma
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unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusivas o restrictivas de la
Competencia. En caso de interesados plurales (consorcios o uniones temporales)
cada uno de los integrantes debera acreditar este requisito.

P. COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

La no presentacidon de este documento no dard lugar a la inhabilitacién juridica,
no obstante, su presentacién serd obligatoria para la suscripcién de eventuales
contratos.

R. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

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

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

S. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Los interesados deberan allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores al plazo para presentar documentos, el cual debera estar
vigente y en firme. Cuando el interesado sea consorcio o unién temporal, cada
uno de 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 inscripcién al RUP,
vigente y en firme.
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RESPECTO DE LA FIRMEZA: El interesado que haya realizado su inscripcién en la
presente vigencia o que en cumplimiento de la obligacién legal de renovacién
aporte un certificado de inscripcidon gque 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 serd RECHAZADA.

RESPECTO DE LA RENOVACION: El RUP debe renovarse a mas tardar el quinto (5)
dia habil del mes de abril de cada afo, de lo contrario 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
renovacién durante la vigencia 2024. En el caso de interesados plurales, cada
uno de los miembros de la estructura plural debera cumplir este requisito.

NOTA: De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la 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 del inscrito,
mantener actualizada la informacién que obra en el Registro Unico de
Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Cdmara de Comercio.

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais, las personas
juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia,
las Asociaciones y cooperativas de padres v madres comunitarias,
asociaciones y cooperativas de padres y madres usuarios del servicio, o
de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB que no estan obligadas a
tener RUP, por lo anterior, se verificaran los requisitos minimos con
base en la documentacién aportada para acreditar los requisitos

juridicos, técnicos y econémicos correspondientes.

**Sj 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 informacién registrada en éste, aun cuando no estén obligados a estar
inscritos.

T. CERTIFICACION BANCARIA (Cuenta de ahorro)
U. PANTALLAZO PROVEEDORES ICBF
V. PANTALLAZO SECOP I

II. REQUISITOS COMPONENTE FINANCIERO:
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e INSCRITOS EN EL RUP
Para la verificacién de este componente, el interesado (o cada uno de
sus integrantes en caso de interesados plurales) deberd aportar copia
del Registro Unico de Proponentes - RUP, en el cual deberd constar la
informacién de indicadores financieros debidamente renovada y en
firme.
Para el caso de las Asociaciones y Cooperativas 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 verificacion financiera se realizard con base en la
informacién de estados financieros con corte a 31 de diciembre 2023,
aprobado por el 6rgano directivo correspondiente.

e NO INSCRITOS EN EL RUP
Para los interesados que presenten estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2023 deberan presentar la siguiente documentacién:

a. Estado de situacién financiera (ESF) cierre contable afio 2023
comparativo afio 2022, aprobados por la Asamblea general y firmados por
el Representante Legal y del Contador, indicando el nUmero de cédula, el
Contador indicando el niumero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si
aplica) indicando el numero de tarjeta profesional y certificados de
antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores
vigente.

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

c. Notas a los estados financieros a 31 de diciembre del 2023, elaboradas
de acuerdo con la Seccién 8 de las NIIF.

d. Certificacién de los estados financieros debidamente firmado por el
Representante Legal indicando el niumero del documento de identidad y el
Contador Publico con la indicacién del nUmero de tarjeta profesional. Este
certificado debe ir acompanado con la fotocopia de la cédula de
ciudadania del representante legal, tarjeta profesional de contador y el
certificado de antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la
Junta Central de Contadores con expediciéon no superior a tres (3) meses
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anteriores a la fecha determinada por el ICBF para la presentaciéon de los
documentos.

e. Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indique el nUmero
de tarjeta profesional del contador puUblico. El dictamen debe ir
acompafado con la fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central
de Contadores del Revisor Fiscal, con expedicidn no superior a tres (3)
meses anteriores a la fecha determinada por el ICBF para la presentacion
de los documentos.

f. Acta del maximo 6rgano administrativo con aprobacién 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 de los estados financieros 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 mayo de 2021 y 1041 de julio 2022, solo aplica
para la informaciéon registrada en el RUP, los interesados que se presenten con
estados financieros solo se evaluardn con la informacién del udltimo cierre
contable.

Nota 3: Para la verificacidon de indicadores financieros el oferente deberd allegar
la totalidad de los documentos solicitados por el componente financiero.

Nota 4: Es necesario que el interesado verifique que la informacion financiera
con fecha de cierre fiscal al 31 de diciembre de 2023, segln los estados
financieros aportados para la evaluacién, sea la definitiva y coincida con la
presentada en la asamblea del maximo érgano administrativo.

