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Con el propósito de verificar el cumplimiento de las condiciones de capacidad técnica, 

financiera y jurídica que garanticen la prestación de los servicios de Educación Inicial 
en el marco de la Atención Integral con oportunidad, eficacia y estándares de calidad, 

se establecen las presentes condiciones mínimas habilitantes, en atención al Estudio 

del Sector1 con fecha del 17 de diciembre de 2025, mediante el cual se analizó la 
oferta y demanda del sector y se definieron los requisitos habilitantes y ponderables 
exigibles para la ejecución del objeto contractual en la vigencia 2026, con el fin de 
identificar organizaciones idóneas y mitigar los riesgos asociados a la ejecución 

contractual. 
 

En este contexto, el presente análisis tiene como finalidad determinar si la Entidad 
Administradora del Servicio (EAS) CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS 
DELFINES identificada con NIT 818001449 y representada legalmente en la 

actualidad por JUAN EDILBERTO PINILLA FLÓREZ, cumple o no con las 
condiciones requeridas, para efectos de da continuidad al Proceso de Contratación 

para la prestación de los servicios de primera infancia, conforme a lo dispuesto en el 
Estudio del Sector citados, así: 
 

1.VERIFICACION JURIDICA 

REQUISITO 

CUMPLE 

SI / NO / 

NA 

OBSERVACIONES 

Manifestación de interés en celebrar el o los contrato(s) 

de aporte, mediante el diligenciamiento y entrega del 

formato que se anexa a esta invitación. 

SI  

 
1 El estudio del sector tiene por objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA 

INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS 
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A 

SIEMPRE”. 

 

FORMATO DE VERIFICACIÓN CONDICIONES MÍNIMAS HABILITANTES 

PARA CONTRATAR  
 

CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES 
NIT: 818001449 
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 Certificado de Existencia y Representación Legal o su 

documento equivalente expedido por la autoridad según 

la naturaleza de la organización, con el cual acredite la 

existencia de la personería jurídica y la persona que ejerce 

su representación legal. Este documento debe tener fecha 

de expedición no superior a treinta (30) días anteriores a 

la fecha del plazo máximo para presentar la 

documentación. 

SI  

Estatutos vigentes y acta de aprobación de estos por parte 

del máximo órgano de administración de la persona 

jurídica 

SI 
 

Autorización expresa por parte del órgano directivo 

competente, cuando exista limitación del representante 

legal de la persona jurídica para contratar (cuando 

aplique). 

SI 

 

Certificación o Resolución de Inscripción expedida por el 

Ministerio del Interior en la cual se acredite la inscripción 

del grupo en el Registro de Cabildos y Asociaciones de 

Autoridades Tradicionales Indígenas (cuando aplique 

según la naturaleza de la organización). 

NA 

 

Certificación o Resolución expedida por el Ministerio del 

Interior en la cual se acredite la inscripción en el Registro 

Único de Consejos Comunitarios y Organizaciones de 

Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y 

Palenqueras (cuando aplique según la naturaleza de la 

organización). 

SI 

 

Certificado del Registro Único Comunal expedido por la 

Dirección para la Democracia, la Participación Ciudadana 

y la Acción Comunal del Ministerio del Interior en donde 

conste la calidad de organismo comunal (cuando aplique 

según la naturaleza de la organización). 

NA 

 

Certificado de otorgamiento o reconocimiento de la 

personería jurídica para pertenecer al Sistema Nacional de 

Bienestar Familiar o licencia de funcionamiento. Para la 

celebración del contrato se validará previamente que la 

personería otorgada o reconocida o la licencia se 

encuentre vigente y no este cancelada o suspendida. 

SI 

 

Certificado de encontrarse al día en el pago de los aportes 

a seguridad social de los últimos 6 meses en cumplimiento 

de lo establecido en el artículo 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. 

SI 
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 En caso de contar con Revisor Fiscal, se deberá anexar 

copia del documento de identificación, de la tarjera 

profesional y certificación de antecedentes de la junta 

central de contadores vigente. 

SI 

 

Formato de declaraciones para la celebración del contrato 

o convenio, diligenciado y firmado por el representante 

legal. Se anexa formato. 

