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Asunto: Invitacion a manifestar interés para la contratacién con el objeto de:
“Complementar la atencion a través de la entrega de alimentos y de acciones de
soberania alimentaria para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el
marco de los servicios del ICBF”

Cordial saludo,

En el marco del “Lineamiento Técnico de Atencidon para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia, la Infancia, la Adolescencia, las Familias y las Comunidades”?, la
garantia de derechos exige proveer atenciones pertinentes y oportunas articuladas
en componentes de la atencion, entre los cuales se encuentra de manera expresa el
de salud y nutricién, y se reconoce como eje estratégico institucional la garantia
progresiva del derecho humano a la alimentacién. En consecuencia, garantizar la
entrega de alimentos en la operacidon del servicio no constituye una actividad
accesoria, sino una medida esencial para materializar los derechos de los usuarios a
la salud y a la nutricién, en tanto asegura un soporte efectivo para el crecimiento y
desarrollo, contribuye a prevenir y mitigar la malnutriciéon y se articula con las
acciones de promocion de hdabitos saludables y cuidado integral que orienta el
lineamiento, bajo criterios de oportunidad, calidad e inocuidad, como condicién
minima para la prestacién con calidad y enfoque de derechos.

En ese sentido la provision de alimentos, ademds de responder al enfoque de
atenciéon integral, favorece la permanencia y contribucion efectiva de
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los participantes en los servicios, disminuyendo factores de vulnerabilidad que
inciden directamente en su bienestar. Asi las cosas, la entrega de alimentos debe
entenderse como una medida operativa indispensable para asegurar la calidad
de los serviciosy el cumplimiento de los objetivos misionales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Para alcanzar este fin, el Decreto 1084 de 20152, 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 prestacién de dichos servicios con criterios de continuidad y calidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el ICBF realiza la presente invitacion a manifestar
interés por parte de la Entidad que usted representa, con el fin de adelantar los
tramites necesarios para la celebracién de los contratos de aporte requeridos para
garantizar la continuidad de la atencién, cuyas condiciones contractuales se detallan
a continuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE APORTE:
1.1. OBJETO
El objeto de los contratos va a ser el siguiente: “Complementar la atencién a través

de la entrega de alimentos y de acciones de soberania alimentaria para fortalecer el
componente alimentario y nutricional en el marco de los servicios del ICBF”

1.2. PLAZO DE EJECUCION
De acuerdo con las actividades a desarrollar el plazo del contrato sera desde el 2 de
febrero de 2026 hasta el 31 de agosto de 2026, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

1.3. DISTRIBUCION DE ZONAS, SERVICIOS Y COBERTURAS

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

. Munici .
Region o Unidad de o Cupo
Zona al UDS pio servicio Servicio 2026 s
UDS
2 “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Inclusién Social y Reconciliacién”
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782 Casanar | Villanue | LOS AZULEJOS EDUCACION INICIAL EN EL 50
e va HOGAR - A - FAMILIAR Y
COMUNITARIA
782 Casanar | Villanue | LOS VAQUERITOS EDUCACION INICIAL EN EL 100
e va HOGAR - A - FAMILIAR Y
COMUNITARIA
782 Casanar | Villanue | MORICHALES EDUCACION INICIAL EN EL 95
e va FUENTE DE VIDA HOGAR - A - FAMILIAR Y
COMUNITARIA
782 Casanar | Villanue | FLOR AMARILLO EDUCACION INICIAL EN EL 68
e va HOGAR - A - FAMILIAR Y
COMUNITARIA
782 Casanar | Villanue | LOS CAPIBARAS EDUCACION INICIAL EN EL 82
e va HOGAR - A - FAMILIAR Y
COMUNITARIA
Cantid
. .. Frecuen ad
Servicio Depﬁ:‘t)ame Munc:apl Elemento cia de | total
entrega | contra
to
Somos Familia
- Somos CASANARE VILLANUE Refrigerio reforzado
. VA )
comunidad listo para el consumo | Mensual 650

1.4. LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecuciéon de cada contrato sera en los municipios indicados en la tabla

anterior.

1.5. APORTE ICBF

El valor de aporte por parte del ICBF para la ejecucién de cada contrato serd la

siguiente:

Tabla 2. Valor Aporte ICBF

Zona Aporte total ICBF
782 $ 605.525.967,50

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 inversion en dinero o especie que
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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 prestaciéon del
servicio a las nifias y los ninos.

