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Barrancabermeja, Diciembre 2025.

Doctora

EDELMIRA VALENCIA MENDOZA

Directora Regional (E)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Calle 1N No. 16D-86 Barrio la Juventud

Bucaramanga, Santander

Asunto: Comunicacion Afirmativa.

El suscrito ROBERTO CARLOS MARTINEZ NAVARRO, con cédula de ciudadania N°
91.442.132 Expedida Barrancabermeja, y en calidad de Representante Legal de
FUNDACION REVIVIR Nit. 900.109.550-4 de conformidad con la invitacién realizada por
la Direccidn Regional Santander, mediante correo electronico cuyo objeto es: BRINDAR
ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO
CON LA LEY PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR
MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION O CAPTURA EMITIDA POR
AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORIO, MIENTRAS SE
DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE
RESPONSAIBILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CONFORME A LAS
DISPOSICIONES LEGALES, MANUALES OPERATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
VIGENTES. Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo poder o representacion legal para aceptar la propuesta.

2. Tengo poder o representacion legal para firmar el contrato de aporte por un valor
estimado la suma de TRESCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($
311.878.942=)

3. Manifiesto que presento mi interés en ser operador del ICBF en la Regional
Santander, en la Modalidad CENTRO TRANSITORIO con 11 cupos, en la que estoy
interesado en prestar mis servicios.

4. Esta propuesta, compromete totalmente a la persona juridica que legalmente
represento.

5. He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de
Proteccion y renuncio a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea
interpretacion de los mismos.

6. He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningan error u
omisién. Sin embargo, cualquier omisién, contradiccion o declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los instructivos y condiciones
del trdmite dentro del cual se presenta la invitacion, y acepto expresa y
explicitamente que asi se interprete mi propuesta.

7. Conozco y acepto el contenido de los lineamientos y Manual Operativo de la
Modalidad CENTRO TRANSITORIO, y declaro que en el evento de celebrar el
contrato daré estricto cumplimiento a los mismos.

8. No_me encuentro _incurso_en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Constitucion y demés normas y legales
pertinentes.

9. Los miembros y personal de la entidad que represento no se encuentran incursos
en causal alguna de inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en
conflicto de interés con los servidores publicos y contratistas del ICBF.

10. Represento a una entidad sin animo de lucro.

11. Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a
ofrecer, en el evento de la suscripcion del contrato de aporte, asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre la base
de un examen cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

12. Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales
con el propésito de ser contratado.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Acepto y reconozco que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir y que
pueda influir en mi propuesta, no me eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio
a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier
situacion que surja y no haya sido contemplada por mi, en razén de la falta de
diligencia en la obtencién de la informacién.

Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacion aportada con esta
propuesta.

Acepto y autorizo que el ICBF me envie informacion y notificaciones por el correo
electronico que se sefala al final del documento.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de
informacién confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y, en
consecuencia, consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna al publico en general.

Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la
configuracion, adelantamiento y logistica de las actividades ofertadas, tienen un
origen licito y provienen del giro normal de la entidad o entidades que represento.
Manifiesto que la entidad que represento cuenta con una sede, ubicada Carrera 33
No. 75-105 Piso 1 Barrio La Floresta, Distrito de Barrancabermeja, de acuerdo al
lineamiento técnico administrativo para la atencion de la modalidad contratada. En
relacion a la infraestructura para el desarrollo de las actividades de la Modalidad
CENTRO TRANSITORIO.

Declaro Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta
carta manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la
sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

Atentamente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) ]

Aven V.

Direccién Comercial: Carrera. 33 N° 75-105 ler Piso
Correo: funda_revivir@hotmail.com
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