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FORMATO DE VERIFICACION CONDICIONES MINIMAS HABILITANTES PARA
CONTRATAR

FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA
NIT: 890.901.524 -3

Con el proposito de verificar el cumplimiento de las condiciones de capacidad técnica,
financiera y juridica que garanticen la prestacién de los servicios de Educacion Inicial
en el marco de la Atencién Integral con oportunidad, eficacia y estandares de calidad,
se establecen las presentes condiciones minimas habilitantes, en atencién al Estudio
del Sector1 con fecha del 17 de diciembre de 2025, mediante el cual se analizé la
oferta y demanda del sector y se definieron los requisitos habilitantes y ponderables
exigibles para la ejecucién del objeto contractual en la vigencia 2026, con el fin de
identificar organizaciones idéneas y mitigar los riesgos asociados a la ejecucién
contractual.

En este contexto, el presente analisis tiene como finalidad determinar si la Entidad
Administradora del Servicio (EAS) FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA
CRISTINA identificada con NIT 890.901.524 - 3 y representada legalmente en la
actualidad por MIRIAM YANET MESA LOPEZ, cumple o no con las condiciones
requeridas, para efectos de dar continuidad al Proceso de Contratacién para la
prestacion de los servicios de primera infancia, conforme a lo dispuesto en el Estudio
del Sector citados, asi:

1.VERIFICACION JURIDICA
CUMPLE
OBSERVACIO
REQUISITO SI/ NO / NES

NA
Manifestacidon de interés en celebrar el o los contrato(s) de S
aporte, mediante el diligenciamiento y entrega del formato que
se anexa a esta invitacion.
Certificado de Existencia y Representacién Legal o su documento SI
equivalente expedido por la autoridad segun la naturaleza de la

* El estudio del sector tiene por 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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organizacion, con el cual acredite la existencia de la personeria
juridica y la persona que ejerce su representacién legal. Este
documento debe tener fecha de expedicion no superior a treinta
(30) dias anteriores a la fecha del plazo maximo para presentar
la documentacion.

Estatutos vigentes y acta de aprobacion de estos por parte del SI
maximo érgano de administracién de la persona juridica

Autorizacion expresa por parte del érgano directivo competente,
cuando exista limitacion del representante legal de la persona
juridica para contratar (cuando aplique).

Certificacion o Resolucién de Inscripcion expedida por el
Ministerio del Interior en la cual se acredite la inscripcion del
grupo en el Registro de Cabildos y Asociaciones de Autoridades
Tradicionales Indigenas (cuando aplique segun la naturaleza de
la organizacion).

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 (cuando aplique
segun la naturaleza de la organizacion).

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 la calidad de
organismo comunal (cuando aplique segun la naturaleza de la
organizacion).

Certificado de otorgamiento o reconocimiento de la personeria
juridica para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar
o licencia de funcionamiento. Para la celebracién del contrato se
validara previamente que la personeria otorgada o reconocida o
la licencia se encuentre vigente y no este cancelada o suspendida.
Certificado de encontrarse al dia en el pago de los aportes a
seguridad social de los Ultimos 6 meses en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003,
firmado por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal.

En caso de contar con Revisor Fiscal, se debera anexar copia del
documento de identificacion, de la tarjera profesional vy SI
certificacion de antecedentes de la junta central de contadores
vigente.

Formato de declaraciones para la celebracidon del contrato o
convenio, diligenciado y firmado por el representante legal. Se
anexa formato.

SI

N/A

N/A

N/A

N/A

SI

SI
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Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal
(Contraloria) del representante legal y de la persona juridica
(fecha de consulta no mayor a 30 dias).

SI

)
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Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) del
representante legal y de la persona juridica (fecha de consulta no
mavyor a 30 dias).

SI

Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de
Colombia) del representante legal (fecha de consulta no mayor a
30 dias)

SI

Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del
representante legal y de la persona juridica (fecha de consulta no
mavyor a 30 dias)

SI

Certificacién de Registro de Deudores Alimentarios Morosos

vigente del representante legal (REDAM) SI

2.ASPECTOS FINANCIEROS Y CAPACTIDAD OPERATIVA

La verificacion de la capacidad financiera y operativa se realizara
con base en la informacion registrada en el Registro Unico de
Proponentes, por lo que se debera aportar:

- Registro Unico de Proponentes expedido por la CAmara de
Comercio, donde conste que el mismo se encuentra
renovado y en firme. Este documento debe tener fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias anteriores a la
fecha del plazo maximo para presentar la documentacion.

