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Senores

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA AS M
Representante Legal

Ciudad

ASUNTO: INVITACION PARA LA CONTRATACI’ON DE LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA - EN TODAS SUS FORMAS DE ATENCION.

Respetado sefior (a):

Con toda atencién, nos permitimos informarle que el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS” - ICBF
REGIONAL BOGOTA, ha decidido invitarlo a suscribir un Contrato de Aporte para
la prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién
integral a la primera infancia.

La presente invitacion esta fundamentada en las Orientaciones para la para la
suscripcién de adiciones y prérrogas de los contratos de aporte y convenios que
contemplan la prestacién de los servicios de educacién inicial en el marco de
atencién integral a la Primera Infancia, que finalizan a partir de septiembre hasta
diciembre de 2025 (...) las cuales fueron impartidas mediante el memorando con
radicado 202516000000109803 de fecha 27 de agosto de 2025 con asunto:
Orientaciones para la suscripcion de adiciones y prdorrogas de los contratos de
aporte y convenios que contemplan la prestacion de los servicios de educacidn
inicial en el marco de atencion integral a la Primera Infancia, que finalizan a partir
de septiembre hasta diciembre de 2025 remitido por la Subdireccién General y la
Direccién de Primera Infancia de la Sede de la Direccién General del ICBF.

La Direccion Regional Bogota procede a adelantar el proceso de contratacion
teniendo en cuenta las orientaciones brindadas en relacién con el proceso de
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contratacién para adelantar la suscripcién de contratos nuevos, segun apliqgue se
adelantara a través de invitacién cerrada de acuerdo con los sefialado literal m) del
articulo 35 CAUSALES PARA CONTRATAR POR INVITACION CERRADA de Manual de
Contratacién del ICBF Version 6 MO1ABS del 31 de julio de 2024, que indica:

(...)

De acuerdo con el manual de contratacion vigente del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR MO1. ABS version 6 de fecha 31/07/2024 se dara aplicacion al
siguiente articulo:

(...)
ARTICULO 35. CAUSALES PARA CONTRATAR POR INVITACION CERRADA (IC)

(...)

m) Cuando se trate de servicios que ameriten una prestacion ininterrumpida,
en razén a que se le prestan a una poblacién que precisa continuidad de los
procesos o de las metodologias aplicadas por el contratista anterior; en
consecuencia, se debe acreditar en los documentos previos que el contratista
cuenta con experiencia de valor excepcional para continuar con la prestacion
de los servicios.

Y las orientaciones impartidas en el memorando de orientaciones con radicado
202516000000109803 de fecha de 27 de agosto de 2025

CONSIDERACIONES FRENTE A LA IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR PRORROGAS
Y ADICIONES A LOS CONTRATOS O CONVENIOS CELEBRADOS

4.1. Casos en los cuales el valor de las adiciones supere el 50% del valor inicial de
los contratos o convenios: si una vez realizado el analisis financiero se evidencia que
el valor requerido para la adicion excede el 50% del valor inicial del contrato o
convenio expresado en salarios minimos, las Direcciones Regionales podran
adelantar una nueva contratacién con el mismo contratista a fin de no afectar el
proceso de atencién, siempre gue el supervisor emita concepto favorable frente a la
ejecucion del contrato y al desempefo del contratista en el cumplimiento de las
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obligaciones pactadas, en armonia con lo establecido en el articulo 35 del Manual de
Contratacién Vigente, en particular en el literal (m) que indica:

“Cuando se trate de servicios que ameriten una prestacién ininterrumpida, en razén
a que se le prestan a una poblaciéon que precisa continuidad de los procesos o de
las metodologias aplicadas por el contratista anterior; en consecuencia, se debe
acreditar en los documentos previos que el contratista cuenta con experiencia de
valor excepcional para continuar con la prestacién de los servicios”.

Para estos casos, y teniendo en cuenta que el sustento para la contratacién se
enmarca en la necesidad de brindar continuidad y garantizar la prestacién del
servicio de educacién inicial en el marco de la atencién integral de manera
ininterrumpida, en el nuevo contrato a celebrar la etapa de alistamiento se realizara
de manera paralela a la atencién.

(...)

1) 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.

2) PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el treinta (30) de noviembre
de 2025, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién.

PARAGRAFO: El acta de inicio serd suscrita por las partes una vez se cumplan
requisitos de ejecucién seguln lo contenido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1193.