SI 
 

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal 

(Contraloría) del representante legal y de la persona 

jurídica (fecha de consulta no mayor a 30 días). 

SI 
 

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría) 

del representante legal y de la persona jurídica (fecha de 

consulta no mayor a 30 días). 

SI 
 

Consulta de antecedentes judiciales (Policía Nacional de 

Colombia) del representante legal (fecha de consulta no 

mayor a 30 días)  

SI 
 

Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas 

RNMC del representante legal y de la persona jurídica 

(fecha de consulta no mayor a 30 días)  

SI 
 

Certificación de Registro de Deudores Alimentarios 

Morosos vigente del representante legal (REDAM) 

 

SI 
 

2.ASPECTOS FINANCIEROS Y CAPACTIDAD OPERATIVA 

La verificación de la capacidad financiera y operativa se 

realizará con base en la información registrada en el 

Registro Único de Proponentes, por lo que se deberá 

aportar: 

 

- Registro Único de Proponentes expedido por la 

Cámara de Comercio, donde conste que el mismo 

se encuentra renovado y en firme. Este documento 

debe tener fecha de expedición no superior a 

treinta (30) días anteriores a la fecha del plazo 

máximo para presentar la documentación. 

 

Para el caso de las personas naturales extranjeras sin 

domicilio en el país; las personas jurídicas extranjeras que 

no tengan establecida sucursal en Colombia; las 

Asociaciones y cooperativas de padres y madres 

comunitarias o asociaciones o cooperativas de Hogares 

 

 

 

 

 

 

 

SI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SE EVALUA 

CONFORME A 

ESTADOS 

FINANCIEROS 
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 Comunitarios de Bienestar – HCB; las Asociaciones y 

cooperativas de padres y madres usuarios del servicio; las 

Asociaciones y cooperativas de padres y madres tránsito, 

y los Grupos Étnicos que no se encuentren inscritos en el 

Registro Único de Proponentes – RUP, la verificación 

financiera se realizará con base en la información de 

estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2024, 

aprobados por el órgano directivo correspondiente. En 

consecuencia, en lugar del Registro Único de Proponentes 

deberán aportar los siguientes documentos: 

 

- Estado de situación financiera (ESF) cierre contable 

año 2024 comparativo año 2023, aprobados por la 

Asamblea general y firmados por el Representante 

Legal y del Contador, indicando el número de 

tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) 

indicando el número 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 año 2023, 

aprobados por la Asamblea general y firmados por 

el Representante Legal y el Contador, indicando el 

número de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si 

aplica) indicando el número de tarjeta profesional. 

- Notas a los estados financieros 2024 elaboradas de 

acuerdo con la Sección 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 más 

representativas de los estados financieros. 

- Certificado de los estados financieros debidamente 

firmados por el Representante Legal indicando el 

número del documento de identidad y el Contador 

Público con la indicación del número de tarjeta 

profesional. Este certificado debe ir acompañado 

de copia del documento de identificación, de la 

tarjera profesional y certificación de antecedentes 

de la junta central de contadores vigente del 

contador. 

- Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) 

donde indique el número de cédula y de tarjeta 

profesional del contador público 
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 - Acta del máximo órgano administrativo con 

aprobación de los estados financieros con corte a 

31 de diciembre de 2024. 

 

Serán objeto de verificación financiera los siguientes 

indicadores: 

Teniendo en cuenta lo expuesto en el análisis histórico de 

los indicadores financieros, se evidenció que en los 

procesos adelantados en vigencias anteriores únicamente 

se han exigido como requisitos habilitantes el índice 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 ejecución y la 

forma de pago prevista en la Ficha de Condiciones 

Técnicas, que permiten un flujo de recursos adecuado 

para apalancar la prestación 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 idóneos para evaluar su 

capacidad económica. Por lo anterior, y de acuerdo con lo 

exigido históricamente, los interesados deberán cumplir 

como mínimo con los siguientes indicadores de capacidad 

financiera:  

 

Tabla 31. Indicadores mínimos habilitantes de capacidad 

financiera 

 