Para el caso de las personas naturales extranjeras sin domicilio
en el pais; las personas juridicas extranjeras que no tengan SI
establecida sucursal en Colombia; las Asociaciones vy
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; las Asociaciones y cooperativas de padres y madres
transito, y los Grupos Etnicos que no se encuentren inscritos en
el Registro Unico de Proponentes — RUP, la verificacién financiera
se realizara con base en la informacion de estados financieros con
corte al 31 de diciembre de 2024, aprobados por el 6rgano
directivo correspondiente. En consecuencia, en lugar del Registro

SE EVALUA
CONFORME A
RUP
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Unico de Proponentes deberdn aportar los siguientes
documentos:

- Estado de situacién financiera (ESF) cierre contable ano
2024 comparativo afio 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 numero de tarjeta
profesional.

- 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 y el
Contador, indicando el nimero de tarjeta profesional y el
Revisor Fiscal (si aplica) indicando el numero de tarjeta
profesional.

- Notas a los estados financieros 2024 elaboradas de
acuerdo con la Seccién 8 de las NIIF. 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.

- Certificado de los estados financieros debidamente
firmados por el Representante Legal indicando el nimero
del documento de identidad y el Contador Publico con la
indicacion del numero de tarjeta profesional. Este
certificado debe ir acompafiado de copia del documento
de identificacion, de la tarjera profesional y certificacidon
de antecedentes de la junta central de contadores vigente
del contador.

- Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde
indique el nUmero de cédula y de tarjeta profesional del
contador publico

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

Seran objeto de verificacidn financiera los siguientes indicadores:

Teniendo en cuenta lo expuesto en el analisis histérico de los
indicadores financieros, se evidenci®é que en los procesos
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adelantados en vigencias anteriores Unicamente se han exigido
como requisitos habilitantes el indice de liquidez y el nivel de
endeudamiento, los cuales han resultado suficientes para
verificar la solvencia y estabilidad de los proponentes en procesos
anteriores. Adicionalmente, considerando el plazo de ejecucién y
la forma de pago prevista en la Ficha de Condiciones Técnicas,
que permiten un flujo de recursos adecuado para apalancar la
prestacién inicial del servicio, no se considera necesario
incorporar el capital de trabajo como indicador habilitante de
capacidad financiera, en la medida en que las condiciones de
pago pactadas reducen el riesgo de iliquidez del contratista y los
indicadores de liquidez y endeudamiento resultan idéneos para
evaluar su capacidad econdmica. Por lo anterior, y de acuerdo
con lo exigido histéricamente, los interesados deberan cumplir
como minimo con los siguientes indicadores de capacidad
financiera:

Tabla 31. Indicadores minimos habilitantes de capacidad
financiera

indice de Liquidez indice de Endeudamiento
Mayor o igual a Menor o igual a

1,0 0,75

Cuando el interesado cuente con un pasivo corriente igual a cero
($0) por lo que el indice de liquidez resulta indefinido o Rango del
indeterminado, se considera que este cumple con el Indicador de nivel 5
Liquidez. Interpretaciéon v indice de liquidez: (Activo Corriente quedando con
dividido por el pasivo corriente) Es la capacidad financiera que indice de
tiene el proponente para cubrir las obligaciones a corto plazo con Liquidez del
terceros, mediante la conversion en efectivo de sus bienes o 1,8y
derechos que son a corto plazo (Activo Corriente). v Nivel de
endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Activo Total) Es el
Porcentaje de obligaciones con terceros que tiene el proponente.

Endeudamient
00,50

CAPACIDAD OPERATIVA

Una vez verificado que una organizacion o ESAL cumple con los
requisitos de capacidad juridica, técnica y financiera se
determinara su capacidad operativa. La capacidad operativa
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se define como el valor maximo de presupuesto expresado en
SMMLV que podra ser contratado con una ESAL una vez cumpla
los indicadores minimos de capacidad financiera, teniendo en
cuenta que a mayor capacidad operativa acreditada procedera la
ejecucidn de contratos de mayor valor. La capacidad operativa de
aquellos oferentes que cumplan los indicadores minimos de
capacidad financiera sera calculada a partir de los siguientes
criterios:

SI
1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente.
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total. Capacidad
maxima hasta
Tenga en cuenta que el interesado debe: 16.000 SMMLV
- Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez y
endeudamiento de los rangos descritos en la tabla inferior.

- El interesado quedara habilitado en el rango donde acredite la
totalidad de los indicadores, de acuerdo con la tabla de Capacidad
Operativa. Adicionalmente, El interesado deberd demostrar que
su operacion o actividad comercial le permite asumir nuevas
obligaciones derivadas del contrato objeto de la invitacién; por
tanto, debera presentar bajo la gravedad de juramento:

h) 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.

i) 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: 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 ejecucion en el formato referido, se tendrda como
valor del saldo por ejecutar el valor total del contrato.

La anterior informacién sera verificada por el ICBF a través de los
datos vy sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son SIIF
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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 compromisos contractuales afecten su
habilidad de responder con el objeto contratado.

