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Senores:

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Atn. Adriana Acosta Herrera

Representante Legal

CARRERA 42 # 37 - 92 BARRIO BARZAL

META - VILLAVICENCIO_META

Email: ceevcio@gmail.com

Invitacion a ofertar la implementacién del servicio CENTROS DE APOYO A LA
INCLUSION (PUNTO FIJO)

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través de la Modalidad Integrada cuenta con una oferta de
atencién encaminada a la promocion de derechos y la prevencion de vulneraciones de nifias, nifios, adolescentes,
sobre la cual la Direccion de Infancia y la Direccion de Adolescencia y Juventud acompafiara la atencién brindada.

Este servicio denominado Centros de Apoyo a la Inclusion, tiene por objetivo: “Promover la participacion e inclusion
de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, mediante acciones intersectoriales, intencionadas,
relacionadas y efectivas, que contribuyan con el fortalecimiento de entornos protectores y la garantia de sus
derechos, asi como la transformacion de imaginarios que segregan, excluyen o discriminan, en los diferentes
contextos donde transcurren sus vidas”.

En este sentido, la Direccion Regional Meta del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), le enuncia esta
invitacion con el fin de ofertar para celebrar contrato de aporte para la operacion del servicio Centros de Apoyo a la
Inclusidn, en el departamento del Meta; de acuerdo con la siguiente informacion:
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Numer No
. . 0 Nimero Valor cupos .
Infanci | Adolescencia a P
a cupos
2025 | Villavicencio | 65 29 94 | $5514.106 | $2.460.140 | $7.974.246 |El  plazo éiel
ejecucion e
2026 | Villavicencio 65 29 94 $761.216.355 | $339.619.605 | $1.100.835.960 c]ontrato deberd
ser contado a
partir del 30 de
diciembre de
2025, previo
G cumplimiento  de
Totales | Villavicencio 65 29 94 | $766.730.461 | $342.079.745 | $1.108.810.206 los requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion, hasta
el 31 de julio de
2026.

A continuacion, se relaciona el listado de los documentos minimos que debe adjuntar para verificar los requisitos de
idoneidad de la organizacion (para un eventual proceso de contratacion):

1. Requisitos Juridicos:

a) Anexo 4 - Formato de manifestacién de interés, que deberd ser suscrito por el representante legal de la ESAL, el
cual incluye la declaracién juramentada por parte de la ESAL, de no encontrarse incursa 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 a la prestacion del servicio o0 a la
gjecucion del contrato.

b) Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente, con una vigencia no superior a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de la documentacién sefialada en la invitacion, expedido
por la autoridad competente, y cuyo objeto social permita la ejecucion de las actividades, gestiones y
operaciones del objeto a contratar, en el cual se constate la vigencia de la persona juridica, la cual no podra ser
inferior al término de ejecucidn del contrato y tres (3) afios mas. Asi mismo debera contar con minimo un (1) afio
de constitucién. Se debera verificar que, de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal o su
documento equivalente, el Representante Legal cuenta con facultades suficientes para comprometer a la
entidad en asuntos contractuales.

En caso de requerirse autorizacion de un érgano de administracion, esta debera obtenerse y acreditarse.

c) Certificacion de Reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar expedida por quien
corresponda o copia del acto administrativo por medio del cual se reconocié la personeria juridica por parte de la
Direccion Regional del ICBF. Ahora bien, de conformidad con el Concepto 000050 de 2018 emitido por la Oficina

! Afiadir las filas que sean necesarias.
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Asesora Juridica del ICBF, se contemplan las siguientes excepciones frente a este requisito

e Mediante la Ley 20 de 1974 se aprobd el concordato suscrito entre Colombia y la Santa Sede, el cual sefiala
que las actuaciones que hayan realizado las autoridades canonicas se vinculan a los derechos civiles en
Colombia, razon por la cual las Personerias Juridicas otorgadas por la autoridad catdlica competente, son
plenamente validas y no se requeriria un otorgamiento o reconocimiento de Personeria Juridica para las
instituciones de este régimen especial.

e Dentro de la transicién de la derogatoria del Decreto 427 de 1996 y la vigencia del Decreto 1422 de 1996,
durante el periodo del 5 de marzo de 1996 al 14 de agosto de 1996, se registraron en las camaras de
comercio instituciones de utilidad comun o sin animo de lucro, sin que existiera de por medio técnicamente
el otorgamiento o reconocimiento de personeria juridica, motivo por el cual a estas instituciones no se les
exige este requisito.

e las instituciones a las cuales les fueron reconocidas personerias juridicas por Ministerios y entes
territoriales con anterioridad al Decreto 2150 de 1995 son juridicamente validas.