 
 

Cuando el interesado cuente con un pasivo corriente igual 

a cero ($0) por lo que el índice de liquidez resulta 

indefinido o indeterminado, se considera que este cumple 

con el Indicador de Liquidez. Interpretación ✓ índice 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, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rango del nivel 5 

quedando con índice 

de Liquidez del 1,8 y 

Endeudamiento 0,50 

 



Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 
Regional Antioquia 
Calle 45 No.79 141  
PBX: 604 409 34 40 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Regional Antioquia 
Grupo Interno de Trabajo de Prevención 
Clasificada 

 

 mediante la conversión 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. 

 

 

CAPACIDAD OPERATIVA 

 

Una vez verificado que una organización o ESAL cumple 

con los requisitos de capacidad jurídica, técnica y 

financiera se determinará su capacidad operativa. La 

capacidad operativa 

 

se define como el valor máximo de presupuesto expresado 

en SMMLV que podrá ser contratado con una ESAL una vez 

cumpla los indicadores mínimos de capacidad financiera, 

teniendo en cuenta que a mayor capacidad operativa 

acreditada procederá la ejecución de contratos de mayor 

valor. La capacidad operativa de aquellos oferentes que 

cumplan los indicadores mínimos de capacidad financiera 

será calculada a partir de los siguientes criterios:  

 

1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente. 

2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total.  

 

Tenga en cuenta que el interesado debe: 

- Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez 

y endeudamiento de los rangos descritos en la tabla 

inferior.  

- El interesado quedará habilitado en el rango donde 

acredite la totalidad de los indicadores, de acuerdo con la 

tabla de Capacidad Operativa. Adicionalmente, El 

interesado deberá demostrar que su operación o actividad 

comercial le permite asumir nuevas obligaciones 

derivadas del contrato objeto de la invitación; por tanto, 

deberá presentar bajo la gravedad de juramento:  

 

h) La lista de los contratos en ejecución de acuerdo con el 

formato, así como el valor, el plazo de tales contratos, y 

el valor del saldo por ejecutar de los contratos en 

ejecución, que incluyen tanto los celebrados, como los no 

celebrados con EL INSTITUTO, totalizado y firmado por el 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI 
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 Representante legal y el Contador que certifica los estados 

financieros. 

i) La lista de los contratos en ejecución de acuerdo con el 

formato, suscritos por sociedades, consorcios o uniones 

temporales, en los cuales el proponente tenga 

participación, así como el valor, plazo de tales contratos, 

y el valor del saldo por ejecutar de los contratos en 

ejecución 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 reportó 

algún o algunos contratos en ejecución en el formato 

referido, se tendrá como valor del saldo por ejecutar el 

valor total del contrato.  

 

La anterior información será verificada por el ICBF a través 

de los datos y sitios oficiales con los cuales cuente, como 

lo son SIIF Nación, Datos Abiertos, entre otros y 

prevalecerán sobre la información diligenciada en el 

formato.  

 

A partir de este criterio, el ICBF determinará 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 tomará la capacidad 

operativa del proponente, de acuerdo con los criterios 

financieros establecidos en el presente documento, y se le 

restará el valor por ejecutar de los contratos en ejecución, 

de acuerdo con el corte que corresponda a la fecha del 

cierre de la presente invitación. Para obtener la capacidad 

de los proponentes se utilizará 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.  
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Los proponentes que no cuenten con capacidad igual o 

mayor al valor del contrato que se pretende suscribir, se 

considerarán como NO CUMPLE en este criterio y no 

podrán continuar en las fases posteriores del proceso. A 

continuación, se presentan los rangos de capacidad 

operativa establecidos para el presente proceso: 

 

 
  

3. VERIFICACION TECNICA 

Para efectos de determinar la idoneidad técnica y teniendo 

en cuenta que a la fecha, si la entidad que usted 

representa cuenta con un cabal y buen desempeño de los 

contratos o convenios suscritos con el ICBF en la vigencia 

2025, no se requerirá la presentación de certificados de 

experiencia adicional, y en su lugar se realizará la 

validación interna de los siguientes aspectos: 

 

- Que la entidad se encuentre al día en el pago de 

salarios, prestaciones, liquidaciones laborales, 

aportes a seguridad social y parafiscales del 

personal vinculado laboralmente por la EAS para la 

atención del servicio, cuando aplique, así como el 

pago de honorarios para el talento humano 

vinculado mediante contrato de prestación de 

servicios. 