Para determinar esta capacidad, se tomarda la capacidad
operativa del proponente, de acuerdo con los criterios financieros
establecidos en el presente documento, y se le restara el valor
por ejecutar de los contratos en ejecucion, de acuerdo con el
corte que corresponda a la fecha del cierre de la presente
invitacién. 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. A continuacién, se presentan los
rangos de capacidad operativa establecidos para el presente
proceso:

Tabla 32. Indicadores habilitantes de capacidad financiera

INDICE DE
LIQUIDEZ
(veces)

Minimo Maximo Hasta

1.0 0,75 1.000 SMMLV
1.2 0,65 2.000 SMMLV
1.4 0,60 4.000 SMMLV
1.6 0,55 8.000 SMMLV
1.8 0,50 16.000 SMMLV

NIVEL DE CAPACIDAD OPERATIVA

Rango ENDEUDAMIENTO | MAXIMA EN SMMLV?®

N WIN|-=
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3. VERIFICACION TECNICA

cuenta
con un

Adicion

Para efectos de determinar la idoneidad técnica y teniendo en

que, a la fecha, si la entidad que usted representa cuenta
cabal y buen desempefio de los contratos o convenios

suscritos con el ICBF en la vigencia 2025, no se requerira la
presentacién de certificados de experiencia adicional, y en su
lugar se realizara la validacion interna de los siguientes aspectos:

Que la entidad se encuentre al dia en el pago de salarios,
prestaciones, liquidaciones laborales, aportes a seguridad
social y parafiscales del personal vinculado laboralmente
por la EAS para la atencidn del servicio, cuando aplique,
asi como el pago de honorarios para el talento humano
vinculado mediante contrato de prestacién de servicios.
Que la entidad no cuente con procesos sancionatorios
contractuales o de calidad en curso que puedan afectar la
prestacién de los servicios de atencion con calidad, o
sancionatorios contractuales o de calidad en firme que
limiten la capacidad juridica de la entidad para contratar.
Que la entidad no cuente con requerimientos en curso y/o
situaciones de presuntos incumplimientos contractuales
gue representen posibles sanciones o afectacion en la
atencién directa de las nifios y nifias de los servicios de
primera infancia.

Concepto favorable de la supervision de los contratos y/o
convenios ejecutados en la presente vigencia, en términos
de calidad y pertinencia en la prestacion del servicio.
Percepcién de la comunidad representada por nifios,
niflas, mamas, papas, acudientes, agentes educativos y
en general talento humano, sobre la prestacion de los
servicios de atencién por parte de la entidad en la
presente vigencia.

al a esto, se debera presentar:

Certificado de compromiso de aporte en contrapartida en
el formato anexo.

SI
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Otros: (incluir segun consideracion de la Direccion
Regional, de lo contrario eliminar este numeral)

I. Documentacion para la celebracion del contrato
de aporte

- Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios,
nifas y adolescentes del representante legal del
contratista.

- Certificacién bancaria del contratista (persona juridica).
Debe estar activa e indicar el saldo, el cual debe ser de
CERO PESOS ($0).

- Registro Unico Tributario - RUT del contratista (persona
juridica). Debe estar activo.

- Registro de futuro contratista (persona juridica) como
proveedor del ICBF.

- Registro del futuro contratista (persona juridica) como
proveedor en el SECOP II.

II. Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios o uniones temporales (segun el caso), deberan
aportar el documento original de constitucion firmado por los
integrantes, el cual deberd cumplir con lo dispuesto en los
numerales 6 y 7 del articulo 7° de la Ley 80 de 1993; para el
efecto el documento de constitucion deberd contener como
minimo la informacion sefialada en los formatos de MODELO DE
CONFORMACION CONSORCIO o MODELO DE CONFORMACION
UNION TEMPORAL que se anexan, segun corresponda.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

- Debe sefalar las condiciones y extension de Ila
participacion para la ejecucién del contrato de aporte.

- Debe indicar la persona que para todos los efectos legales
representara al Consorcio o Unidn Temporal, debera tener
facultades amplias y suficientes para obligar vy
responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la
Unién Temporal.
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- Deben sefialar, ademas, las reglas basicas que regulen las
relaciones entre los miembros del Consorcio o Union
Temporal y su responsabilidad.

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
deben aportar los documentos relacionados para la verificacion
juridica, financiera y técnica por cada uno de los integrantes. Los
documentos contemplados en los numerales 2.1., 2.24., 2.27.,
2.30. y 2.31. se deben presentar a nombre del consorcio o la
unién temporal.

Realizado el andlisis, se concluye que FUNDACION EDUCADORA INFANTIL CARLA
CRISTINA, CUMPLE con las condiciones minimas requeridas para la prestacion de
los servicios descritos a través del Estudio del Sector del 17 de diciembre de 2025,
toda vez que la documentacion allegada cumple con lo solicitado.

Dado en Medellin, a los 23 dias de diciembre de 2025.

| aval_W

Laura Lozano Uribe

JURIDICA
Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevencion

\(4 AAAA ~‘l_ :f-
JOHANA ANDREA DELGADO DELGADO
Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevencion
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