
Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Sede Centro Zonal Bucaramanga Sur 
Carrera 6 No 03-04 Br Caracolí - Floridablanca 

PBX: (607) 6972100 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Santander 
Centro Zonal Bucaramanga Sur 
Clasificada 

 

VERIFICACION DE REQUISITOS MÍNIMOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, DE 
INFRAESTRUCTURA Y DE EXPERIENCIA PARA LOS SERVICIOS DE EDUCACION 
INICIAL EN EL MARCO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA 

LA VIGENCIA 2026 
 
 

CENTRO ZONAL BUCARAMANGA SUR 
 

Nombre de la EAS:   CORPORACION PARA LA EQUIDAD, LA DEMOCARACIA Y EL 
BUEN VIVIR HYTAPIA 

NIT: 900490026-7 
Servicio para contratar: EDUCACIÓN INICIAL EN EL HOGAR – EIH 

EDUCACION INICIAL CAMPESINA - EIC 

No. Cupos:   EDUCACIÓN INICIAL EN EL HOGAR – EIH – 305 CUPOS 
EDUCACION INICIAL CAMPESINA – EIC – 34 CUPOS 

 

REQUISITOS TECNICOS Y DE EXPERIENCIA CUMPLE NO CUMPLE 

Certificado de continuidad y desempeño de la EAS emitido 
por el coordinador del centro zonal  

X  

REQUISITO INFRAESTRUCTURA   

Certificación y/o declaración juramentada emitida por el 
representante legal de la entidad y anexo cuando aplique  

X  

Certificación de infraestructura emitida por el Coordinador del 
centro zonal  

X  

REQUISITOS FINANCIEROS   

Copia Registro Único de Proponentes RUP con vigencia no 
superior a (30) días. 

X  

Estados financieros comparativos año 2024-2023 aprobados 
por la Asamblea  
general y firmados por el Representante Legal indicando el 
número de cédula, el Contador indicando el número de tarjeta 
profesional y el Revisor Fiscal (si está obligado) indicando el 
número de tarjeta profesional. 

NA  

Formato contrapartida totalmente diligenciado. X  

Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez y 
endeudamiento. 

X  

 
 
Se informa que, una vez revisados los documentos aportados en la aceptación de la entidad a la 
invitación, cargados en la ruta de ONE DRIVE 1880_EIH HYPATIA  el operador cumple con los 
requisitos financieros, técnicos, de infraestructura y de experiencia según la invitación efectuada. 

 
Para constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga en el mes de diciembre de 2025 
 

 

 
 
ZAIR ELIANI CASTELLANOS HERNANDEZ 

Coordinador (a) 
Centro Zonal Bucaramanga Sur 
 

Aprobó y Reviso: Zair Eliani Castellanos Hernandez-Coordinadora Centro Zonal Bucaramanga Sur Regional Santander 

Vo Bo: Sandra Milena Morantes Aponte – Asistencia Técnica. Centro Zonal Bucaramanga Sur Regional Santander  
 Diana Isabel Pineda Quiroga – Financiera - Centro Zonal Bucaramanga Sur Regional Santander 

https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/zair_castellanos_icbf_gov_co/Documents/CONTRATACION%20EAS%202025-2026/1880_EIH%20HYPATIA?csf=1&web=1&e=BcnZFs