3) VALOR DEL CONTRATO:

Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato serd por la suma
de SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($79.947.658) incluidos
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impuestos, cuotas de participacién de llegar a cobrarse, contribuciones, costos
directos e indirectos a los que haya lugar.

4) CUPOS POR ATENDER:

La asociacion debe realizar la atencidn a los usuarios conforme a la distribucién de
UDS, cupos y municipios asignados al contrato de aporte y descritas en el siguiente
cuadro:

CENTRO UD | CUPO
ZONAL S S
USME 1 24

PARAGRAFO: El ICBF realizard un aporte en especie para la atencién, representado
en el Alimento de Alto Valor Nutricional suministrado en los términos indicados en el
contrato de aporte

5) OBLIGACIONES Y DESEMBOLSOS:

Tanto las obligaciones de las partes como el nUmero de desembolsos se pactaran en
el contrato a suscribir de conformidad con las directrices emitidas por la Direccién
de Contratacién y la Direccién de Primera Infancia de la Sede de la Direccién
General del ICBF

6) CRITERIOS DE VERIFICACION Y EVALUACION:

Son requisitos y documentos minimos habilitantes la capacidad juridica,
experiencia acreditada, capacidad técnica, capacidad financiera, que la
entidad ha definido como condiciones minimas que deberan cumplir los proponentes
para que su propuesta sea habilitada. Estos requisitos no otorgan puntaje y la
entidad los verificard como CUMPLE o NO CUMPLE.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 12 del articulo 52 de la Ley 1150 de
2007 y en el Decreto 1082 de 2015, /a Entidad procedera a verificar y evaluar las
condiciones juridicas, financieras y técnicas de los interesados en participar, con el
propdsito de habilitar la aceptacion presentada. En el momento sefialado en la
invitacién, los proponentes presentardn una propuesta completa, que incluya la
informacion sobre la capacidad juridica y técnica, capacidad financiera.
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De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1 .5.3 del decreto 1082 de 2015, y los anexos
emitidos por la Direccién de Primera Infancia para la presente contratacién en
memorando con radicado 202516000000002353 de fecha 15 de enero de
2025 y el memorando con radicado 202516000000007493 del 29 de enero de
2025, los requisitos habilitantes son:

a) Capacidad Juridica
b) Capacidad Financiera
c) Capacidad Técnica

Para la presente contratacidn, la Instituciéon prestadora del servicio debe cumplir con
los siguientes requisitos:

> Soélo podran suscribir contrato de aporte las personas juridicas consideradas
legalmente capaces de conformidad con las disposiciones legales vigentes
siempre que no esté incurso en las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades para contratar, sefialadas por la Constitucién y la Ley.

> Ser una entidad sin animo de lucro.

> El objeto social debe comprender la realizacién de actividades objeto de esta
invitacién.

> Tener una duracion no inferior a la del plazo del contrato y un afio mas.

» No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad que tratan los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demds
normas legales pertinentes.

Las personas juridicas deberdn contar con capacidad juridica, capacidad técnica y
capacidad financiera.

Los siguientes aspectos para evaluar:

6.1 Aspectos Legales:
Se deberdan allegar los siguientes documentos:

1. Carta de aceptacién dirigida a la Directora del ICBF Regional Bogota, firmada
por el Representante Legal de la Entidad, en la cual acepte suscribir Contrato
de Aporte entre el ICBF y la Entidad, con el fin de administrar las Unidades de
Servicio en la modalidad correspondiente durante la vigencia establecida.
(esta no debe realizarse en hojas con el membrete del ICBF y debe
allegar con fecha del 23 de octubre de 2025).
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Copia de la cédula de ciudadania / cedula de extranjeria / (en caso de extranjeros
presentar visa de trabajo) /en caso de personas juridicas cédula de ciudadania del
Representante Legal.

Certificado de existencia y representacién legal o su documento equivalente con el
cual acredite la personeria juridica, con fecha de expedicidn no superior a treinta
(30) dias anteriores a la fecha de plazo maximo para presentar documentacion.
Autorizacioén por parte del érgano directivo, cuando exista limitacién para contratar
para el representante legal de personas juridicas (en caso de que aplique).

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

Consulta certificada de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona
natural (Contraloria). En caso de personas juridicas, del Representante Legal y de la
persona juridica (con el NIT).