- Que la entidad no cuente con procesos 

sancionatorios contractuales o de calidad en curso 
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 que puedan afectar la prestación de los servicios 

de atención con calidad, o sancionatorios 

contractuales o de calidad en firme que limiten la 

capacidad jurídica de la entidad para contratar. 

- Que la entidad no cuente con requerimientos en 

curso y/o situaciones de presuntos 

incumplimientos contractuales que representen 

posibles sanciones o afectación en la atención 

directa de las niños y niñas de los servicios de 

primera infancia. 

- Concepto favorable de la supervisión de los 

contratos y/o convenios ejecutados en la presente 

vigencia, en términos de calidad y pertinencia en 

la prestación del servicio. 

- Percepción de la comunidad representada por 

niños, niñas, mamás, papás, acudientes, agentes 

educativos y en general talento humano, sobre la 

prestación de los servicios de atención por parte de 

la entidad en la presente vigencia.  

 

Adicional a esto, se deberá presentar: 

- Certificado de compromiso de aporte en 

contrapartida en el formato anexo. 

- Otros: (incluir según consideración de la Dirección 

Regional, de lo contrario eliminar este numeral) 

 

I. Documentación para la celebración del 

contrato de aporte 

 

- Consulta al registro de inhabilidades por delitos 

contra la libertad, integridad y formación sexuales 

contra niños, niñas y adolescentes del 

representante legal del contratista. 

- Certificación bancaria del contratista (persona 

jurídica). Debe estar activa e indicar el saldo, el 

cual debe ser de CERO PESOS ($0). 

- Registro Único Tributario – RUT del contratista 

(persona jurídica). Debe estar activo. 

- Registro de futuro contratista (persona jurídica) 

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

como proveedor en el SECOP II. 

 

II. Consorcios y Uniones Temporales 

 

Los consorcios o uniones temporales (según el caso), 

deberán aportar el documento original de constitución 

firmado por los integrantes, el cual deberá cumplir con lo 

dispuesto en los numerales 6 y 7 del artículo 7º de la Ley 

80 de 1993; para el efecto el documento de constitución 

deberá contener como mínimo la información señalada en 

los formatos de MODELO DE CONFORMACIÓN 

CONSORCIO o MODELO DE CONFORMACIÓN UNIÓN 

TEMPORAL que se anexan, según corresponda. 

 

Este documento deberá cumplir con los siguientes 

requisitos:  

- Debe señalar las condiciones y extensión de la 

participación para la ejecución del contrato de 

aporte.  

- Debe indicar la persona que para todos los efectos 

legales representará al Consorcio o Unión 

Temporal, deberá tener facultades amplias y 

suficientes para obligar y responsabilizar a todos 

los integrantes del Consorcio o la Unión Temporal.  

- Deben señalar, además, las reglas básicas que 

regulen las relaciones entre los miembros del 

Consorcio o Unión Temporal y su responsabilidad.  

 

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unión 

Temporal deben aportar los documentos relacionados 

para la verificación jurídica, 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 unión temporal. 
 
 
Realizado el análisis, se concluye que CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS 

DELFINES, CUMPLE con las condiciones mínimas requeridas para la prestación de 
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 los servicios descritos a través del Estudio del Sector del 17 de diciembre de 2025, 

toda vez que la documentación allegada cumple con lo solicitado. 
 

Dado en Medellín, a los 20 días de diciembre de 2025. 

 

 

 
  SANDRA MILENA MEJÍA JARAMILLO 

  ABOGADA 
  Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevención  
 

  JULIO CESAR PAEZ SINITAVE 

  FINANCIERO.  
  Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevención  

 

 

   
  CATALINA GARCIA ROBLEDO 
  Directora Regional Antioquia ICBF (E) 


