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Al contestar cite este nimero

Radicado No:
202549300000128581
Santa Marta - Magdalena, 24 de diciembre de 2025

Senor (a)

LUIS ANGEL GUTIERREZ GONZALEZ
Representante Legal

FUNDACION CRECER COLOMBIA
crecercolombia2020@gmail.com
3023476653

Asunto: Invitacién a manifestar interés para la contratacién con el objeto de:
Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién Integral a la
primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas para
la Atencién 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”.

Cordial saludo,

Como es ampliamente conocido, en Colombia, los servicios de educacién inicial en
el marco de la atencién integral a la primera infancia constituyen una de las
principales estrategias del Estado para garantizar el desarrollo integral de nifas y
ninos desde la gestacién hasta los cinco (5) afios, articulando componentes de
educacioén, cuidado, salud, nutricién, proteccién y participacion.

Para asegurar que la prestacién de estos servicios se realice bajo estdndares
unificados de calidad, el ICBF ha expedido Manuales Técnicos, Guias Operativas y
Lineamientos para las distintas modalidades de atencidn (institucional, en el hogar,
propia e intercultural, entre otras). Dichos instrumentos:

e Definen criterios técnicos de organizacién, talento humano, ambientes
educativos, enfoque diferencial e intercultural, participacién familiar y

comunitaria.
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e Establecen parametros de capacidad instalada, cobertura, atencién diaria y
anual, asi como exigencias de seguimiento y evaluacién.

e |dentifican al ICBF como entidad rectora y a las Entidades Administradoras del
Servicio -contratistas de aporte- como responsables de la operacién directa
con su propio talento humano, infraestructura y medios, pero bajo la
supervision y lineamientos del Instituto.

Dado que el ICBF no ejecuta de manera exclusiva y directa la totalidad de los
servicios de educacién inicial en el territorio nacional, se hace indispensable vincular
entidades externas que cuenten con experiencia, arraigo comunitario y capacidad
operativa para desarrollar estos servicios, bajo los estdndares definidos por el
Instituto.

La Constitucién Politica reconoce a las niflas y los nifios como sujetos de especial
proteccion y dispone que sus derechos prevalecen sobre los de los demas (arts. 44 y
67). Bajo la doctrina de la proteccién integral, el Cédigo de Infancia y Adolescencia
(Ley 1098 de 2006) establece que la familia, la sociedad y el Estado son
corresponsables de garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de los nifos,
ninas y adolescentes, asi como su desarrollo integral.

En desarrollo de este mandato, la Ley 7 de 1979, organica del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, confirié al ICBF la competencia para organizar, dirigir y coordinar
la politica de bienestar familiar y le otorgé facultades especiales de contratacion,
entre ellas la de celebrar contratos de aporte con instituciones de utilidad publica o
de reconocida capacidad técnica o social, con el fin de prestar servicios de bienestar
familiar. Esta habilitacién ha sido reiterada por la jurisprudencia y por la Corte
Constitucional al sefialar que el contrato de aporte del ICBF tiene un régimen
juridico especial, fundamentado, entre otros, en el articulo 21 numeral 9 de la Ley 7
de 1979 y en su desarrollo reglamentario.

El Decreto 1084 de 2015, en su articulo 2.4.3.2.9, reconoce expresamente la
facultad del ICBF para celebrar contratos de aporte, precisando que esta modalidad
se justifica en la naturaleza especial del servicio de bienestar familiar y en la
necesidad de dotar al Instituto de un régimen particular para garantizar la
prestacion de dichos servicios con criterios de continuidad y calidad.

Teniendo en cuenta lo anterior y acorde con las funciones y competencias asignadas
en materia contractual a la Direccién Regional Magdalena del ICBF, se realiza la
presente invitacion a manifestar interés por parte la Entidad que usted
representa, con el fin de adelantar los trdmites necesarios para la celebracién de los
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contratos de aporte requeridos para garantizar la continuidad de la atencién hasta
julio de 2026, cuyas condiciones contractuales se detallan a continuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE APORTE:
1.1. OBJETO

Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién Integral a la
primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas para
la Atencién 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”.

1.2. PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecuciéon del o los contrato(s) a celebrar sera desde el 31 de diciembre
de 2025 previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuciéon y
hasta el 31 de julio de 2026.

1.3. DISTRIBUCION DE ZONAS, SERVICIOS Y COBERTURAS

Acorde con el ejercicio de planeacién realizado por la entidad, la presente invitacion
incluye la contratacién de las zonas que se relacionan a continuacion:

1433 Sabanas De MIS NUEVOS EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel AMIGITOS 1 A - FAMILIAR'Y COMUNITARIA
1433 Sabanas De VEREDA LA EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel ESCONDIDA A - FAMILIAR'Y COMUNITARIA
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -
1433 San Angel VEREDA LA PALMA A - FAMILIAR'Y COMUNITARIA 16
1433 Sabanas De VEREDA LA EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel HORQUETA A - FAMILIAR'Y COMUNITARIA
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -
1433 San Angel CRECE CON MIGO A - FAMILIAR'Y COMUNITARIA 16
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -
1433 San Angel CARITA DE ANGEL A - FAMILIAR'Y COMUNITARIA 16
1433 |Sabanas De| COCONEMONSA EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - | 16
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San Angel A - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1433 Sabanas De NINOS AFROS EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel COCONEMONSA A - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1433 Sabanas De| PASOS POR LA VIDA | EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel COCONEMONSA A - FAMILIAR Y COMUNITARIA
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -

1433 San Angel CARITAS FELICES A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 16

1433 Sabanas De| EXPLORAMOS CON | EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel ALEGRIA A - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1433 Sabanas De SEMILLAS DEL EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel FUTURO A - FAMILIAR Y COMUNITARIA
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -

1433 San Angel VIVIMOS EN PAZ A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 16
Sabanas De CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -

1433 San Angel GOTITAS DE AMOR 1 A - INSTITUCIONAL 128
Sabanas De CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -

1433 San Angel GOTITAS DE AMOR 2 A - INSTITUCIONAL 88

1433 Sabanas De MONA FERI EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel MONTERRUBIO A - FAMILIAR Y COMUNITARIA
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -

1433 San Angel VEREDA SAN ROQUE A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 16
Sabanas De EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR -

1433 San Angel MANANTIAL A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 16

1433 Sabanas De MONA FERY EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel COCONEMONSA A - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1433 Sabanas De| PUEBLITO DE LOS | EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel BARRIO A - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1433 Sabanas De| VEREDA FLORES DE | EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 16
San Angel MARIA A - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1.4.

LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucién de cada contrato sera en los municipios indicados en la tabla
anterior.

1.5.

@icbfcolombiaoficial

APORTE ICBF
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El valor de aporte por parte del ICBF para la ejecucién de cada contrato de aporte
sera la siguiente:

ZONA

2026 APORTE ICBF
1433 $1.283.304.975

1.6. APORTE DE CONTRAPARTIDA

La contrapartida tiene su razén de ser en las particularidades de los contratos de
aporte que celebra el ICBF, y corresponde a una inversién en dinero o especie que
se realiza para la operacién de los servicios. Su finalidad es contribuir durante la
ejecucion de los contratos de aporte con la calidad y la apropiada prestacién del
servicio a las nifas y los nifos.

En consecuencia, el contrato de aporte contempla un aporte de contrapartida en
dinero o en especie equivalente al 2% del valor total de aporte del ICBF y esta
representado en:

Para las UDS / UA con arriendo en los contratos de aporte: el valor de
la contrapartida correspondera a una parte del arriendo de la infraestructura
para la operacidon del servicio, el cual representa un total de cinco coma cinco
por ciento (5,5%) del valor de la canasta para las UDS que aplica. En estos
casos, la contrapartida de la EAS debera corresponder al dos por ciento (2%)
del porcentaje total del arriendo, y el ICBF realizard el reconocimiento del
tres coma cinco por ciento (3,5%) restante que estd incluido en el valor del
aporte del Instituto.

Respecto de esta contrapartida es importante resaltar que, en caso de
prérrogas en el tiempo de atencion, la contrapartida cubrird también los dias
adicionales sin reconocimiento de valores adicionales por concepto de
infraestructura.

Para las demas UDS /UA en los contratos de aporte: la contrapartida
corresponderd al 2% de los dias de atencién incluidos en el contrato y podra
ser invertida en los siguientes conceptos:

TIPOS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA

Linea de inversion Descripcion
Dotacién El mobiliario como los espacios requieren estar
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adaptados a las caracteristicas y condiciones de
nifas y ninos, es decir, los bienes contenidos en el
espacio deben contar con caracteristicas
especificas, tales como dimensiones (escala para
primera infancia) en donde el material didactico se
encuentre al alcance de nuestros beneficiarios
(ninas y nifos) y asi propiciar experiencias
enriquecedoras que promuevan su desarrollo y les
permitan explorar el mundo con confianza en si
mismos y en los adultos que los rodean.

Esto conforme a lo dispuesto en la GU]A
ORIENTADORA PARA LA COMPRA DE LA DOTACION
MODALIDADES DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE UNA ATENCION INTEGRAL, en su versién

vigente.
Ambientes La contrapartida sera en dinero o en especie y
educativos y | estard dirigida a la adecuada instalacién, operacion
protectores y sostenibilidad del sistema de videovigilancia

requerido para el fortalecimiento de los entornos
protectores, de conformidad con lo establecido, en
el memorando con Radicado No:
202511000000086653 con asunto: Orientaciones
para la implementacién de medidas de protecciéon y
fortalecimiento de los servicios de educacién inicial
para la prevencién de violencias.

Adecuacioén o arreglos | La contrapartida serd en dinero o en especie y
locativos estard dirigida a acciones de adecuacién o arreglos
locativos, siempre y <cuando sea en una
infraestructura propia del ICBF o publica,
previamente identificados y que impacten el
componente de ambientes educativos y protectores
en lo referente a la infraestructura donde opere el

servicio.
Ampliacién de Este tipo de aporte permitird ampliar la cobertura o
cobertura generar ahorros para la entidad contratante, de alli

que se deberd tener en cuenta la estructura
presupuestal de cada servicio para este aporte.