Nota 1: En caso de que el proponente se encuentre en una CAUSAL DE EXCEPCION AL REQUISITO DE
RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA JURIDICA vy el certificado de existencia y representacin no permita
evidenciar que su actividad principal corresponde a la prestacion de los servicios de Bienestar Familiar, debera
aportar copia de sus estatutos vigentes, con el fin de realizar las verificaciones respectivas.

Nota 2: Los Cabildos Indigenas; Asociaciones de Cabildos Indigenas; Autoridades de Resguardos; Asociaciones de
Autoridades Tradicionales Indigenas y Juntas de Accion Comunal rurales que no cuenten con el reconocimiento de
personeria juridica por parte del ICBF, se les aplicara lo establecido en el parrafo segundo del articulo 37 del Manual
de Contratacidn vigente, el cual indica:

(...) “No obstante, cuando se trate de la prestacion del servicio publico de bienestar familiar, para
efectos de cumplir con las obligaciones de inspeccidn y vigilancia que adelanta el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, durante el primer mes de ejecucion del contrato, sera
obligacién del futuro contratista, adelantar los tramites correspondientes para contar con el
otorgamiento y/o reconocimiento de personeria juridica del ICBF. El incumplimiento de esta
obligacién dara lugar a la activacion del procedimiento administrativo sancionatorio contractual
contenido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011".

d) De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, se debera anexar Certificacion expedida por el Representante Legal o el Revisor Fiscal, en la
cual se indique expresamente que la entidad sin animo de lucro ha cumplido durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el proceso de
contratacion, encontrandose a paz y salvo con sus obligaciones por este concepto, esto es el pago de las
contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
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Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales — Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Cajas de Compensacion Familiar — a
que haya lugar, de todos los empleados a su cargo. Cuando la certificacion sea expedida por Revisor Fiscal se
deberd adjuntar a la manifestacion de interés la respectiva cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado
de antecedentes de la Junta Central de Contadores vigente.

En el evento de no estar obligado a contar con Revisor Fiscal, esta certificacion debera ser expedida por el
Representante Legal de la entidad sin animo de lucro, indicando expresamente la no obligatoriedad de contar
con el mismo. En caso de revisor Fiscal, aportar copia de la Cedula de Ciudadania, la Tarjeta Profesional, y el
certificado de antecedentes disciplinarios de la profesion expedido por la Junta Central de Contadores dentro de
los ultimos 3 meses anteriores a la fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion por la Junta
Central de Contadores. La obligacién de presentar las certificaciones de cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 no aplica para personas juridicas extranjeras, salvo que participen sucursales de estas legalmente
constituidas en Colombia, caso en el cual deberan presentar la certificacién mencionada en el primer parrafo de
este numeral o una certificacion del representante legal de la sucursal en la que manifieste que la sucursal no
tiene empleados y, por lo tanto, no deben cumplir con lo sefialado en la ley en mencidn.

e) Copia del Registro Unico Tributario expedido por la Direccion General de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN donde aparezca claramente el nimero de identificacion tributaria — NIT.

f)  Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o documento de identificacion del representante legal o quien haga
Sus veces.

g) EIICBF verificard si la entidad y el representante legal se encuentran sefialados en el reporte de antecedentes
judiciales expedido por la Policia Nacional. En todo caso los proponentes podran adjuntar certificacion expedida
por la Policia Nacional.

h) El ICBF verificard si la entidad y el representante legal se encuentran sefialados en el Registro Nacional de
Medidas Correctivas (RNMC) expedido por la Policia Nacional. En todo caso los proponentes podran adjuntar
certificacién expedida por la Policia Nacional.