Consulta certificado de antecedentes judiciales / en caso de personas juridicas el
certificado del Representante Legal.

Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de la Policia
Nacional / en caso de personas juridicas el certificado del Representante Legal.
Copia del RUT para personas naturales y juridicas- Representante Legal y Entidad,
con fecha de expedicién de enero de 2025

Copia Certificacién Bancaria para personas naturales y juridicas, firmado por el
Representante Legal.

Formato Autorizacién consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales- Contratistas,
firmado. F4.P5.ABS V1

**Consulta certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifos, nifas y
adolescentes.

Copia del ultimo pago de aportes en salud y pensiones en caso de personas
naturales. En caso de nuevos contratistas con el estado, certificaciéon de afiliaciéon
vigente a EPS y a AFP. En caso de personas juridicas certificaciéon del representante
Legal o del Revisor Fiscal (segin corresponda), sobre cumplimiento de pagos en
seqguridad social y aportes parafiscales en los Ultimos 6 meses o manifestacién de
no tener esa obligacién. En caso de Revisor Fiscal, copia de cédula, TP vy
certificacién vigente sobre ausencia de antecedentes disciplinarios expedida por la
Junta Central de Contadores

Formato Autorizaciéon de Tratamiento de Datos Personales - Contratistas, firmado.
F44.G7.ABS V1

Formato Compromiso de Confidencialidad de Informacién -Contratista, firmado.
F5.G7.ABS V9

Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF

Registro del futuro contratista como proveedor en el SECORP II.
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Declaracion escrita del representante legal y la entidad representada en el sentido
de no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades segun lo sefalado
en la normatividad vigente.

Consulta en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM (Representante
Legal). No deberd tener fecha de expedicion mayor a 30 dias calendario anteriores
a la presentacién de la respectiva manifestacidon de interés

Acta de la Ultima asamblea general debidamente registrada y listado de asociadas
y asociados vigente y activos, en donde se evidencie que la asociacidn esta
conformada por padres y madres comunitarios o usuarios del servicio.

Fotocopia de la libreta militar del Representante Legal (hombre menor de 50 anos)
(si aplica)

Contrapartida

NOTA 1: Los documentos descritos deben nombrarse y numerarse tal como se
indica en el cuadro anterior.

NOTA 2: En caso de realizarse la contratacién con una Unién Temporal o Consorcio,
cada uno de los integrantes debera acreditar los requisitos descritos en el presente
numeral y allegar el correspondiente documento de constitucién.

NOTA 3: Los documentos relacionados a IAS deben ser remitidos en un unico
archivo en PDF nominado ANTECEDENTES -NOMBRE DE LA ENTIDAD.

NOTA 4: El dia de la suscripciéon del contrato de aporte, el representante legal, o
quien haga sus veces, deberd remitir en medio digital, al correo electrénico del
abogado que tenga a cargo el proceso los siguientes documentos con fecha del dia
de la suscripciéon, los cuales se presentaran unidos en un Unico archivo en PDF
nominado ANTECEDENTES - NOMBRE DE LA ENTIDAD.

1. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién del representante legal y la persona juridica

2. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica del representante legal y la persona juridica

3. Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional de
la persona natural

4. Consulta RNMC Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la
Policia Nacional de la persona natural

5. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifias, nifios y
adolescentes, considerando las definiciones, ambitos y requisitos
sefalados en el Decreto No. 753 de 2019
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(https://inhabilidades.policia.gov.c0:8080/inhabilidades/consulta), de la
persona natural

6. Certificado de Deudores alimentarios morosos REDAM, de la persona
natural

NOTA 5: Los datos consignados en la presente invitacién pueden estar sujetos a
modificaciones en el momento de suscribir el contrato de aporte.

6.2 Aspectos Financieros:
INSCRITOS EN EL RUP

Para la verificacion de estos componentes, 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 verificacién financiera se realizara con base
en la informacién de estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2023,
aprobados por el érgano directivo correspondiente.

NO INSCRITOS EN EL RUP

Para los interesados que presenten estados financieros con corte a 31 de diciembre
de 2024 deberan presentar la siguiente documentacion:

Copia RUP con vigencia no superior a 30 dias calendario (si aplica)

Estado de situacién financiera (ESF) cierre contable afio 2024 comparativo afo
2023, aprobados por la Asamblea general y firmados por el Representante Legal y
del Contador, indicando el nidmero 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.

Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2024 comparativo afo 2023, aprobados por la
Asamblea general y firmados por el Representante Legal y del Contador, indicando
el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el niumero
de tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Junta Central de Contadores vigente.
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Notas a los estados financieros 2024, elaboradas de acuerdo con la Seccién 8 de las
NIIF.

Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el Representante
Legal indicando el nUmero del documento de identidad y el Contador Publico con la
indicacién del nUmero de tarjeta profesional. Este certificado debe ir acompafado
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 expedicién no superior a
tres (3) meses anteriores a la fecha determinada por el ICBF para la presentacién
de los documentos.

Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indique el nimero de tarjeta
profesional del contador publico. El dictamen debe ir acompafiado con la fotocopia
de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios con el
registro actualizado de la Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal con
expediciéon no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha determinada por el
ICBF ara la presentacién de los documentos.

Acta del maximo 6rgano administrativo con aprobaciéon de los estados financieros
con corte a 31 de diciembre de 2024.

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

Nota 1: Las notas a 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 informacién registrada en el RUP, los interesados que se presenten con
estados financieros solo se evaluaran con la informacién de Ultimo cierre contable.

Nota 3: Para la verificacién 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 informacién financiera con
fecha de cierre fiscal al 31 de diciembre de 2024, 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.
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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 indicadores financieros que se sefialan en el presente
numeral.

6.3 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 procederd para una mayor ejecuciéon de contratos.

Serdn objeto de verificacién 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 conversiéon en efectivo de sus bienes o derechos que
son a corto plazo (Activo Corriente).

NOTA 1: Si la férmula para establecer el indicador de liquidez arroja resultado
indeterminado, se calificard 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 2: 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 participacién 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 calculard el indicador.

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

1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente.
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total.
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De acuerdo con la informaciéon financiera suministrada por cada uno de los
interesados en los Estados Financieros o el RUP, serdn agrupados en rangos de
capacidad operativa segin lo determine el cumplimiento los indicadores
establecidos para cada rango como se indica a continuacién:

LIQUIDEZ ENDEUDAMIENT | CAPACIDAD

RANGO 0 OPERATIVA
MINIMO MAXIMO MAXIMA

NIVEL 1 MAYOR O IGUAL A| MENOR O IGUAL | 1000 SMMLV*
1.0 VEZ A 0,80

NIVEL 2 MAYOR O IGUAL A | MENOR O IGUAL | 2000 SMMLV*
1,1 VECES A0,70

NIVEL 3 MAYOR O IGUAL A| MENOR O IGUAL | 4000 SMMLV*
1.2 VECES A 0,65

NIVEL 4 MAYOR O IGUAL A | MENOR O IGUAL | 16000 SMMLV*
1,3 VECES A 0,60

NIVEL 5 MAYOR O IGUAL A| MENOR O IGUAL | 16.001 SMMLV* hasta
1.4 VECES A 0,55 18.000 SMMLV*

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

Adicionalmente, el interesado debera demostrar que su operacion o actividad
comercial le permite asumir nuevas obligaciones derivadas del contrato objeto del
presente proceso de contratacién; por tanto, debera presentar bajo la gravedad de
juramento el formato DECLARACION JURAMENTADA DE CONTRATOS 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 ejecucioén, 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 ejecucion de cada uno de los integrantes, totalizado y
firmado por el Representante legal y el Contador que certifica los estados
financieros.

NOTA 3: En caso de que el interesado no diligencie el saldo por ejecutar de los
contratos relacionados en el formato, o de que el ICBF evidencie que el interesado
no reportd algun o algunos contratos en ejecucién en el formato referido, se tendra
como valor del saldo por ejecutar el valor total del contrato. La anterior informaciéon
serd verificada por el ICBF a través de los datos y sitios oficiales con los cuales

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""

DIRECCION REGIONAL BOGOTA Q‘é

Grupo de Contratacion (Bogota)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

cuente, como lo son SIIFF Nacién, Datos Abiertos, entre otros y prevalecerdn 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 compromisos
contractuales afecten su habilidad de responder con el objeto contratado.

Para determinar esta capacidad, se tomara la capacidad operativa del proponente,
evaluada por la Direccién Regional, de acuerdo con los criterios financieros
establecidos en el presente documento, y se le restard el valor por ejecutar de los
contratos en ejecucién, de acuerdo con el corte que corresponda a la fecha de
presentacidon de los documentos. Para obtener la capacidad de los proponentes se
utilizard 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 considerardn como NO CUMPLE en este
criterio y no podran continuar en las fases posteriores del proceso.