Bienes y Servicios Esta contrapartida se definird de acuerdo con las
necesidades identificadas por el supervisor del
contrato y que no corresponden a las lineas
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expuestas anteriormente, estas necesidades
pueden ser:

* Transporte para nifas, nifios y familias.

* En los casos en los que la unidad de servicio no
cuente con agua potable o acueducto, el contratista
podra presentar como contrapartida el suministro
de agua potable.

Alimentacién Esta contrapartida se definird de acuerdo con las
necesidades identificadas por el supervisor del
contrato.

La aprobaciéon y programacién del aporte de la contrapartida, asi como la
definicion de la linea de inversién, debera ser analizado y avalado en el
primer comité técnico operativo y aprobado por el supervisor y/o interventor
conforme a las necesidades y condiciones particulares del servicio en
territorio.

- Tratandose de contratos de aporte con Cajas de Compensacion
Familiar: estas deberan realizar un aporte en contrapartida minimo del 4%
con recursos de FONINEZ, de conformidad con lo establecido en los articulos
2.2.7.6.1. y siguientes del Decreto 1072 de 2015. El aporte debera estar
reflejado de manera directa en los gastos requeridos para la atencién y no
podra cuantificarse como contrapartida el valor correspondiente a la
administracion del fondo.

NOTA. El valor del aporte de la contrapartida en ningln caso podra disminuirse,
aun cuando se presenten inejecuciones, disminucién en la cobertura u otras
situaciones en la celebracién o ejecucién de los contratos o convenios.

1.7. FORMA DE PAGO DEL APORTE DEL ICBF

El Valor del aporte efectuado por el ICBF en los contratos de aporte serd
desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR
Ver paragrafos aplicables a cada
! Mensual modalidad/servicio
. Ver paragrafos aplicables a cada
Bimestral modalidad/servicio
3 Bimestral Ver paragrafos aplicables a cada
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modalidad/servicio
Ver paragrafos aplicables a cada
modalidad/servicio

4 Bimestral

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del
supervisor de los siguientes documentos presentados por el representante legal de
la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado:

e Para el primer desembolso recursos vigencia 2025: a) Presentacion
para aprobacién del Comité Técnico Operativo de la hoja de vida del perfil
coordinador. Para el servicio de HCB (HCB FAMI - HCB FAMI BIENVENIR)
aprobaciéon en Comité Técnico Operativo de hoja de vida del perfil madre o
padre comunitaria.

e Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos
avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o
interventor. b) Aprobacién y programaciéon de aporte de la contrapartida,
cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el
supervisor y/o interventor. c) Reporte generado por el Sistema de Informacién
CUENTAME o herramienta de Informacién que defina la entidad, de los datos
del Representante Legal, EAS, direccion exacta, teléfono exacto de la sede
principal de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la
documentacién fisica que se encuentre validado por el representante legal o
quien haga de sus veces. d) Listado actualizado de las UDS en las cuales se
prestaran los servicios de atencidn a los participantes segun los datos
existentes (cédigo de unidades, nombres, direccién, teléfono y responsable)
tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema de Informacion
CUENTAME o herramienta de Informacién que defina la entidad e) Listado de
los datos basicos de los participantes de continuidad en la unidad de servicio
y los que ingresan segln lo establecido en la Guia para la Focalizacién de
usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demas directrices del ICBF
f) Acta de visita, ficha y registro fotogréafico realizado por el supervisor y/o
interventor del contrato (conforme a la Resoluciéon No. 4733 de 2022, o
documento que la modifique o sustituya) que soporte que la infraestructura
ofertada cumple con las condiciones fisicas de las instalaciones relacionadas
para la prestacion del servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la
seleccion, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad). g) Copia de
los contratos celebrados con el talento humano contratado para la ejecucién y
copia de las certificaciones de vinculacién de estos al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales.