i) El ICBF verificard si la entidad y el representante legal se encuentran sefialados en los antecedentes
disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién. En todo caso los proponentes podran adjuntar
certificacion expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

j) EI'ICBF verificara si la entidad y el representante legal se encuentran sefialados en los antecedentes fiscales
expedido por la Contraloria General de la Republica. En todo caso los proponentes podran adjuntar certificacion
expedida por la Contraloria General de la Republica.

k) Elrepresentante legal de la entidad, deberan aportar el certificado vigente que acredita su condicidn de deudor o
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no alimentario moroso descargado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. Este certificado
cuenta con una vigencia de 90 dias, a partir de su expedicion. De conformidad con lo establecido en el articulo
6 de la Ley 2097 de 2021, el deudor alimentario moroso solo podra contratar con el Estado una vez se ponga a
paz y salvo con sus obligaciones alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario
moroso que actlie como representante legal de la persona juridica que aspira a contratar con el Estado.

) Autorizacion del Organo de Administracién competente como la Junta o Consejo Directivo o Asamblea General
de Asociados al representante legal para presentar manifestacién de interés a ofertar con fecha de expedicion
no mayor a tres (3) meses anteriores a la fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion. Lo
anterior en aquellos casos en los que se requiera (cuando el representante legal de la persona juridica se
encuentre limitado para presentar documentacién o comprometer a la persona juridica).

m) El ICBF verificara si la entidad y su representante legal se encuentran sefialados en el registro de inhabilidades
por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios, nifias y adolescentes expedido por la
Policia Nacional. En todo caso los proponentes podran adjuntar certificacion expedida por la Policia Nacional.

n) Anexo 5 - Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales.

0) Anexo 6 - Formato compromiso de confidencialidad.
p) Evidencia de la inscripcion en el Registro unico de oferentes (RUO).

2. Requisitos Técnicos:
A. Experiencia

La entidad contratista debera acreditar como minimo dieciocho (18) meses de experiencia® mediante la presentacion
de hasta cinco (5) certificaciones de contratos ejecutados y terminados con el sector publico o privado.

Las certificaciones aportadas deberan acreditar experiencia en:

(i) Atencidn a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad o
(ii) En el desarrollo de programas y proyectos de promocion de derechos y prevencion de
vulneraciones hacia la infancia y la adolescencia con discapacidad.

Los contratos acreditados deben cumplir las siguientes condiciones generales:

a) La verificacion de la experiencia se realizard con base en la informacion que reporten los proponentes en el
Anexo 7 - Formato experiencia de verificacidn dispuesto para tal fin y en los respectivos soportes de la

2 De acuerdo con el resultado del Anexo 17 Estudio de Sector: “El andlisis de la oferta realizado sugiere que el tiempo medio de experiencia corresponde a 18
meses identificados bajo contratos suscritos con el ICBF durante la vigencia 2020 - 2025. sin embargo, al momento de la acreditacion las organizaciones pueden
certificar experiencia con otras entidades.”
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informacién consignada en el mismo. Asi las cosas, los contratos que no sean relacionados en dicho
formato, no seran verificados por la entidad. En dicho formato el proponente deberd certificar, bajo la
gravedad de juramento, que toda la informacién contenida en el mismo es veraz, al igual que la reportada
en los documentos soporte. Este formato deberd entregarse firmado por el funcionario competente para
suscribirla.

b) Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

¢) No seran validas las certificaciones expedidas por el mismo proponente (auto certificaciones).

d) Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por el representante legal del contratante o por el
delegado competente o area responsable dentro de la entidad contratante.

e) Cuando la certificacion o el acta de liquidacion es de un Consorcio o de una Unién Temporal y no se indique
el porcentaje de participacion, debera adjuntarse una copia del documento de constitucion del consorcio o
unién temporal en el que se adquirid la experiencia, para determinar el porcentaje respectivo o el Registro
Unico de Proponentes (RUP, vigente y en firme).

f) Siel contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesidn, la certificacion
debera especificar la fecha de la cesidn y discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el
cesionario.

g) Las adiciones a los contratos que se pretendan hacer valer como experiencia del proponente, no se tendran
en cuenta como independientes.

h) No se aceptaran las certificaciones de los contratos que no se encuentren ejecutados y terminados en su
totalidad.

