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FORMATO 1. MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

 
 

30 de diciembre de 2025          
          

 
Señores          
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR     

Ciudad 
 

 
Asunto: Manifestación de interés para celebrara contrato de aporte para 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”. 
 
          

El suscrito Cielo Pahola Garcia, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, 

obrando en mi calidad de representante legal de la Fundación Nuestro Nazareno con 

NIT. , 900413418-2  y en respuesta a la invitación realizada por el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF mediante radicado 202545001000011951, 

me permito manifestar interés de la entidad que represento para celebrar el 

o los contratos de aporte con el objeto de “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´”.  

 
Así mismo, manifiesto que: 

       
1. Conocemos y aceptamos los documentos del proceso y tuvimos la oportunidad 

de solicitar aclaraciones a los mismos y recibí del ICBF, respuesta oportuna a 

cada una de las solicitudes. 
2. Conocemos, aceptamos y nos comprometemos a cumplir con las indicaciones 

de los manuales, guías operativas y lineamientos técnicos para la prestación 
de los servicios, así como las condiciones, obligaciones y cláusulas 
contractuales del contrato de aporte.  
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3. Conocemos y aceptamos la estimación, tipificación y asignación de los riesgos 

previsibles involucrados en la presente contratación. 
4. Ninguna entidad o persona distinta a la entidad que represento tiene interés 

comercial, financiero, jurídico u otro en esta manifestación de interés, ni en el 
contrato o los contratos que puedan celebrarse. 

5. Autorizo que todos los actos administrativos, notificaciones, solicitudes, 
requerimientos y demás actuaciones que se expidan en desarrollo del proceso 
de contratación, ejecución y liquidación del contrato o los contratos, me sean 

notificados de manera electrónica al correo electrónico que se encuentra 
registrado en la plataforma SECOP II del usuario de la entidad que represento. 

6. Conocemos y aceptamos que la presente manifestación de interés no genera 
para el ICBF obligación de celebrar el o los contratos. 

7. Conocemos y aceptamos que el ICBF puede consultar y validar la información 

de la entidad que represento en las bases de datos, archivos, aplicativos y 
sistemas de información internos y en las plataformas de consultas públicas 

colombianas, a fin de validar el cumplimiento de requisitos para la posible 
contratación. 

 

Cordialmente, 
 

 
 
_____________________________ 

Nombre Representante Legal: Cielo Pahola Garcia 

Identificación Representante Legal: 32.244.090  
Razón social de la entidad: Fundación Nuestro Nazareno 

NIT de la entidad: 900413418-2 

Correo electrónico de la entidad: jediprochoco.org@hotmail.com-
nuestronazarenoguainia@gmail.com 
Teléfono de la entidad: 3103918172-3206748808 
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FORMATO 2. COMPROMISO DE APORTE EN CONTRAPARTIDA 

 
 

El suscrito Cielo Pahola Garcia, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, 

obrando en mi calidad de representante legal de 32.244.090, me permito manifestar 

que en caso de celebrar el o los contratos de las zonas indicadas en la invitación 

realizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF mediante radicado 

202545001000011951, nos comprometemos a realizar en dinero o especie, para cada 

contrato un aporte de equivalente mínimo al 2% del valor total de aporte del ICBF y 
está representado en: 

 
- Para las UDS / UA con arriendo en los contratos de aporte: el valor de 

la contrapartida corresponderá a una parte del arriendo de la infraestructura 
para la operación del servicio, el cual representa un total de cinco comas cinco 
por ciento (5,5%) del valor de la canasta para las UDS que aplica. En estos 

casos, la contrapartida de la EAS deberá corresponder al dos por ciento (2%) 
del porcentaje total del arriendo, y el ICBF realizará el reconocimiento del tres 

coma cinco por ciento (3,5%) restante que está incluido en el valor del aporte 
del Instituto. 
 

Respecto de esta contrapartida es importante resaltar que, en caso de 
prórrogas en el tiempo de atención, la contrapartida cubrirá también los días 

adicionales sin reconocimiento de valores adicionales por concepto de 
infraestructura. 
  

- Para las demás UDS /UA en los contratos de aporte: la contrapartida 
corresponderá al 2% de los días de atención incluidos en el contrato y podrá 

ser invertida en los siguientes conceptos: 
 

TIPOS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA 

Línea de inversión Descripción 

Dotación  

 

El mobiliario como los espacios requieren estar adaptados 

a las características y condiciones de niñas y niños, es 

decir, los bienes contenidos en el espacio deben contar 

con características específicas, tales como dimensiones 

(escala para primera infancia) en donde el material 

didáctico se encuentre al alcance de nuestros beneficiarios 

(niñas y niños) y así propiciar experiencias 

enriquecedoras que promuevan su desarrollo y les 
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permitan explorar el mundo con confianza en sí mismos y 

en los adultos que los rodean. 