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
representada tal y como se describe a continuacién, considerando la linea de talento
humano obligatoria, y de las dos restantes, se debe elegir una:

LINEAS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA
Linea de inversidon Descripcion
Talento humano Disponer de una persona idénea que actle como
Gestor(a) de Alimentos, responsable de supervisar,
controlar y rendir informe sobre las condiciones de
calidad e inocuidad en el almacenamiento de los
alimentos. Esta persona debe tener:

- Formaciénen d4reasafines a: Ingenieria  de
Alimentos, Nutricién y Dietética, Administracién de
Servicios de Alimentacion o Gastronomia.

- Certificado de aprobacién de «curso en
Manipulacién de Alimentos (Resolucién 2674 de
2013).

- Experiencia en contratos de suministro o servicios
de alimentacién preferiblemente en programas
sociales.

- Conocimiento en normatividad sanitaria (Decreto
3075/1997, Resoluciéon 2674/2013).

- Manejo de sistemas de control de inventarios y
trazabilidad.

- Capacidad para elaborar informes técnicos vy
aplicar protocolos de calidad.

Encuentros de | En el marco de la educacién alimentaria para la salud
saberes nutricional, las organizaciones campesinas
deberanrealizar como minimo cuatro (4) encuentros de
saberes durante la ejecucién del contrato, garantizando
gue el Ultimo encuentro se realice a mas tardar 30 dias
antes de la finalizacién del plazo inicial de ejecucién del
contrato. De los cuatro (4) encuentros de saberes a
realizar, se podra optar por una o mas practicas o
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saberes.

Las etapas, condiciones y demas lineamientos que se
deben cumplir para el encuentro de saberes, se
encuentran definidos en el anexo técnico.

Adquisicidon de bienes | Realizar la adquisicién y entrega de bienes necesarios
para el fortalecimiento de las acciones previstas en el
marco de la ejecucién del contratoy de la previa
concertacion con el operador pedagdgico y
la supervisién del contrato. Dichos bienes deberan cumplir
con las especificaciones técnicas y normativas aplicables,
y estaran orientados a garantizar la adecuada ejecucion
de las actividades pactadas.

Los tipos de bienes, condiciones y demas lineamientos
gue se deben cumplir para la adquisiciéon de bienes, se
encuentran definidos en el anexo técnico.

Los bienes adquiridos en el marco de la ejecucion del
contrato, una vez finalizado el mismo, deben entregarse
al inventario del Centro Zonal en el cual se presta el
servicio de complementacién alimentaria y la supervision
de cada contrato.

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.

1.7. FORMA DE PAGO DEL APORTE DEL ICBF

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

DESEMBOLS PERIODO VALOR
o)
Una vez Ver paragrafos aplicables a cada
1 aprobados los | modalidad/servicio
entregables
2 Bimestral una | Ver paragrafos aplicables a cada
vez modalidad/servicio
aprobados los
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entregables
Bimestral una | Ver paragrafos aplicables a cada
vez modalidad/servicio

aprobados los
entregables
Bimestral una | Ver paragrafos aplicables a cada
vez modalidad/servicio

aprobados los
entregables

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 organizacién contratista, o quien se encuentre debidamente facultado:

e Para el primer desembolso: Presentacién de los siguientes documentos: i)
Cronograma con la programacién de entregas avalado por la supervisién del
contrato. ii) Acta Primer Comité Técnico Operativo, iiij) Relacion de espacios
fisicos dispuestos para el desarrollo del objeto contractual, iv)Presupuesto
aprobado, debidamente desagregado en el cual se identifique de manera
clara y detallada el valor unitario de la racién por grupo etario, asi como las
atenciones a realizar, de conformidad con el cronograma de entregas
aprobado por la supervisién del contrato y el costeo realizado por la Direccién
de Abastecimiento v) Modificaciones del Cronograma de entregas y/o del
presupuesto aprobado por la supervisiéon del contrato cuando aplique. vi)
Aprobacién por parte de la supervision del contrato del cambio de productos
cuando aplique. vii) Documento de acuerdo de principios y practicas
agropecuarias para la producciéon, comercializacién y transporte de alimentos.