i) No se aceptan certificaciones de experiencia adquirida como resultado de subcontrataciones en desarrollo
de otros contratos.

j) En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad
privada, deberd anexarse copia del contrato correspondiente, el cual sera verificado por el ICBF, por el
medio que la entidad considere idéneo y pertinente.

k) Los documentos otorgados en el exterior que no estén en castellano deberan presentarse acompafiados de
una traduccidn oficial a dicho idioma, que debera efectuarse por un traductor oficial licenciado para ejercer
como tal en Colombia, segun el Decreto 382 de 1951 y el articulo 33 de la Ley 962 de 2005. En cualquiera
de los casos, se deberd acreditar la calidad de traductor oficial en los términos sefialados en las normas
citadas. Si el documento aportado requiere de convalidacion u homologacion de acuerdo con las normas
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colombianas, se deberd cumplir este requisito. Para efectos del tramite de traduccidn de documentos, se
deberan tener en cuenta igualmente lo dispuesto en la Resolucién No. 1959 del 03 de agosto de 2020
emanada del Ministerio de Relaciones Exteriores, o la que la reemplace.

[) Para aquellas certificaciones que den cuenta de la experiencia con la Direccion de Proteccion del ICBF, se
debe evaluar si las actividades especificas dan cuenta de acciones de promocion de derechos y prevencion
de vulneraciones con nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

m) No se aceptaran certificaciones donde se relacione experiencia con modalidades y programas de la
Direccion de Primera Infancia del ICBF.

Nota 3: Las certificaciones deberdn cumplir todos los requisitos anteriormente descritos. No obstante, en caso de
que las certificaciones no cuenten con la totalidad de la informacion aqui solicitada, la entidad procedera a requerir
copia del contrato o0 acta de liquidacion con el fin de verificar la informacién que no esté clara o informacion que falte
dentro de la certificacion aportada inicialmente.

Nota 4: Asi mismo, en el evento que las certificaciones o las actas de liquidacion junto con los contratos entregados
por el proponente, no contengan la informacidn que permita su verificacion, el ICBF procedera a requerir al
proponente para que anexe a la manifestacion de interés los documentos soporte que sean del caso dentro de los
tiempos definidos para la fase de evaluacion dentro del proceso contractual, los cuales permitan tomar la informacién
faltante.

Nota 5: En caso de que el interesado relacione o anexe un ndimero superior a las certificaciones minimas requeridas,
Unicamente se tendran en cuenta los cinco (5) primeros contratos o convenios relacionados en el Anexo 7 - Formato
experiencia de verificacién en orden consecutivo. Los interesados deberan diligenciar toda la informacidn requerida
en este.

Nota 6: En caso de que se detecten sefiales de alteracion o inconsistencias de la informacién contenida en las
certificaciones aportadas para acreditar experiencia, estas no seran tenidas en cuenta.

Reglas generales para la valoracion de la experiencia:

Para acreditar la experiencia exigida, el proponente debera aportar la certificacion expedida por la entidad
contratante y suscrita por el funcionario competente en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:
a) Nombre de la entidad contratante.
b) Direccidn y teléfono de la entidad contratante.
c) Nombre del contratista.
d) Si se trata de un Consorcio 0 de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.
e) Numero del contrato (si tiene).
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f) Objeto del contrato.

g) Lugar de ejecucion.

h) Actividades ejecutadas y productos entregados o funciones.

i) Estado del contrato.

j)  Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacidn (dia, mes y afio).

k) Valor del contrato.

I) Nombre y firma de quien expide la certificacion. La certificacion deberd estar firmada por el funcionario
competente para suscribirla.

Adicionalmente, para efectos de la acreditacién de la experiencia se debe tener en cuenta lo siguiente:

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

b) Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida de manera directa con el ICBF, los interesados
podran acreditar la misma relacionando la informacion en el Anexo 7 - Formato Experiencia de
verificacién o aportando copia de los contratos o convenios iniciados, ejecutados y terminados a
satisfaccion sin perjuicio que el ICBF.

¢) No se contabilizard el tiempo traslapado entre certificaciones. Se contaran una sola vez aquellos
periodos “traslapados”, es decir, tiempos que se sobrepongan o que la ejecucion de los contratos se
haya desarrollado en un mismo lapso por el proponente con la misma o con diferentes entidades
contratantes.