e Para el tercer desembolso: a) Informe de la ejecucién financiera en
concordancia con el procedimiento de legalizacién de cuentas definido en los
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Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas,
este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la
informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y
Acta de legalizacién de cuentas debidamente suscrita y firmada por las partes
del periodo inmediatamente anterior. b) Cronograma de actividades
correspondiente a la ejecucién de las obligaciones contractuales relacionadas
con la prestacion del servicio. c) Certificado de cobertura que refleje el
ndmero de nifos y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con
los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos
respectivos). d) El ciclo de menu de conformidad con lo establecido en la
minuta patrén aprobado por el nutricionista del ICBF e) Informe de ejecucién
técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. f) Copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de
la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. g) Reporte de informacién con calidad
generado por el Sistema de Informacion CUENTAME o la herramienta de
Informacién que defina la entidad, del 100% de los participantes atendidos,
con el 100% de la informacién de los procesos de formacién a familias que
hayan asistido a las jornadas de formaciéon de acuerdo con el manual y el
100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo
con el estado nutricional, segun los Manuales Técnicos, Guias Operativas
Manuales Técnicos y Guias Operativas de la modalidad. h) Registro,
actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano
con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefa en las
UDS y contratado para la ejecucién, en el Sistema de Informacién CUENTAME
o herramienta de Informaciéon que defina la entidad. i) Reporte generado por
el Sistema de Informaciéon del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el cédigo del Sistema de Informacién CUENTAME o herramienta
de Informacion que defina la entidad y actualizando los datos del nombre,
responsable o coordinador, los datos de georreferenciacién, direcciéon exacta
(segln servicios publicos), teléfono y dotacién de materiales culturales
entregados en el marco de la politica publica de primera infancia y la dotacién
de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacién en
Modalidades de educacién inicial en el marco de la atencién integral (cuando
el ICBF lo disponga). j) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento
que defina el ICBF segun la atencién. k) Copia del contrato de comodato
firmado cuando aplique. 1) Documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto
juridico, respecto a la disposicién del bien inmueble donde se prestara el
servicio de atencién a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de
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arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad y tradicién, o el
documento idéneo donde se acredite dicha condicién segun corresponda) m)
Soportes de la implementacidn de los planes de formaciéon y acompafamiento
a familias y cualificaciéon del talento humano. n) Reporte de compras locales
de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso,
discriminando el valor total del componente alimentario, cuando aplique. 0)
Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del
talento humano vinculado a la atencién, acompafado del soporte de pago de
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

e Para los demas desembolsos (cuarto... y hasta el ultimo): a) Informe
de la ejecucién financiera del periodo anterior en con concordancia con el
procedimiento de legalizaciéon de cuentas definido en los Manuales Técnicos,
Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas, este informe debe
ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacién
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras, Financieras y
Acta de legalizacién de cuentas debidamente suscrita y firmada por las partes
del periodo inmediatamente anterior. b) Informe de ejecucién técnica y
administrativa del periodo anterior que deberda tener el contenido previsto en
los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c¢) Copia del extracto
bancario o informe de los movimientos bancarios, segln aplique, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el
ndmero de nifos y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con
los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos
respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacién CUENTAME o
herramienta de Informacién que defina la entidad, del 100% de las UDS
asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informacién
Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los
datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y
dotacién de materiales culturales entregados en el marco de la politica
publica de primera infancia, y la dotacién de acuerdo con la guia orientadora
para la compra de la dotacién para las Modalidades de educacion inicial en el
marco de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de
informacién con calidad generado por el Sistema de Informacién CUENTAME o
herramienta de Informacién que defina la entidad, del 100% de los
participantes atendidos, con el 100% de la informacién de los procesos de
formaciéon a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de
formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva
toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el
seguimiento segun los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales
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Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del servicio correspondiente. g)
Registro y actualizacién del 100% de informacién de las atenciones
priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera
Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el instrumento que
defina el ICBF segln la atencidn. i) Soportes de la implementacién de los
planes de formacion y acompafamientos a familias y cualificacién del talento
humano j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente
alimentario, cuando aplique k) Soporte del pago de honorarios o salarios del
mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencion,
acompanado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales.

PARAGRAFO PRIMERO (Centro de Desarrollo Infantil CDI - Hogares
Infantiles HI - Educacion Inicial Campesina EIC- Educacion Inicial Propia e
Intercultural (Diaria) - Jardines Interculturales): El monto de los aportes a
desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula seréd equivalente: Para el
primer desembolso: Sera el equivalente al valor definido para las actividades de la
fase preparatoria en la vigencia 2025, por el nimero de atenciones del contrato.
Para el segundo: se calculard multiplicando el costo de la fase preparatoria, por el
nimero de atenciones contratadas de acuerdo con la canasta del servicio, mas el
costo de atencién por mes, por el total de atenciones contratadas por un mes,
menos el valor de un dia de alimentacién o racién servida por un mes por el total de
atenciones contratadas por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion
pedagdgica (en los servicios que aplique). tercer desembolso: se calculara
multiplicando el costo de atencién por mes, por el total de atenciones contratadas
por un mes, menos el valor de un dia de alimentacién o racién servida por un mes
por el total de atenciones contratadas por concepto de desarrollo de la jornada de
reflexion pedagdgica Para el ultimo desembolso: se calculard multiplicando el
costo de la fase de cierre, por el nimero de atenciones contratadas de acuerdo con
la canasta del servicio, mas el costo de atencidn por mes, por el total de atenciones
contratadas por un mes, menos el valor de un dia de alimentacién o racién servida
por un mes por el total de atenciones contratadas por concepto de desarrollo de la
jornada de reflexién pedagégica.