e Para el segundo desembolso: /) Formato para la solicitud y entrega de
alimentos de acuerdo con el cronograma y presupuesto aprobado. ij)
Modificaciones del Cronograma de entregas y/o del presupuesto aprobado por
la supervision del contrato cuando aplique. iij) Aprobacién por parte de la
supervision del contrato del cambio de productos cuando aplique. iv) Informe
de la ejecucién financiera del primer desembolso, el cual debe ser coherente
con el presupuesto aprobado. v) Copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segln aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo
de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. vi) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso.
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e Para los demas desembolsos (tercero, cuarto, etc...): /) Formato para la
solicitud y entrega de alimentos de acuerdo con el cronograma y presupuesto
aprobado. ii)) Modificaciones del Cronograma de entregas y/o del presupuesto
aprobado por la supervisién del contrato cuando aplique. iii)) Aprobacién por
parte de la supervisién del contrato del cambio de productos cuando aplique.
iv) Informe de la ejecucion financiera del desembolso previo, el cual debe ser
coherente con el presupuesto aprobado, v) Copia del extracto bancario o
informe de los movimientos bancarios, segin aplique, de la cuenta exclusiva
para el manejo de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente al
periodo anterior, vi) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el
periodo correspondiente al desembolso.

PARAGRAFO PRIMERO: (Servicios de Centro de Desarrollo Integral (CDI) -
Centro de Educacion Integral (CEl) - Hogar Infantil (HI) - Jardin
Intercultural de Educacidn Inicial (JIEl) - Prestacidon Directa (P.D). Teniendo
en cuenta que para el caso de la Racién Preparada (RP), se establecerd su valor de
acuerdo con los distintos grupos etarios, en funcidn de sus caracteristicas
fisioldgicas y necesidades nutricionales, asi las cosas, el monto de los recursos a
desembolsar acorde con la tabla de la presente cldusula serd equivalente a: Para el
primer desembolso: Se calculard multiplicando el costo de la raciéon preparada
(RP) estipulada para cada grupo etario, por el nUmero de raciones programadas
para un término de dos meses, de conformidad con el cronograma de entregas
aprobado por la Supervision en el marco del primer comité técnico operativo. Para
el segundo desembolso: El calculo se realizara multiplicando el costo de la racién
preparada (RP) estipulada para cada grupo etario por el nimero de raciones
efectivamente entregadas en un término de dos meses. Del valor resultante se
descontard el monto correspondiente a las raciones que, habiendo sido pagadas en
el anterior desembolso con base en la programacién, no hayan sido efectivamente
entregadas. Para el tercero y subsiguientes desembolsos: El cdlculo se
realizard multiplicando el costo de la racidon preparada (RP) estipulada para cada
grupo etario por el nUmero de raciones efectivamente entregadas en un término de
dos meses.

(Servicio de Educacidn Inicial en el Hogar - EIH): Teniendo en cuenta que para
el caso de la Raciones Para Preparar-RPP, y las Raciones listas para el consumo-RLC
se establecerd su valor de acuerdo con los distintos grupos etarios, en funcién de
sus caracteristicas fisioldgicas y necesidades nutricionales, el monto de los recursos
a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: Para
el primer desembolso: se calculara multiplicando el costo establecido para cada
grupo etario de la RPP mas la RLC por el nUumero de raciones programadas para un
término de dos meses de conformidad con el cronograma de entregas aprobado por
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la Supervision en el marco del primer comité técnico operativo. Para el segundo
desembolso: se calculara multiplicando el costo establecido para cada grupo etario
de la RPP mas la RLC por el nUmero de raciones entregadas en un término de dos
meses de conformidad con el cronograma de entregas aprobado por la Supervisién
en el marco del primer comité técnico operativo. Del valor resultante se descontara
el monto correspondiente a las raciones que, habiendo sido pagadas en el anterior
desembolso con base en la programacién, no hayan sido efectivamente entregadas.
Para el tercero y subsiguientes desembolsos: Se calculard multiplicando el
costo establecido para cada grupo etario de la RPP mas la RLC por el nUmero de
raciones entregadas en un término de dos meses de conformidad con el cronograma
de entregas aprobado por la Supervisién en el marco del primer comité técnico
operativo.