6.4 Requisitos técnicos y el componente de experiencia.

Se deberdan allegar los siguientes documentos:

ACREDITAR UNA EXPERIENCIA MINIMA DE DOCE (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.

La acreditacion de la experiencia se realizara mediante la presentacion del Registro
Unico de Proponentes - RUP. Esto con el fin de garantizar mayor transparencia y
objetividad para la celebracién de los contratos. En todo caso, la inscripcién y/o
actualizaciéon y/o renovaciéon del RUP, debe encontrarse VIGENTE Y EN FIRME o
subsanarse, dentro del término que se establezca, de lo contrario la propuesta sera

RECHAZADA.
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Lo anterior, sin perjuicio de que 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 y madres comunitarias o
asociaciones o cooperativas de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB; las
Asociaciones y cooperativas de padres y madres usuarios del servicio, y los Grupos
Etnicos que no se encuentren inscritos en el Registro Unico de Proponentes - RUP,
puedan acreditar su experiencia mediante la presentacién de certificaciones de
contratos con entidades que reportan su informacién contractual en SECOP | o
SECOP 1.

No obstante, en ningln caso sera tenida en cuenta 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 distincién del tipo de organizacioén.

NOTA 1. Deberan aportar certificacién de los contratos o convenios, que contengan
objeto y obligaciones o la respectiva acta de liquidacién. La experiencia, se
verificara en términos de tiempo en las actividades mencionadas, de
manera que no serda permitido el traslapo de experiencia entre
certificaciones.

NOTA 2. De igual manera deberdan Incluir en el formato el numero
consecutivo del RUP donde se encuentra inscrita la experiencia aportada.
La regional verificarda en el enlace del expediente de cada camara de
comercio la experiencia reportada en el formato.

Dichas certificaciones deben estar inscritas y registradas en al menos uno de los
siguientes cédigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, en
el tercer nivel:

Cadigo Segmento Familia Clases
UNSPSC
93142000 | Servicios  Politicos vy | Servicios comunitarios | Desarrollo urbano
Asuntos Civicos y sociales
93141500 | Servicios  Politicos vy | Servicios comunitarios | Desarrollo y servicios
Asuntos Civicos y sociales sociales
93141600 | Servicios  Politicos vy | Servicios comunitarios | Poblacion
Asuntos Civicos y sociales
86121500 | Servicios educativos y de | Instituciones Escuelas elementales y
formacién Educativas secundarias
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Sin perjuicio de la informacién acreditada en el RUP, el ICBF se reserva el derecho
de solicitar informacidén adicional que soporte la experiencia relacionada.

NOTA 3. La verificacién de la experiencia se realizard con base en la informacién
que reporten los interesados en el formato dispuesto para tal fin, y en los
respectivos soportes de la informacidon 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 informacién en el
formato. En caso de discrepancia entre el formato y los certificados allegados, la
regional tendra en cuenta las certificaciones aportadas.

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

Nombre de la empresa Contratante

» Direccién y Teléfono del contratante

Nombre del Contratista

NUmero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato

Lugar de ejecucién

Actividades ejecutadas

Estado del contrato

Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afo)

Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afo)

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

* Valor del contrato.

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

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

NOTA 8. Ademads, se tienen en cuenta las siguientes reglas a saber:

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

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

3. Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer como experiencia fue
cedido o recibido en cesién, la certificaciéon deberd especificar la fecha de la cesién.

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

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

REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

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

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

3. La experiencia para tener en cuenta serd en contratos o convenios ejecutados y
terminados, 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 constitucién sea inferior a tres (3) afos, podra acreditar la
experiencia solicitada, aportando certificaciones de experiencia adquirida por los
socios, accionistas o constituyentes y que cumplan con las reglas sefialadas en el
presente documento, conforme a lo establecido en el numeral 2.5 del articulo
2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015. Asi mismo, los interesados pueden acreditar
la experiencia de sus accionistas, socios o constituyentes, inclusive después de
transcurridos 3 afnos desde la constitucién de la sociedad, siempre que se haya
renovado constantemente el RUP y no hayan cesado sus efectos.