 

Esto conforme a lo dispuesto en la GUÍA ORIENTADORA 

PARA LA COMPRA DE LA DOTACIÓN MODALIDADES DE 

EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE UNA ATENCIÓN 

INTEGRAL, en su versión vigente. 

Ambientes educativos y 

protectores 

La contrapartida será en dinero o en especie y estará 

dirigida a la adecuada instalación, operación 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 implementación de medidas de 

protección y fortalecimiento de los servicios de educación 

inicial para la prevención de violencias.  

Adecuación o arreglos 

locativos  

La contrapartida será en dinero o en especie y estará 

dirigida a acciones de adecuación o arreglos locativos, 

siempre y cuando sea en una infraestructura propia del 

ICBF o pública, previamente identificados y que impacten 

el componente de ambientes educativos y protectores en 

lo referente a la infraestructura donde opere el servicio. 

Ampliación de 

cobertura 

Este tipo de aporte permitirá ampliar la cobertura o 

generar ahorros para la entidad contratante, de allí que 

se deberá tener en cuenta la estructura presupuestal de 

cada servicio para este aporte. 

Bienes y Servicios  

 

Esta contrapartida se definirá de acuerdo con las 

necesidades identificadas por el supervisor del contrato y 

que no corresponden a las líneas expuestas 

anteriormente, estas necesidades pueden ser: 

• Transporte para niñas, niños y familias. 

• En los casos en los que la unidad de servicio no cuente 

con agua potable o acueducto, el contratista podrá 

presentar como contrapartida el suministro de agua 

potable. 

 Alimentación Esta contrapartida se definirá de acuerdo con las 

necesidades identificadas por el supervisor del contrato. 

 
La aprobación y programación del aporte de la contrapartida, así como la 

definición de la línea de inversión, deberá 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.  
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- Tratándose de contratos de aporte con Cajas de Compensación 

Familiar: estas deberán realizar un aporte en contrapartida mínimo del 4% 
con recursos de FONIÑEZ, de conformidad con lo establecido en los artículos 

2.2.7.6.1. y siguientes del Decreto 1072 de 2015. El aporte deberá estar 
reflejado de manera directa en los gastos requeridos para la atención y no 

podrá cuantificarse como contrapartida el valor correspondiente a la 
administración del fondo. 

 

NOTA. El valor del aporte de la contrapartida en ningún caso podrá disminuirse, aun 
cuando se presenten inejecuciones, disminución en la cobertura u otras situaciones 

en la celebración o ejecución de los contratos o convenios. 
 
Cordialmente, 

 
 

 
_____________________________ 

Nombre Representante Legal: Cielo Pahola Garcia 

Identificación Representante Legal: 32.244.090 

Razón social de la entidad: Fundación Nuestro Nazareno 

NIT de la entidad: Con NIT 900413418-2 

Correo electrónico de la entidad: jediprochoco.org@hotmail.com-
nuestronazarenoguainia@gmail.com 

Teléfono de la entidad: 3103918172-3206748808 
 
 

 
FORMATO 3. EXPERIENCIA 

 

El suscrito Cielo Pahola Garcia, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, 

obrando en mi calidad de representante legal de Fundación Nuestro Nazareno con 

NIT. Con NIT 900413418-2, me permito aportar como experiencia para la acreditación 

de capacidad técnica los siguientes contratos: 

 

No. 

consecutivo 

RUP 

No. 

contrato 
Contratante 

Fecha de 

inicio 

Fecha de 

terminación 

o cesión 

Lugar(es) 

de 

ejecución 

16635  94000362022 
 

 INSTITUTO 
COLOMBIANO 

 2022/04/04 
 

 2022/31/12 
 

Inirida 



Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

                                                 

  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

 

 

DE BIENESTAR 
FAMILIAR 

17276 
 94000352023 
 

INSTITUTO 
COLOMBIANO 
DE BIENESTAR 
FAMILIAR  

 2023/02/08 
 

 2022/31/12 

Inírida 

15315 
66000982021 
  

INSTITUTO 
COLOMBIANO 
DE BIENESTAR 
FAMILIAR   

 2021/02/12 
 

 2021/12/31 

Pereira 

 

94000672025  

 INSTITUTO 
COLOMBIANO 
DE BIENESTAR 
FAMILIAR   

04/04/2025   30/10/2025 

Inírida 

 94000552025   26/12/2025   28/12/2025 Inírida 

 