(Servicio de Educacion Inicial Campesina- EIC): Teniendo en cuenta que para el
caso de la Raciones Para Preparar-RPP, se clasificara su valor de acuerdo con los
distintos grupos etarios, en funcién de sus caracteristicas fisiolégicas y necesidades
nutricionales, el monto de los recursos a desembolsar acorde con la tabla de la
presente clausula sera equivalente a: Para el primer desembolso: Se calculara
multiplicando el costo de la RPP establecida para cada grupo etario por el nimero
de raciones programadas para un término de dos meses, de conformidad con el
cronograma de entregas aprobado por la Supervisidon en el marco del primer comité
técnico operativo mas el costo de la olla comunitaria estipulado en los costos de
referencia por el ndmero de raciones programadas de conformidad con el
cronograma de entregas aprobado por la Supervisidon en el marco del primer comité
técnico operativo. Para el segundo desembolso: Se calculard multiplicando el
costo de la RPP establecida para cada grupo etario, por el nimero de raciones
efectivamente entregadas, mas el costo de la olla comunitaria estipulados en los
costos de referencia por el nUmero de raciones efectivamente entregadas para un
término de dos meses. Del valor resultante se descontard el monto correspondiente
a las raciones que, habiendo sido pagadas en el anterior desembolso con base en la
programacion, no hayan sido efectivamente entregadas. Para el tercero y
subsiguientes desembolsos: Se calculara multiplicando el costo de la RPP
establecida en los costos de referencia para cada grupo etario por el nimero de
raciones efectivamente entregadas mas el costo de la olla comunitaria estipulado en
los costos de referencia por el nimero de raciones efectivamente entregadas para
un término de dos meses.

(Servicios Hogares Comunitarios de Bienestar HCB - Jardines Comunitario
de Bienestar JCB): Teniendo en cuenta que para el caso de la Racion Preparada-
RP, El monto de los recursos a desembolsar acorde con la tabla de la presente
cldusula serd equivalente a: Para el primer desembolso: Se calculara
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multiplicando el costo de RP estipulada en los costos de referencia multiplicado por
el numero de raciones programadas para dos meses, de conformidad con el con el
cronograma de entregas aprobado por la Supervisidon en el marco del primer comité
técnico operativo. Para el segundo desembolso: El cdlculo se realizard
multiplicando el costo de la RP estipulada en los costos de referencia multiplicado
por el nUmero de raciones efectivamente entregadas en el término de dos meses.
Del valor resultante se descontard el monto correspondiente a las raciones que,
habiendo sido pagadas en el anterior desembolso con base en la programaciéon, no
hayan sido efectivamente entregadas. Para el tercero y subsiguientes
desembolsos: El calculo se realizard multiplicando el costo de la racién preparada
(RP) estipulada en los costos de referencia multiplicado por el nimero de raciones
efectivamente entregadas en el término de dos meses.

(Educacion Inicial Propia e Intercultural - Periddica): Teniendo en cuenta que
para el caso de la Raciones Para Preparar-RPP, se clasificara su valor de acuerdo con
los distintos grupos etarios, en funcién de sus caracteristicas fisiolégicas y
necesidades nutricionales, el monto de los recursos a desembolsar acorde con la
tabla de la presente clausula sera equivalente a: Para el primer desembolso: Se
calculara multiplicando el costo de la RPP establecida para cada grupo etario por el
ndmero de raciones programadas para un término de dos meses, de conformidad
con el cronograma de entregas aprobado por la Supervisidon en el marco del primer
comité técnico operativo mas el costo de olla comunitaria estipulado en los costos
de referencia por el nimero de raciones programadas de conformidad con el
cronograma de entregas aprobado por la Supervisidon en el marco del primer comité
técnico operativo. Para el segundo desembolso: Se calculard multiplicando el
costo de la RPP establecida para cada grupo etario, por el nimero de raciones
efectivamente entregadas, mas el costo de la olla comunitaria estipulados en los
costos de referencia por el nUmero de raciones efectivamente entregadas para un
término de dos meses. Del valor resultante se descontard el monto correspondiente
a las raciones que, habiendo sido pagadas en el anterior desembolso con base en la
programacion, no hayan sido efectivamente entregadas. Para el tercero y
subsiguientes desembolsos: Se calculara multiplicando el costo de la RPP
establecida en los costos de referencia para cada grupo etario por el nimero de
raciones efectivamente entregadas, mas el costo de la olla comunitaria estipulado
en los costos de referencia por el nUmero de raciones efectivamente entregadas
para un término de dos meses.