PARAGRAFO PRIMERO (Educacién Inicial Propia e Intercultural (Periédica):
El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula
sera equivalente: Para el primer desembolso: Serd el equivalente al valor
definido para las actividades de la fase preparatoria en la vigencia 2025, por el
ndmero de atenciones del contrato. Para el segundo: se calculara multiplicando el
costo de la fase preparatoria, por el nimero de atenciones contratadas de acuerdo
con la canasta del servicio, mas el costo de atenciéon por mes, por el total de
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atenciones contratadas por un mes Para el tercer desembolso se calculara
multiplicando el costo de atencién por mes, por el total de atenciones contratadas
por un mes Para el ultimo desembolso: se calculara multiplicando el costo de la
fase de cierre, por el niUmero de atenciones contratadas de acuerdo con la canasta
del servicio, mds el costo de atencién por mes, por el total de atenciones
contratadas por un mes.

PARAGRAFO PRIMERO (Desarrollo Infantil en Establecimiento de Reclusién
DIER): El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente
cldusula sera equivalente a: Para el primer Desembolso: Sera el equivalente al
valor definido para las actividades de la fase preparatoria en la vigencia 2025, por el
nimero de atenciones del contrato. (cuando aplique) Para el segundo
desembolso: se calculara el costo de atencidén por mes, por el total de atenciones
contratadas por un mes. Tercer desembolso: se calculard multiplicando el costo
de atencién por mes, por el total de atenciones contratadas por un mes, menos el
valor de un dia de alimentacién o racién servida por un mes por el total de
atenciones contratadas por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion
pedagdgica. Para el ultimo desembolso: se calculara el costo de atencién por
mes, por el total de atenciones contratadas por un mes.

PARAGRAFO PRIMERO (Hogares Comunitarios de Bienestar HCB - Jardines
Comunitario de Bienestar JCB): El monto de los aportes a desembolsar acorde
con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: Para el primer
desembolso: Sera el equivalente al valor definido para las actividades de la fase
preparatoria en la vigencia 2025, por el nUmero de atenciones del contrato Para el
segundo desembolso: se calculard multiplicando el costo de atencidén por mes,
por el total de atenciones contratadas por un mes, menos el valor de un dia de
alimentacién o racién servida por un mes por el total de atenciones contratadas por
concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica (en los servicios que
aplique). Para tercer desembolso: se calculara multiplicando el costo de atencién
por mes, por el total de atenciones contratadas por un mes, menos el valor de un
dia de alimentacién o racion servida por un mes por el total de atenciones
contratadas por concepto de desarrollo de la jornada de reflexiéon pedagdgica. Para
el ultimo desembolso: se calculard multiplicando el costo de atencién por mes,
por el total de atenciones contratadas por un mes, menos el valor de un dia de
alimentacién o racién servida por un mes por el total de atenciones contratadas por
concepto de desarrollo de la jornada de reflexién pedagdgica.

PARAGRAFO PRIMERO (HCB FAMI - HCB FAMI BIENVENIR): El monto de los
aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente cldusula serd equivalente
a: Para el primer desembolso: Serd el equivalente al valor definido para las
actividades de la fase preparatoria en la vigencia 2025, por el nUmero de atenciones
del contrato. Para el segundo desembolso: se calculara multiplicando el costo de
atenciéon por mes, por el total de atenciones contratadas por un mes. Para el
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tercer desembolso: se calculard multiplicando el costo de atencién por mes, por el
total de atenciones contratadas por un mes. Para el ultimo desembolso: se
calculara multiplicando el costo de atencién por mes, por el total de atenciones
contratadas por un mes.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato corresponderd a la prestacién
efectiva y real del servicio. En caso de terminacién anticipada, cesion o suspension
del contrato, sélo habra lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente
prestados.

PARAGRAFO TERCERO: E| ICBF realizard un aporte en especie para la atencion,
representado en los alimentos de alto valor nutricional AAVN suministrados en los
términos indicados en el presente contrato.

PARAGRAFO CUARTO: El prestador de los servicios de atencion a la primera
infancia aportara para la ejecucién del contrato la contrapartida cuando haya lugar,
y deben ser avalados en el primer comité técnico operativo del contrato.
PARAGRAFO QUINTO: Las solicitudes de desembolso previstas en la presente
cldusula deberan ser presentadas por el prestador de los servicios de atencién a la
primera infancia en el mes correspondiente al desembolso, previa aprobacién de los
requisitos por la supervision del contrato, anexando los respectivos soportes, de
acuerdo con el procedimiento de legalizacion de cuentas establecido en los
manuales técnicos.

PARAGRAFO SEXTO: La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula
se encuentra sujetos a el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte
del contratista.

PARAGRAFO SEPTIMO: Sin perjuicio de la anterior, se podran realizar
desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, sujetos a lo siguiente. i) la
presentacion de la cuenta de cobro o factura correspondiente, ii) la certificaciéon del
Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligaciones contractuales que
apliquen para la fecha del mismo. iii) la disponibilidad del respectivo PAC por cada
una de las fuentes de financiacién (recursos nacién y propios), iv) la certificacién del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007. En caso de que el pago parcial corresponda al componente de
talento humano, deberd acreditarse el cumplimiento de la totalidad de los
siguientes requisitos: a) para el primer desembolso: Copia de los contratos
celebrados con el talento humano contratado para la ejecucién y copia de las
certificaciones de vinculacién de estos al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales, y b) para los demdas desembolsos: Soporte del pago de honorarios o
salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencién,
acompahnado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y parafiscales, certificado de cobertura que refleje el nUmero de nifios y nifias
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atendidos en el periodo anterior, registro, actualizacién y reporte del 100% de los
datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo
con el cual se desempefa en las UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema
de Informacién que el ICBF disponga. En caso de pagos parciales, debera siempre
priorizarse el pago del talento humano.