6. No se aceptaran auto certificaciones o certificaciones expedidas por el
representante legal, socios, o miembros del interesado.

CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION:

Este criterio permite determinar la aptitud del contratista para cumplir oportuna y
cabalmente con el objeto del contrato, sin que sus otros compromisos contractuales
afecten su habilidad de responder con el objeto contratado.

Para determinar la capacidad residual, 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 ejecucion.

Para obtener la capacidad residual de los interesados se utilizard la siguiente

formula:
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CAPACIDAD RESIDUAL = 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 interesados que no cuenten con capacidad residual igual o mayor al valor del
contrato que se pretende suscribir, se consideraran como NO CUMPLE en este
criterio.

El interesado debera demostrar que su operacién o actividad comercial le permite
asumir nuevas obligaciones derivadas del contrato objeto de la convocatoria; por
tanto, deberd presentar DECLARACION JURAMENTADA, y la siguiente informacién
para acreditar su Capacidad Residual:

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

La lista de los contratos en ejecucidén suscritos por sociedades, consorcios o uniones
temporales, en los cuales el proponente tenga participacién, 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 del interesado.

Se debera informar el valor del saldo por ejecutar de los contratos en ejecucién a
través de una DECLARACION JURAMENTADA, como elemento preliminar para
verificar la capacidad residual.

La anterior informacién serd verificada por la Direccién Regional a través de los
datos y sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son SIIFF Nacion, Datos
Abiertos, entre otros y prevaleceran sobre la informacién diligenciada en la
DECLARACION JURAMENTADA DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION. Para estos casos,
se tomara el valor total de los contratos registrados en estas fuentes oficiales que
estén en ejecucidon y que no hayan sido diligenciados en la DECLARACION
JURAMENTADA de los CONTRATOS EN EJECUCION.

NOTA. La capacidad residual se calculard tomando como base el SMMLV, del afo
2024 para la conversién del presupuesto oficial y la lista de contratos de ejecucion.

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL BOGOTA Q‘é
Grupo de Contratacion (Bogota)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

Para determinar la capacidad residual, se tomard la capacidad operativa del
proponente, evaluada por la Direccién Regional, de acuerdo con los criterios
financieros establecidos, y se le restara el valor por ejecutar de los contratos en
ejecucion, con corte a 31 de diciembre de 2024.

7. LUGAR, FECHA Y FORMA DE PRESENTACION DE LA ACEPTACION Y DE
LOS DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO DE APORTE:

La aceptacidon que se derive de la presente invitacidn a contratar debera ser dirigida
a la Directora del ICBF Regional Bogotd, junto con la documentacién sefialada en la
presente invitacion el dia 23 de octubre de 2025 al correo de la Coordinadora
Maria.EscobarS@icbf.gov.co con copia a los correos Karen.MartinezR@icbf.gov.co,
Hernan.JimenezG@icbf.gov.co

NOTA 1: Una vez la Direccién Regional Bogotd del ICBF cuente con el aval y la
autorizacion de la Direccién de Primera Infancia de la Direcciéon General del ICBF, tal
como lo establece el Manual de Contratacién vigente, se llevara a cabo los tramites
pertinentes para la suscripcién electrénica del contrato de aporte en la plataforma
SECORP Il.

NOTA 2: Asi mismo, la Direccién Regional Bogota del ICBF debera contar con los
recursos, las disponibilidades presupuestales para llevar a cabo la suscripcién
electrénica del contrato de aporte en la plataforma SECOP II.

NOTA 3: Los datos consignados en la presente invitacién pueden estar sujetos a
modificaciones en el momento de suscribir el contrato de aporte.

Cordialmente, 4

GLADIS ¢
ASESORA DIRECJION GENERAL
DIRECTORA (E) ICBF REGIONAL BOGOTA

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Proyecto Laura Valentina Morén Mejia - Abogada Grupo Interno de Trabajo Contractual. 22/10/2025

Vi Mot Mo
Reviso, Aprobé y control legal Yolanda Bravo Rojas - Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Contractual. 22/10/2025
i L
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra

responsabilidad, lo presentamos para la firma

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

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


mailto:Karen.MartinezR@icbf.gov.co
mailto:Hernan.JimenezG@icbf.gov.co

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL BOGOTA Q‘)
Grupo de Contratacion (Bogota)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
www.icbf.gov.co
(@) eicbicolombiaficial £3 eicsreolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

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