(Desarrollo Infantil en Establecimiento de Reclusiéon-DIER): Teniendo en
cuenta que para el caso de la Racién Preparada-RP y el Complemento Nutricional, El
monto de los recursos a desembolsar acorde con la tabla de la presente cldusula
serd equivalente a: Para el primer desembolso: Se calculard multiplicando el
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valor estipulado en los costos de referencia por atencién de la RP (nifia y nifio)
programadas para un término de dos meses, mas el costo de Complemento
Nutricional adicional para las personas en estado de gestacidon y en periodo de
lactancia, por el nidmero de raciones programadas para el mismo tiempo, de
conformidad con el cronograma de entregas aprobado por la Supervisién en el
marco del primer comité técnico operativo. Para el segundo desembolso: Se
calculara multiplicando el costo estipulado en los costos de referencia por atencién
de la RP, efectivamente entregadas para un término de dos meses, més el costo de
Complemento Nutricional adicional para las personas en estado de gestacidon y en
periodo de lactancia, por el nimero de raciones efectivamente entregadas, de
conformidad con el cronograma de entregas aprobado por la Supervisién en el
marco del primer comité técnico operativo. Del valor resultante se descontara el
monto correspondiente a las raciones que, habiendo sido pagadas en el anterior
desembolso con base en la programacién, no hayan sido efectivamente entregadas.
Para el tercero y subsiguientes desembolsos: Se calculard multiplicando el
costo estipulado en los costos de referencia por atencién de la RP, efectivamente
entregadas, para un término de dos meses, mas el costo de Complemento
Nutricional adicional para las personas en estado de gestacidon y en periodo de
lactancia, por el nimero de raciones efectivamente entregadas, de conformidad con
el cronograma de entregas aprobado por la Supervisién en el marco del primer
comité técnico operativo.

(Raciones y complemento alimentario para los programas de la Direccidn
de infancia, de Adolescencia y Juventud y de Familias y Comunidades): El
monto de los recursos a desembolsar acorde con la tabla de la presente cldusula
serd equivalente a: Para el primer desembolso: Se calculard multiplicando el
costo del tipo de racion (RLC, RFPP y Olla Comunitaria), de cada grupo etario (si
aplica), por las cantidades proyectadas del tipo de racién por forma de atencién de
cada grupo etario (si aplica) de conformidad con el cronograma de entregas
proyectadas para el primer periodo aprobado por la Supervision en el marco del
primer comité técnico operativo. Para el segundo desembolso: Se calculara el
valor aplicable al segundo periodo, para ello se realizara multiplicando el costo del
tipo de racion (RLC, RFPP y Olla Comunitaria), de cada grupo etario (si aplica), por
las cantidades efectivamente entregadas (con cumplimiento en términos de
Oportunidad, Cantidad y Calidad) del tipo de racién por forma de atencién de cada
grupo etario (si aplica). ii) Se debera calcular el monto correspondiente a las
raciones que, habiendo sido pagadas en el primer desembolso, generan diferencia
por lo efectivamente entregado con cumplimiento en términos de Oportunidad,
Cantidad y Calidad, el cual se restara (o sumara si llegase a aplicar el caso, sin que
ello genere sobre ejecuciéon de los recursos del aporte ICBF) al valor aplicable al
segundo periodo. Para el tercero y subsiguientes desembolsos: Se calculara el
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valor aplicable al periodo respectivo, para ello se realizard multiplicando el costo del
tipo de racién (RLC, RFPP y Olla Comunitaria), de cada grupo etario (si aplica) por las
cantidades efectivamente entregadas (con cumplimiento en términos de
Oportunidad, Cantidad y Calidad) del tipo de racién por forma de atencién de cada
grupo etario (si aplica).

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

PARAGRAFO TERCERO: El contratista aportard para la ejecucién del contrato la
contrapartida definida en el contrato, y deben ser avalados en el primer comité
técnico operativo del contrato. Se hace importante resaltar que el contratista podra
modificar la linea de contrapartida (salvo la definida como obligatoria) con previa
justificacion de la necesidad del cambio frente a lo definido inicialmente vy
autorizacion de la supervisién, sin que ello implique la exencién de la obligacién.

PARAGRAFO CUARTO: Las solicitudes de desembolso previstas en la presente
cldusula deberdn ser presentadas por el contratista 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 legalizacién
de cuentas establecido en los manuales técnicos.

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

PARAGRAFO SEXTO: Sin perjuicio de lo 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, ij) La certificacién del Supervisor y/o
interventor del cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la
fecha de este. jii) 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.

PARAGRAFO SEPTIMO: De las solicitudes de desembolsos presentadas por el
contratista, el supervisor solo reconocera el valor de las raciones entregadas que
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satisfagan en oportunidad, cantidad y calidad e inocuidad de acuerdo con la minuta,
ciclos de mends y poblacién atendida.