B. Criterio habilitante territorial:

Teniendo en cuenta el estudio de la oferta realizado, se debera acreditar como criterio habilitante el domicilio en el
departamento de la zona de la oferta. Lo anterior tiene sustento en el objeto del contrato y en la necesidad que para
la ejecucion de este se conozcan las practicas territoriales y se cuente con infragstructura en la zona que permita la
atencion de conformidad con los requerimientos de la Guia Operativa de Centros de Apoyo a la Inclusion vigente.

De manera particular se justifica este criterio entendiendo que la atencién es en punto fijo donde sdlo acreditar
experiencia no es suficiente para la ejecucion del contrato dentro de los tiempos previstos, en tanto implicaria
aumentar los tiempos de alistamiento, adquisicion o adecuacion de infragstructura y por supuesto pondria en riesgo
el inicio de la ejecucion o incluso la posibilidad de ejecutar el contrato.

Este criterio habilitante debera acreditarse mediante el certificado de existencia y representacion legal o el
documento equivalente, este documento debe corresponder al presentado en los requisitos juridicos, literal “b”.

C. Condiciones de infraestructura y dotacién necesarias para la prestacién del servicio publico de bienestar
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El proponente deberd certificar mediante un documento suscrito por el representante legal, su compromiso frente al
cumplimiento de los requisitos minimos de infraestructura y dotacion que hacen parte de los aspectos que
caracterizan los ambientes sano y seguros donde se prestara la atencion a las nifias, los nifios y adolescentes con
discapacidad y que se encuentran definidos en la Guia Operativa del servicio Centros de Apoyo a la Inclusién
vigente y en el Anexo 8 - Requisitos minimos de infraestructura y dotacidn, esto debera ser validado por la Direccion
Regional.

La infraestructura de la Atencion en Punto Fijo serd objeto de verificacion por parte del supervisor o del equipo de
apoyo a la supervision al inicio de la ejecucion del contrato (etapa alistamiento), una vez se haya seleccionado al
contratista.

En atencién a lo anterior, el proponente deberd garantizar las condiciones adecuadas del Punto Fijo en donde se
desarrollardn las actividades enmarcadas en la Atencion en Punto Fijo del servicio Centros de Apoyo a la Inclusion,
las cuales se ubican en el desarrollo de cada etapa del proceso de atencién y de acuerdo con las particularidades de
los participantes y del contexto.

Es asi como, el proponente deberd contar con una infraestructura fisica que permita cumplir el adecuado desarrollo y
ejecucion del servicio de acuerdo con lo establecido en la Guia Operativa del servicio Centros de Apoyo a la

Inclusién y el Anexo 8 - Requisitos minimos de infraestructura y dotacion.

3. Requisitos financieros

Para la verificacion de los requisitos del componente financiero se deberd tener en cuenta:

a) Para las entidades que se encuentren inscritas en el RUP: deberan aportar el RUP RENOVADO y EN
FIRME, expedido conforme lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015, con una vigencia no superior a treinta
(30) dias calendario anteriores a la entrega de la documentacion. Lo anterior aplica solamente para aquellos
interesados que decidieron acogerse al decreto mencionado, y actualizaron la informacién financiera
respectiva. Cuando se renueve o actualice el RUP, la informacién que se modifica estara vigente hasta que
la nueva informacion quede en firme.

b) Para las entidades que no se encuentren inscritas en el RUP: deben presentar los estados financieros
certificados y dictaminados cuando aplique, éstos deben estar de acuerdo con los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en Colombia para tal fin
y compuestos de la siguiente manera:

Para los interesados que se presenten con informacion financiera 2024:
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i. Estado de situacion financiera (ESF) cierre contable afio 2024 comparativo afio 2023, aprobados por la
Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando el ndmero de cédula, del Contador
indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el ndmero de tarjeta
profesional.

ii. Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2024 comparativo afio 2023, aprobados por la Asamblea general y firmados por el Representante Legal
indicando el nimero de cédula, del Contador indicando, el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal
(si aplica) indicando el nimero de tarjeta profesional.