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

Nota 6: Los criterios e indicadores financieros fueron definidos por la Direccién
de Abastecimiento. El operador debera acreditar que cuenta con la capacidad
financiera para garantizar la operaciéon de la Modalidad, para el efecto se deberd
verificar que cumpla con los indices financieros que se sefialan en el presente
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1.2.1. Indicadores de capacidad financiera y determinacion de rangos de
capacidad operativa.

La capacidad operativa se define como el valor mdximo expresado en SMMLV
que podra ser contratado con el operador, teniendo en cuenta que a mayor
capacidad operativa acreditada procederd para una mayor ejecucién 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 cubrir las obligaciones a corto
plazo con terceros, mediante la conversién en efectivo de sus bienes o derechos
que son a corto plazo (Activo Corriente).

NOTA. Si la férmula para establecer el indicador de liquidez arroja resultado
indeterminado, se calificarda 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 los
integrantes por el porcentaje de participaciéon 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 corriente) y de su resultado se calculara
el indicador.

Asi las cosas, la capacidad operativa serd calculada a partir de los siguientes
criterios:

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

De acuerdo con la informacién financiera suministrada por cada uno de los
interesados en los Estados Financieros o el RUP, seran agrupados en rangos de
capacidad operativa, segin lo determine el cumplimiento los indicadores
establecidos para cada rango como se indica a continuacién:

Rango Liquidez Endeudamiento Capacidad Operativa
Méaxima
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Minimo Maximo
Nivel 1 Mayor o Igual a 1,0 vez Menor o igual a 0,80 1000 SMMLV*
Nivel 2 Mayor o Igual a 1,1 vez Menor o igual a 0,70 2000 SMMLV*
Nivel 3 Mayor o Igual a 1,2 vez Menor o igual a 0,65 4000 SMMLV*
Nivel 4 Mayor o Igual a 1,3 vez Menor o igual a 0,60 16000 SMMLV*
Nivel 5 Mayor o lgual a 1,4vez Menor o igual a 0,55 16.001 SMMLV* hasta 18.000
SMMLV*

SMMLV 2024: * Valor que se actualizara conforme se defina para el 2025

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

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

b) La lista de los contratos en ejecucién de acuerdo con el formato, suscritos por
sociedades, consorcios o uniones temporales, en los cuales el proponente tenga
participacion, asi como el valor, plazo de tales contratos, y el valor del saldo por
ejecutar de los contratos en ejecucién de cada uno de los integrantes, totalizado
y firmado por el Representante legal y el Contador que certifica los estados
financieros.

NOTA. En caso de que el interesado no diligencie el saldo por ejecutar de los
contratos relacionados en el formato, o de que el 1CBF evidencie que el
interesado no reporté algin o algunos contratos en ejecucién en el formato
referido, se tendra como valor del saldo por ejecutar el valor total del contrato.
La anterior informacién sera verificada por el ICBF a través de los datos y sitios
oficiales con los cuales cuente, como lo son SIFF Nacién, Datos Abiertos, entre
otros y prevaleceran sobre la informacién 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
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compromisos contractuales afecten su habilidad de responder con el objeto
contratado.

Para determinar esta capacidad, se tomard la capacidad operativa del
proponente, evaluada por la Direccion Regional, de acuerdo con los criterios
financieros establecidos en el presente documento, y se le restara el valor por
ejecutar de los contratos en ejecucién, de acuerdo con el corte que corresponda
a la fecha de presentacién de los documentos.

Para obtener la capacidad de los proponentes 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 del
proceso.

CAPACIDAD DE LAS UT Y CONSORCIOS Para los oferentes plurales (consorcios o
uniones temporales) esta capacidad se obtendra tomando la capacidad operativa
en SMMLV del consorcio o de la uniéon temporal y se le restara la sumatoria del
valor por ejecutar de los contratos que se encuentren en ejecucién de cada uno
de los integrantes del consorcio o unién temporal, de acuerdo con su porcentaje
de participacion.

Ill. REQUISITOS TECNICOS O DEL COMPONENTE DE EXPERIENCIA:

Los interesados deberan acreditar UNA EXPERIENCIA MINIMA DE SEIS (6) 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 manifestacién de interés. No se
requiere que la acreditacidon de la experiencia se realice a través del RUP.