 
 

Cordialmente, 
 

 
 
 

_____________________________ 

Nombre Representante Legal: Cielo Pahola Garcia 

Identificación Representante Legal: 32.244.090 

Razón social de la entidad: Fundación Nuestro Nazareno 

NIT de la entidad: NIT 900413418-2 

Correo electrónico de la entidad: jediprochoco.org@hotmail.com-
nuestronazarenoguainia@gmail.com 

Teléfono de la entidad: 3103918172-3206748808 
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FORMATO 4. MODELO CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 
 

Entre los suscritos a saber: _________________________________________, 
mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° 

__________________, expedida en _________________, quien obra en nombre y 
representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y 
en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, 

con domicilio principal en ______________________________, con NIT N° 
________________________, y debidamente facultado por la junta de socios, y 

___________ _____________________________________ mayor de edad, vecino 
de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° 
___________________________, expedida en ____________________ quien obra 

en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo 
de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente 

constituida, con domicilio principal en ___________________, con NIT N° 
_________________, debidamente facultado por los estatutos sociales, 
____________________________, manifestamos que mediante el presente 

documento hemos acordado integrar un Consorcio cuya integración, conformación y 
reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 

 
PRIMERA.  – OBJETO: El objeto del presente documento es la integración de un 
Consorcio entre _____________________________ y 

____________________________, con el propósito de complementar las 
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que 

constituyen el presente Consorcio, para la presentación de la manifestación de 
interés, celebración, ejecución y liquidación del contrato o contratos de aporte cuyo 
objeto es: “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´”, acorde con la invitación realizada por el ICBF mediante 
radicado (indicar el número de radicado de la invitación recibida). Nuestra 

responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las 
obligaciones derivadas del o los contratos.  En consecuencia, las actuaciones hechos 

y omisiones que se presenten en desarrollo del o los contratos, afectaran a todos los 
integrantes que lo conforman. 

 
(Se deberá consignar el número y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de 
Accionistas, de las personas jurídicas integrantes, en la que conste la facultad expresa 
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de conformar Consorcios y la cuantía máxima en que a través de esas formas de 

asociación pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por 
ciento (100%) del valor del contrato.) 

 
SEGUNDA. – DENOMINACIÓN: El presente consorcio se denominará 

______________________________________ 
____________________________________________. 
 

TERCERA.  – DOMICILIO: El domicilio del consorcio será la (dirección, teléfono y/o 
fax) de la ciudad de _______________________________. 

 
CUARTA.  – REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante 
del presente Consorcio al(a) señor(a) 

______________________________________________, identificado con cédula de 
ciudadanía N° ___________________, expedida en __________________, cargo 

este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está 
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.  
Igualmente se nombra como suplente del representante del consorcio al señor 

____________________________________.  Identificado con cédula de ciudadanía 
N° _______________________. 

 
QUINTA.  – DURACIÓN: La duración del presente Consorcio, en caso de celebrarse 
el o los contratos, será el tiempo comprendido entre la fecha de presentación de la 

manifestación de interés y tres (3) años más contados desde la finalización del 
término de ejecución del objeto contractual en cada uno de los contratos. En todo 

caso el consorcio durará todo el término necesario para atender las garantías 
prestadas. 
 

SEXTA. – CONDICIONES Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO 
CON LA LEY: La participación de cada una de las partes que conforman el cien por 

ciento (100%), del consorcio no podrá ser modificada sin el consentimiento previo de 
la Entidad, y será distribuida de la siguiente forma: 
 

Integrantes % 
Labor a desarrollar en la propuesta 
(administrativos, jurídicos, técnicos 

y económicos) 
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SÉPTIMA.  – CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás 
cláusulas opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no 

contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de 
los consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas 

básicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras). 
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente 

documento a los _________ días del mes de ___________ del año_____________. 
 

 
Acepto:   
C.C:   

Representante Legal de:   
O persona natural del consorcio:   

NIT:   
Dirección:   
Tel: y/o fax:   

 
 

Acepto:   
C.C:   
Representante Legal de:   

O persona natural del consorcio:   
NIT:   

Dirección:   
Tel: y/o fax:   
 

NOTA: Recuerde que el presente Anexo solo deberá diligenciarse y 
presentarse en el caso en el que su manifestación de interés sea en calidad 

de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE 
NI DILIGENCIARSE. 
 