iii. Notas a los estados financieros afio 2024 comparativas afio 2023, elaboradas de acuerdo con la Seccion 8
de las NIIF (detalladas y explicadas).

iv. Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el Representante Legal indicando el
nimero del documento de identidad y el Contador Pdblico con la indicacién del nimero de cédula y nimero
de tarjeta profesional. Este certificado debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del
representante legal, tarjeta profesional de contador y el certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta
Central de Contadores con expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentacion de
la entrega de la propuesta.

v. Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) debidamente firmados donde indique el nimero de cédula y
numero 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 expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha
de cierre parala presentacion de la entrega de la propuesta.

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

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

¢) Para los interesados constituidos con minimo un afio: deberan allegar los estados financieros
correspondientes al afio 2024 sin comparativos en concordancia con el literal (b) de los requisitos juridicos
que menciona que el proponente “debera contar con minimo un (1) afio de constitucion” asi:

i.  Estado de la situacion financiera del afio 2024 aprobados por la Asamblea general y firmados por el
Representante Legal indicando el nimero de cédula, del Contador indicando el ndmero de tarjeta
profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nimero de tarjeta profesional.

ii. Estado de Resultado Integral del afio 2024 aprobados por la Asamblea general y firmados por el

Representante Legal indicando el numero de cédula, del Contador indicando el nimero de tarjeta
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profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el ndmero de tarjeta profesional.
iii.  Notas a los estados financieros del afio 2024.

iv.  Certificado de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y Contador, con el ndmero del
documento de identidad y la indicacién del nimero de tarjeta profesional para el caso de los contadores.

v.  Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indiquen el documento de identidad y el nimero de
tarjeta profesional del Contador Publico. Si por estatutos, el oferente no esta obligado a tener revisor fiscal,
anexar estatutos.

vi.  Certificado de antecedentes disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de Contadores del Contador
que prepara y suscribe los Estados Financieros y del revisor fiscal, si el oferente esta obligado a tenerlo; con
vigencia no superior a noventa (90) dias calendario al momento del cierre de la invitacion.

vii.  Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que prepara y suscribe los Estados Financieros y del
Revisor Fiscal, si el oferente esta obligado a tenerlo o del Contador Publico independiente. Si por estatutos,
el oferente no estd obligado a tener Revisor Fiscal, anexar estatutos.

viii.  Estatutos legibles y actualizados de la entidad (revisar que estén completos).
ix.  Actade constitucién de la entidad con los respectivos estatutos.

X.  Acta del maximo dérgano administrativo con aprobacién de los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2024.

Nota 7: Es necesario que el proponente verifique que la informacion financiera con fecha de cierre fiscal al 31 de
diciembre de 2024 (para los que presentan estados financieros), sea la definitiva y coincida con la presentada en la
asamblea del méximo drgano administrativo.

Nota 8: El ICBF podré solicitar en cualquier momento las declaraciones de renta y complementarios o de ingresos y
patrimonio y demdas documentos que la entidad considere pertinentes para la verificacion de la informacién
relacionada con los estados financieros.

Nota 9: Las notas a los estados financieros deben registrar el grupo NIIF al cual pertenece la entidad, revelar los
conceptos de las variaciones de las cuentas mas representativas de los estados financieros y que se encuentren
comparativas.

Nota 10: Para la verificacién de indicadores financieros el proponente debera allegar la totalidad de los documentos
solicitados por el componente financiero.
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Nota 11: Los criterios e indicadores financieros fueron definidos por el equipo de estudios de sector y costos de la
Direccién de Abastecimiento del ICBF. El proponente deberd acreditar que cuenta con la capacidad financiera para
garantizar la operacion del servicio Centros de Apoyo a la Inclusion, para el efecto se debera verificar que cumpla
con los indices financieros que se sefialan en el presente numeral.

Nota 12: Para los interesados que se encuentren inscritos en el RUP a la fecha del cierre del presente proceso solo
seran evaluados con este documento de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Nota 13: El ICBF establece las pautas y lineamientos que permiten la adecuada operacion de las cuentas maestras
que deberan abrir los receptores de recursos, a partir de lo estipulado en las Resoluciones No. 1400 de 2020, 8300
de 2021 y 3944 de 2022.