La acreditacion de la experiencia se realizara mediante la presentacién de
certificaciones de los contratos o convenios que contengan objeto y obligaciones
o la respectiva acta de liquidacion o informes finales de ejecucion o demas
documentos que permitan la verificacion del objeto, fechas de inicio y
terminacion y obligaciones. La experiencia se verificara en términos de tiempo en
las actividades mencionadas, de manera que no sera permitido el traslapo de
experiencia entre certificaciones.
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NOTA 1. La verificacién de la experiencia se realizara con base en la informacién
que reporten los interesados en el formato que disponga la regional para tal fin, y
en los respectivos soportes de la informaciéon 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 los datos
en el formato. En caso de discrepancia entre el formato y los certificados
allegados, la regional tendra en cuenta las certificaciones aportadas.

NOTA 2. Dichas certificaciones deberan ser expedidas por la entidad o el
contratante y suscrita por el funcionario competente en la que se reflejen como
minimo los siguientes requisitos:

e Nombre de la empresa Contratante

e Direccién y Teléfono del contratante

e Nombre del Contratista

e NuUmero del contrato (si tiene)

e Objeto del contrato

e Lugar de ejecucién

e Actividades ejecutadas

e Estado del contrato

e Fecha de inicio (dia, mes y ano) y fecha de terminacién (dia, mes y afno)

e Fecha de expedicién de la certificacién (dia, mes y afo)

e 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 deberd adjuntar copia del
contrato.

e Valor del contrato.

NOTA 3. Las certificaciones deberan cumplir los requisitos anteriormente
descritos. No obstante, en el evento que las certificaciones no cuenten con la
totalidad de la informacién solicitada, que permita su evaluacién, los interesados
podran anexar copia del contrato o convenio o acta de liquidacién o documentos
que sean del caso como informes y demas, que permita tomar la informacién que
falta de la certificacion.

NOTA 4. El ICBF a través de la Direccidn Regional podrd en cualquier estado,
verificar y solicitar la ampliacion de la informaciéon presentada por el interesado
para la acreditacion de la experiencia.

NOTA 5. Ademas, se tienen en cuenta las siguientes reglas a saber:
1. Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada en los formatos y la
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consagrada en los soportes presentados, prevalecerd la informaciéon de los
soportes.

2. Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer como experiencia fue
cedido o recibido en cesién, la certificacién deberad especificar la fecha de la
cesion.

3. Las adiciones a los contratos o convenios que se pretendan hacer valer como
experiencia, no se tendrdn en cuenta como independientes.

4. No se aceptardn las certificaciones de los contratos o convenios que no se
encuentren ejecutados en su totalidad.

NOTA 6. El ICBF a través de la Direccidon Regional podra en cualquier estado,
verificar y solicitar la ampliaciéon de la informaciéon presentada por el interesado
para la acreditacién de la experiencia.

1.6. Reglas generales para la valoracién de la experiencia

1. Regla de sumatoria para el caso de consorcios y uniones temporales: Si la
oferta se presenta en consorcio o uniéon temporal, 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, a través de la Direccién Regional podra en cualquier estado, verificar y
solicitarla ampliacién de la informacién presentada por el interesado para la
acreditacion de la experiencia.

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

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

5. El interesado cuya constitucion 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 de la presente
invitacion publica, conforme a lo establecido en el numeral 2.5 del articulo
2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.
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6. No se aceptaran auto certificaciones o certificaciones expedidas por el
representante legal, socios, o miembros del interesado, excepto la de
acreditacion de miembro de la comunidad.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Sanciones: Los Directores Regionales como ordenadores del gasto, deberan
verificar que los futuros contratistas, cuenten con cabal y buen desempefio de los
contratos o convenios suscritos y ejecutados con anterioridad con el 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 Resoluciéon 3899 de 2010, o de
sanciones derivadas de procedimientos administrativos sancionatorios
contractuales en firme, seguln el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que lo
sustituya, modifique o derogue.

La respuesta y documentacién solicitada, debe ser enviada al correo
regional.guajira2025@icbf.gov.co, en archivos PDF por cada componente a mas
tardar el dia 14 DE MARZO DE 2025 hasta las 08:00 P.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 DE
MANERA COMPRIMIDA, LOS DOCUMENTOS DEBEN VENIR DE FORMA
INDIVUDUAL EN FORMATO PDF DE ACUERDO CON EL ITEM QUE
CORRESPONDA.

NOTA 2: LA PRESENTE INVITACION, NO GENERA OBLIGACION ALGUNA
PARA EL ICBF DE SUSCRIBIR CONTRATO ALGUNO, NI DERECHO ALGUNO
PARA EL OFERENTE.

Atentamente,

DIRECTORA (E) REGIONAL LA GUAJIRA

Revisé: Sibyl Michell Rodriguez - Coordinadora GAT
Proyecté: Alvaro Mosquera - Enlace Técnico Pl GAT /i
Cristhian Becerra - Enlace Financiero PI
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