 
 

 
 

 
 

FORMATO 5. MODELO CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
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En la ciudad de _________________________ a los ______________ días del mes 

de ____________ del año _____________, entre quienes suscriben este documento, 
de una parte ________________________________, sociedad de responsabilidad 

(escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar 
si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la 
ciudad de ________________, representada legalmente por 

________________________ mayor de edad, domiciliado en ________________, 
identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida 

en ___________________, en su condición de _____________________________, 
y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra 
______________________________, sociedad de responsabilidad (escribir el 

nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata 
de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en 

__________________, representada legalmente por 
_______________________________________, mayor de edad, domiciliado en 
__________________ identificado con la cédula de ciudadanía número 

____________________, expedida en ____________________, quien obra en su 
calidad de gerente y representante legal de la misma.  Han decidido conformar una 

Unión Temporal, la cual se denominará _____________________ y se regirá por las 
siguientes cláusulas: 
 

PRIMERA.  - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la Unión Temporal consiste en la 
conformación de una unión temporal entre _____________________________ y 

____________________________, con el propósito de complementar las 
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras, para la presentación 
de la manifestación de interés, celebración, ejecución y liquidación del contrato o 

contratos de aporte cuyo objeto es: “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´”, acorde con la invitación 

realizada por el ICBF mediante radicado (indicar el número de radicado de la 
invitación recibida). La Unión Temporal se compromete en caso de celebración del 

o los contratos de aporte, a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del 
contrato dentro de las normas exigidas por la entidad y en general al cumplimiento 

de las obligaciones que se deriven de su ejecución.   
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(Se deberá consignar el número y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de 

Accionistas, de las personas jurídicas integrantes, en la que conste la facultad expresa 
de conformar Uniones Temporales y la cuantía máxima en que a través de esas 

formas de asociación pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior 
al cien por ciento (100%) del valor del contrato.) 

 
SEGUNDA.  - NOMBRE Y DOMICILIO: La Unión Temporal se denominará 
___________________________________, y su domicilio será la ciudad de 

____________, con dirección en __________________, oficina, _______________, 
fax ______________, teléfono __________. 

 
TERCERA.  – CONDICIONES Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE 
ACUERDO CON LA LEY: La participación de cada una de las partes que conforman 

el cien por ciento (100%), de la Unión Temporal no podrá ser modificada sin el 
consentimiento previo de la entidad, y será distribuida de la siguiente forma: 

 

Integrantes % 

Labor a desarrollar en la propuesta 

(administrativos, jurídicos, técnicos 
y económicos) 

   

   

 
CUARTA.  - OBLIGACIONES Y SANCIONES: Los integrantes de la Unión Temporal 

responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la 
entidad.  Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución 

de cada uno de los miembros de la unión temporal, (numeral 2, del artículo 7º de la 
ley 80 de 1993). 

 
QUINTA.  – DURACIÓN: La duración de la Unión Temporal en caso de celebrarse el 
o los contratos será el tiempo comprendido entre la fecha de presentación de la 

manifestación de interés y tres (3) años más contados desde la finalización del 
término de ejecución del objeto contractual. En todo caso la Unión Temporal durará 

todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 
 
SEXTA.  – CESIÓN: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno 

de los integrantes de la Unión Temporal, entre ellos.  Cuando se trate de cesión a un 
tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad contratante. 
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SÉPTIMA.  - REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL: La Unión 

Temporal designa como representante legal de ésta, al 
señor(a)_________________________________ domiciliado en 

_____________________________, identificada(o) con la cédula de ciudadanía 
número ______________ de ________________, el cual está facultado para 

contratar, comprometer, negociar, y representar a la unión temporal, igualmente se 
nombra como suplente del representante legal al señor(a) 
_______________________________, domiciliado en 

__________________________________, con cédula de ciudadanía número 
__________________ de _________________. 

 
OCTAVA.  CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las cláusulas 
opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no 

contravengan lo dispuesto en la ley 80/93. 
 

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de 
____________________ a los ___________ días del mes de ______________ de 
_________, por quienes intervinieron. 

________________________________
__ 

Nombre 
CC 
Representante legal 

NIT: 
Dirección: 

Teléfono: 

_______________________________
___ 

Nombre 
CC 
Representante legal 

NIT: 
Dirección: 

Teléfono: 
Acepto 
________________________________

__ 
Nombre 

CC 
Representante legal 
NIT: 

Dirección: 
Teléfono: 

Acepto 
_______________________________

___ 
Nombre 

CC 
Representante legal 
NIT: 

Dirección: 
Teléfono: 

 
NOTA: Recuerde que el presente Anexo solo deberá diligenciarse y 

presentarse en el caso en el que su manifestación de interés sea en calidad 
de UNIÓN TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA 
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE. 