PARAGRAFO OCTAVO: De las solicitudes de desembolsos presentadas por el
prestador de los servicios de atencién a la primera infancia, el supervisor podra
realizar el descuento conforme a lo dispuesto en el manual técnico de la modalidad
Y Sus anexos.

PARAGRAFO NOVENO: El tramite del Ultimo pago estara sujeto al cumplimiento de
las directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacién de 1) un informe
de actividades. 2) un informe de supervisién y/o interventoria de los contratos
derivados, si hubiera lugar a ellos, 3) Certificaciéon y soportes donde se acredite que
EL CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del
Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y al sistema de riesgos
laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el ICBF disponga
procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del
23 de julio de 2018.

PARAGRAFO DECIMO: Una vez vencido el plazo de ejecucién del contrato y con el
fin de proceder a su liquidacién en el término previsto para ello, el prestador de los
servicios de atencién a la primera infancia deberd entregar al ICBF los siguientes
documentos: i) Los informes técnicos y administrativos consolidados que reflejen la
ejecucién total del contrato. ii) El informe financiero del ultimo mes de ejecucién del
contrato y el consolidado de toda la ejecucion del contrato, que debera tener el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF, con el fin de
determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF para el
presente contrato, que incluya los dos ultimos meses de ejecucién del contrato y los
extractos de los meses siguientes hasta que la cuenta esté en ceros (0) o hasta la
liquidacidon del contrato. iv) Planillas de pago al talento humano, acompanadas del
soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales, correspondientes al Ultimo mes de ejecucién v) certificado de
cobertura que refleje el nUmero de nifos, nifas y madres gestantes atendidas
durante el Ultimo mes de ejecucidn, junto con la copia del RAM de dicho mes. vi)
Reporte generado por el sistema de informacién de la desvinculacién de los
participantes de los servicios de atencion, talento humano y UDS del contrato
finalizado. vii) entrega de documentos y soportes de gestién de la vigencia del
contrato, que defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En caso de que el
prestador de los servicios de atencién a la primera infancia no continle con la
operaciéon del servicio o de algunas UDS, hard entrega de manera inventariada de
las carpetas con la documentacién de los niflos y niflas que deben permanecer
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disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento al prestador de los
servicios de atencién a la primera infancia que le informe el ICBF. ix) Acta de
entrega de la infraestructura propiedad del ICBF objeto del contrato de comodato,
de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE GESTION DE BIENES”, o el documento
que la modifique o sustituya, cuando aplique.

PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En todo caso y no obstante a la forma de pago
prevista, los pagos estdn sujetos a la situacién de los recursos por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez se encuentre aprobado el PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja).

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido
que la forma de pago supone la entrega real y efectiva de los entregables pactados.
PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Los pagos correspondientes seran consignados
por el ICBF al CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto
establezca el contratista y que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF.
PARAGRAFO DECIMO CUARTO: ElI ICBF descontara sobre cada pago, los
impuestos, tasas, contribuciones a que hubiere lugar (retenciones), de acuerdo con
la normatividad vigente. El CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y
retenciones establecidos en la ley y los ordenados por autoridad judicial.

1.8. GARANTIAS

Para garantizar la correcta ejecuciéon del contrato de aporte, se ha definido que se
deberdn constituir garantias de cumplimiento y de Responsabilidad Civil
Extracontractual, con los amparos y coberturas que se sefialan a continuacién:

e Cumplimiento del contrato con una cuantia de minimo el 30% del valor
del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucién del contratoy 6
meses mas o hasta la liquidacién.

e Calidad del servicio con una cuantia de minimo el 30% del valor del
contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y 6
meses mas.

e Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales con una
cuantia de minimo el 30% del valor del contrato y con vigencia igual al
plazo de ejecuciéon del contrato y 3 aflos mas.

e Responsabilidad Civil Extracontractual cuyo valor amparado vy
coberturas debera determinarse conforme al valor del contrato
(incluida la contrapartida), de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015.

2. VERIFICACION DE REQUISITOS MiINIMOS
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En caso de estar interesado en celebrar el o los contrato(s) de aporte conforme lo
descrito anteriormente, se deberan remitir los documentos que se sefalan a
continuacion, a fin de realizar la validacidn de capacidad técnica, juridica y
financiera y consolidar los demas documentos requeridos para la celebracién del
contrato:

l. Verificacidn juridica

2.1. Manifestacion de interés en celebrar el o los contrato(s) de aporte,
mediante el diligenciamiento y entrega del formato que se anexa a esta
invitacién.