Asimismo, el Anexo 9 - Guia operativa de cuentas maestras ICBF y Anexo 9.1 - Anexo téchico de cuentas
maestras ICBF o la vigente establece que en los casos de contratos y/o convenios en los que concurran dos 0 mas
tipos de servicio de bienestar familiar a nifios, nifias y adolescentes, el porcentaje maximo de transferencia de
recursos de la cuenta maestra a la cuenta bancaria auxiliar correspondera al mayor % de giro autorizado del valor
total del contrato, segun las modalidades involucradas, conforme al literal D del articulo primero de la Resolucion
8300 de 2021. Para el caso de Centros de Apoyo a la Inclusién se establece que el valor serd del 11%, toda vez que
es el mayor porcentaje entre las dos Misionales (Direccion de Infancia y de Adolescencia y Juventud).

La Direccién de Infancia y la Direccion de Adolescencia y Juventud determinaran e informaran a las Direcciones
Regionales cudles seran los operadores que deberan utilizar las cuentas maestras para la administracion y ejecucién
de los recursos entregados por el ICBF. Lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 3° de la Resolucién 1400
de 2020 modificada por el articulo 1° de la Resolucién 3944 de 2022 que establece los criterios para determinar los
usuarios de cuentas maestras.

3.1. Indicadores habilitantes de capacidad financiera
Los proponentes deberan cumplir con los siguientes indicadores minimos de capacidad financiera los cuales se

establecen segun el Estudio de Sector entregado por la Direccidn de Logistica y Abastecimiento del ICBF, ver Anexo
14 — Estudio de Sector:

Indicadores minimos de capacidad financiera - Escenario (Punto Fijo)

[ndice de Liquldez Indice de Capital de Trabajo
Regional . d Endeudamiento | Minimo (en SMMLYV)
Mayor o igual a . .
Menor o igual a Mayor o igual
Atlantico 1,3 0,65 75 SMMLV
Bolivar 1,3 0,65 26 SMMLV
www.ichf.gov.co
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. Indice de Liquidez Indice d.e Cfalpital de Trabajo
Regional Mayor o Igual a Endeudarmento Minimo (en §MMLV)
Menor o igual a Mayor o igual
Boyacéa 1,3 0,65 20 SMMLV
Caldas 1 0,65 12 SMMLV
Cauca 1,3 0,65 23 SMMLV
Cesar 1,3 0,65 >0 SMMLV
Coérdoba 1,3 0,65 14 SMMLV
Magdalena 1,3 0,65 40 SMMLV
Meta 1,3 0,65 47 SMMLV
Narifio 1 0,85 >0 SMMLV
Norte De Santander 1,3 0,65 23 SMMLV
Putumayo 1,3 0,65 19 SMMLV
Quindio 1,3 0,75 >0 SMMLV
Risaralda 1,3 0,65 18 SMMLV
San Andrés 1 0,65 >0 SMMLV
Sucre 1,3 0,75 91 SMMLV
Tolima 1,3 0,65 >0 SMMLV
Valle Del Cauca 1,3 0,65 10 SMMLV

Fuente: Estudio de Sector. Direccion de Logistica y Abastecimiento. 2025.

Cuando el interesado cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el indice de liquidez resulta
indefinido o indeterminado, se considera que este cumple con el Indicador de Liquidez.

Interpretacion:

indice de liquidez: (Activo Corriente dividido por el pasivo corriente) Es la capacidad financiera que tiene el
proponente 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).

Nivel de endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Activo Total) Es el Porcentaje de obligaciones con
terceros que tiene el proponente.

Capital de trabajo: (Activo corriente menos pasivo corriente) Representa la liquidez operativa del
proponente, es decir, el remanente con el que cuenta el proponente luego de liquidar sus activos corrientes
(convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo. El capital de trabajo se analizara con el salario
minimo mensual legal vigente (SMMLV) para el afio de los estados financieros que se estén evaluando.
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3.2. Capacidad operativa

De acuerdo con lo establecido en el Estudio del Sector, para el presente proceso y al hacer un analisis mas
detallado, es decir, estableciendo los indicadores financieros por regional y no de manera general por rangos, no se
solicitara capacidad operativa.