2.2. Certificado de Existencia y Representacion Legal o su documento
equivalente expedido por la autoridad segun la naturaleza de la
organizacién, con el cual acredite la existencia de la personeria juridica y
la persona que ejerce su representacioén legal. Este documento debe tener
fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha
del plazo maximo para presentar la documentacion.

2.3. Estatutos vigentes y acta de aprobacién de estos por parte del maximo
6érgano de administracién de la persona juridica

2.4. Autorizacién expresa por parte del 6rgano directivo competente, cuando
exista limitacién del representante legal de la persona juridica para
contratar (cuando aplique).

2.5. Certificacién o Resolucién de Inscripciéon expedida por el Ministerio del
Interior en la cual se acredite la inscripcién del grupo en el Registro de
Cabildos y Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas (cuando
apligue segun la naturaleza de la organizacién).

2.6. Certificacion o Resolucion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
se acredite la inscripcidon en el Registro Unico de Consejos Comunitarios y
Organizaciones de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal vy
Palenqueras (cuando aplique segun la naturaleza de la organizacion).

2.7. Certificado del Registro Unico Comunal expedido por la Direccién para la
Democracia, la Participacién Ciudadana y la Accién Comunal del Ministerio
del Interior en donde conste la calidad de organismo comunal (cuando
aplique segun la naturaleza de la organizacién).

2.8. 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
qgue la personeria otorgada o reconocida o la licencia se encuentre vigente
y no este cancelada o suspendida.

2.9. 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
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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.

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

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

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

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

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

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

2.16. Certificacién de Registro de Deudores Alimentarios Morosos vigente del
representante legal (REDAM)

Il. Verificacion Financiera

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

2.17. Registro Unico de Proponentes expedido por la Cédmara de Comercio,
donde conste que el mismo se encuentra renovado y en firme. Este
documento debe tener fecha de expediciéon 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 establecida sucursal en Colombia;
las Asociaciones y cooperativas de padres y madres comunitarias o asociaciones
0 cooperativas de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB; las Asociaciones y
cooperativas de padres y madres usuarios del servicio; las Asociaciones vy
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 realizard con base en la informaciéon de estados financieros con
corte al 31 de diciembre de 2024, aprobados por el érgano directivo
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correspondiente. En consecuencia, en lugar del Registro Unico de Proponentes
deberan aportar los siguientes documentos:

2.18. 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 numero de tarjeta
profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nUmero de tarjeta
profesional.

2.19. 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 nUmero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si
aplica) indicando el nUmero de tarjeta profesional.

2.20. 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 mds representativas de los estados financieros.

2.21. Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el
Representante Legal indicando el nimero del documento de identidad y el
Contador Publico con la indicaciéon del niumero de tarjeta profesional. Este
certificado debe ir acompanado de copia del documento de identificacion,
de la tarjera profesional y certificacién de antecedentes de la junta central
de contadores vigente del contador.

2.22. Dictamen del Revisor Fiscal (cuando apliqgue) donde indique el nUmero de
cédula y de tarjeta profesional del contador publico

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

Seran objeto de verificacién financiera los siguientes indicadores:

P A Indice de Endeudamiento
Indice de liquidez 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 indeterminado, se considera que este cumple
con el Indicador de Liquidez.

Interpretacion
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v 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).

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

Capacidad operativa

La capacidad operativa 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 ejecucién de contratos de mayor valor.
La capacidad operativa sera calculada a partir de los siguientes criterios:

1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente.
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total.

Tenga en cuenta que se debe:

- Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez y endeudamiento de
los rangos descritos en la tabla inferior.

- El interesado quedard habilitado en el rango donde acredite la totalidad de los
indicadores, de acuerdo con la tabla de Capacidad Operativa.

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,
de acuerdo con los criterios financieros establecidos en el presente documento, y se
le restard el valor por ejecutar de los contratos en ejecucion, de acuerdo con el corte
que corresponda a la fecha de la entrega de la manifestacion de interés

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.
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Los interesados que no cuenten con capacidad igual o mayor al valor del contrato o
de los contratos que se pretende suscribir, se considerardn 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
esta invitacion:

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

iNDICEDE CAPACIDAD
LIQUIDEZ NIVEL DE OPERATIVA
Rang (veces) ENDEUDAMIENTO MAXIMA EN
o SMMLV
Minimo Maximo Hasta
1l 1,0 0,75 1.000 SMMLV
2 1,2 0,65 2.000 SMMLV
3 1,4 0,60 4.000 SMMLV
4 1,6 0,55 8.000 SMMLV
5 1,8 0,50 16.000 SMMLV

Nota 1. Para esta validacion, se hara uso de la informacién reportada en el numeral
7 del “FORMATO DE DECLARACIONES PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO O
CONVENIO”. En caso de que no se diligencie el saldo por ejecutar de los contratos
relacionados en el formato, o de que el ICBF evidencie que no se reporté algin o
algunos contratos en ejecuciéon en el formato referido, se tendra como valor del
saldo por ejecutar el valor total del contrato. La anterior informacidén sera verificada
por el ICBF a través de los datos vy sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son
SIIFF Nacién, Datos Abiertos, entre otros y prevaleceran sobre la informacién
diligenciada en el formato.

Nota 2. La validacion financiera se realizara de manera separada para cada una de
las zonas y se tendré en cuenta para la verificacién de la capacidad operativa.

Il. Verificacion técnica

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 desempefo 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:
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e 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 atencién del servicio, cuando
aplique, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado
mediante contrato de prestacién de servicios.

e Que la entidad no cuente con procesos sancionatorios contractuales o de
calidad en curso que puedan afectar la prestacién de los servicios de atencién
con calidad, o sancionatorios contractuales o de calidad en firme que limiten
la capacidad juridica de la entidad para contratar.

e Que la entidad no cuente con requerimientos en curso y/o situaciones de
presuntos incumplimientos contractuales que representen posibles sanciones
o afectacién en la atencién directa de las nifios y nifias de los servicios de
primera infancia.

e Concepto favorable de la supervision de los contratos y/o convenios
ejecutados en la presente vigencia, en términos de calidad y pertinencia en la
prestacién del servicio.

e Percepcién de la comunidad representada por niflos, niflas, mamas, papas,
acudientes, agentes educativos y en general talento humano, sobre la
prestacién de los servicios de atencién por parte de la entidad en la presente
vigencia.

Adicional a esto, se deberd presentar:

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

IV. Documentacion para la celebracion del contrato de aporte

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

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

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

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

2.29. Registro del futuro contratista (persona juridica) como proveedor en el

SECORP II.
V. Consorcios y Uniones Temporales
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Los consorcios o uniones temporales (segln el caso), deberan aportar el documento
original de constitucién firmado por los integrantes, el cual deberd cumplir con lo
dispuesto en los numerales 6 y 7 del articulo 72 de la Ley 80 de 1993; para el efecto
el documento de constitucién deberd contener como minimo la informacién
sefialada en los formatos de MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO o MODELO
DE CONFORMACION UNION TEMPORAL gue se anexan, segun corresponda.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

- Debe senalar las condiciones y extensidn de la participacidon para la ejecucién
del contrato de aporte.

- Debe indicar la persona que para todos los efectos legales representard al
Consorcio o Union Temporal, deberd tener facultades amplias y suficientes
para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Unién
Temporal.

- Deben sefalar, ademas, las reglas basicas que regulen las relaciones entre
los miembros del Consorcio o Unidn Temporal y su responsabilidad.

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben aportar los
documentos relacionados para la verificacién juridica, financiera y técnica por cada
uno de los integrantes. Los documentos contemplados en los numerales 2.1., 2.24.,
2.26, 2.27., 2.228. y 2.29. se deben presentar a nombre del consorcio o la unién
temporal.

3. CRONOGRAMA DE LA INVITACION Y CONDICIONES DE ENTREGA DE
LOS DOCUMENTOS

Actividad Fecha maxima

Plazo para recibir aclaraciones u Dentro de los dos (2) dias habiles

observaciones a la invitacién cerrada. siguientes a la fecha de envio de la
invitacién.

Plazo para remitir la manifestacion de Dentro de los tres (3) dias habiles

interés con los demas documentos siguientes a la fecha de envio de la

requeridos. invitacién.

Plazo para remitir los documentos Dentro del dia habil (1) siguiente al

faltantes o los ajustes a los documentos | envio del requerimiento.

presentados segun el requerimiento

que realice el profesional verificador.
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Los documentos solicitados deberdn ser remitidos en archivos separados (un
archivo por cada numeral) y deberan estar organizados en el orden en el que
indica en esta invitacion.

Solo se recibirdn documentos mediante correo electrénico en los buzones
Ashfield.Robinson@icbf.gov.co y Maria.Plata@icbf.gov.co hasta las 06:00
p-m. del 24 de diciembre de 2025, en caso de tener inconvenientes con el envio,
podrd contactarse con Natalia Alejandra Sanchez Decaro, al correo
Natalia.Sanchez@icbf.gov.co

4. CONSIDERACIONES FINALES
La presente invitacion no genera obligacién de suscribir el o los contrato(s) de
aporte y en todo caso, la suscripcidn estara sujeta al cumplimiento de los requisitos

legales, financieros y técnicos exigidos por el ICBF.

Cordialmente,

,ﬂﬁm’mﬂ 2'/4'

ASHFIELD LEONARDO ROBINSON ALTAMAR
Director ICBF Regional Magdalena

Revisé: Maria Antonieta Plata Montafio - Coordinadora Grupo de Prevenciéon ICBF Regional Magdalena w
Proyecto: Jéssika Andrea Merchan Lépez - Contratista Direccién de Contratacion ICBF

Anexos:
1. Formato 1. Manifestacién de interés.
2. Formato 2. Compromiso de aporte en contrapartida.
3. Formato 4. Modelo de conformacién de Consorcio (cuando aplique).
4. Formato 5. Modelo de conformacién de Unién Temporal (cuando aplique).
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