Nota 14: En el caso que el proponente se presente para suscribir varios contratos (zonas) para el servicio Centros de
Apoyo a la Inclusion en la misma Regional, se realizard la evaluacion financiera sobre la sumatoria total de los
presupuestos de los contratos que pretende suscribirse en las zonas de dicha Regional. Los cuales no pueden ser
mayor a tres (3) contratos (zonas).

Nota 15: Cuando los proponentes tengan pasivo corriente igual a cero (0), el indicador de liquidez es indeterminado
0 indefinido, significa que el proponente cumple con el Indicador de Liquidez y queda habilitado para continuar en el
proceso de contratacion.

A continuacidn, algunos aspectos generales a tener en cuenta:

e La Direccién Regional otorgard un plazo maximo de hasta un (1) dia habil contados a partir del envio de la
invitacion, para que las entidades invitadas remitan las observaciones que consideren a la invitacion
cerrada, documentos previos y demas anexos. Estas observaciones deben ser remitidas por correo
electrénico al profesional designado por el Director Regional.

® Para un eventual proceso contractual debe contar con el registro de operadores en el sistema de
informacion de proveedores del ICBF, al cual puede acceder ingresando al siguiente link:

https://proveedores.icbf.gov.co/

e En caso de aun no haber adelantado este tramite, en el mismo link van a encontrar los instructivos de tal
manera que pueda registrarse como proveedor del ICBF.

e |arespuesta de aceptacion de esta invitacion y los documentos que se produzcan en el desarrollo de esta,
no implican un compromiso contractual para el ICBF, y por tanto no crean obligaciones para la entidad de
suscribir ningtn contrato.

® EIICBF podra dar por terminado el tramite de contratacion directa bajo el Régimen Especial de Aporte del
proceso previo en cualquier etapa, por lo tanto, no acarreara ninguna consecuencia patrimonial o de otra
indole al ICBF en la medida en que tiene por finalidad establecer la idoneidad de un proveedor para celebrar
directamente un contrato de aporte como resultado de una comparacion previa de ofertas y en aplicacion
del principio de seleccién objetiva. De esta manera, se entenderd que, con la presentacién de la
manifestacién de interés por parte del proponente, aceptan esta condicion.

Asi mismo, se anexan en medio magnético a la presente comunicacion para su consideracion:
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e Anexo 4 - Formato de manifestacion de interés

e Anexo 5 - Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales
e Anexo 6 - Formato compromiso de confidencialidad

e Anexo 7 - Formato experiencia de verificacion

e Anexo 8 - Requisitos minimos de infraestructura y dotacién

e Anexo 11 - Guia Operativa Centros de Apoyo a la Inclusién
e Anexo 15 - Estudio de Costos

Para que sean diligenciados y presentados junto a la documentacion correspondiente.

La respuesta de aceptacion de esta invitacion y los documentos que se produzcan en el desarrollo de esta, no
implican un compromiso contractual para el ICBF, y por tanto no crean obligaciones para la entidad de suscribir
ningudn contrato.

El plazo establecido en el mencionado memorando para manifestar interés es de un (1) dia habil, contados a partir
del recibido de la invitacion, para que la entidad invitada manifieste su interés en el contrato mediante el Anexo 4 -
Formato de manifestacion de interés y adjuntando la documentacion correspondiente, informacién que debera ser
radicada en a través del correo electrénico correspondencia.meta@icbf.gov.co con copia a los correos

lida.murcia@icbf.gov.co - rosario.rodriguezg@ichf.gov.co — Johanna.baca@icbf.gov.co — diana.nova@icbf.gov.co.

Cualquier inquietud estaremos atentos a resolverla.

Cordialmente,

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
Directora (e) Regional del ICBF

ICBF Direccion Regional Meta

Carrera 22 N 10 — 73/89 Barrio Dofia Luz
Teléfono: 6833644 Ext. 850000

Reviso: Lida Johanna Murcia Devia - Directora (e) Regional Meta -
Aprobd: Pilar Rodriguez Garcia — Coordinadora Grupo de Gestién Misional
Proyectd: Andrea Baca Guzman - Contratista Grupo de Gestion Misional U*%
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