PARAGRAFO OCTAVO: El tramite del Ultimo pago estara sujeto al cumplimiento de
las directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacién de i) Un informe
de actividades; i) Un informe de supervisiéon y/o interventoria de los contratos
derivados, si hubiera lugar a ellos, jii) Certificacién y soportes donde se acredite
gue 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 NOVENO: El valor no ejecutado derivado de la diferencia entre la
programacion financiera inicialmente prevista y el valor efectivamente reconocido al
contratista, conforme al presupuesto aprobado y a la atencién real prestada, podra
ser objeto de reinversién para la financiaciéon de la prestacién del servicio, previo
aval expreso de la Direccién de Primera Infancia, garantizando la observancia del
objeto contractual, la destinacién especifica de los recursos y las condiciones
técnicas, financieras y operativas definidas por el ICBF.

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 contratista
debera entregar al ICBF los siguientes documentos: i) El informe técnico de
contrapartida; i) El informe financiero del dltimo mes de ejecucién del contrato y el
consolidado de toda la ejecucién 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 ejecucion del contrato y los extractos
de los meses siguientes hasta que la cuenta esté en ceros (0) o hasta la liquidacién
del contrato.

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

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.

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

Sede Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii"
Subdireccion General

Direccion de Primera Infancia BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Los pagos correspondientes serdn 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 Sistema
Integrado de Informacién Financiera - SIIF.

PARAGRAFO DECIMO CUARTO: El ICBF descontard 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 del treinta por ciento
(30%) del valor del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucion del
contrato y 6 meses mas o hasta la liquidacién.

e Calidad del servicio con una cuantia de minimo del treinta por ciento (30%)
del valor del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y
6 meses mas.

e Calidad de los bienes en cuantia equivalente al treinta por ciento (30%) del
valor del contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucién del Contrato
de aporte y seis (6) meses mas.

e Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales con una cuantia
de minimo del treinta por ciento (30%) del valor del contrato y con vigencia
igual al plazo de ejecucién del contrato y 3 afilos mas.

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

SMLV CUANTIA
Doscientos (200) [Contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500)
SMMLV SMMLV
Trescientos (300) |Contratos cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500)
SMMLV SMMLYV e inferior o igual a dos mil quinientos (2.500) SMMLV
Cuatrocientos |Contratos cuyo valor sea superior a dos mil quinientos (2.500)
(400) SMMLV  |SMMLV e inferior o igual a cinco mil (5.000) SMMLV
Quinientos (500) [Contratos cuyo valor sea superior a cinco mil (5.000) SMMLV e
SMMLV inferior o igual a diez mil (10.000) SMMLV
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El cinco por ciento |Cuando este sea superior a diez mil (10.000) SMMLV, caso en el
(5%) del valor del |cual el valor asegurado debe ser méximo setenta y cinco mil
contrato (75.000) SMMLV

2. VERIFICACION DE IDONEIDAD

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 validacion de capacidad técnica, juridica y
financiera y consolidar los demdas documentos requeridos para la celebracién del
contrato:

l. Verificacion 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, firmada por el Representante legal.

2.2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal o apoderado
que suscribe la manifestacién de interés.

2.3. 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 representacion legal. Este documento debe tener
fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha
del plazo méaximo para presentar la documentacién. Mediante este
documento se debe acreditar que: i) la duracién de la persona juridica que
no debe ser inferior al plazo definido para la ejecucion del contrato a
celebrar y un afio mas; ii) el representante legal que suscribe Ia
manifestacién de interés tiene la facultar para comprometer a la persona
juridica en los términos de esta invitacidn; iii) el objeto social de la persona
juridica esta relacionado con la promocién o desarrollo de actividades
agricolas o agropecuarias o el suministro de alimentos, y que iv) la
persona juridica no se encuentra incursa en algunas de las causales de
disolucién y/o liquidacion.

2.4. Estatutos vigentes y acta de aprobaciéon de estos por parte del maximo
6rgano de administracion de la persona juridica

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

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

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

2.8. 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).

2.9. 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.

2.10. Certificado de encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad
social de los ultimos 6 meses en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003, firmado por el Revisor
Fiscal o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal.

2.11. En caso de contar con Revisor Fiscal, se deberd anexar copia del
documento de identificacién, de la tarjera profesional y certificacién de
antecedentes de la junta central de contadores vigente.

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

2.13. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal (Contraloria) del
representante legal y de la persona juridica, dichos documentos seran
verificados por la entidad (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

2.14. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) del representante
legal y de la persona juridica, dichos documentos seran verificados por la
entidad (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

2.15. Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de Colombia) del
representante legal, dichos documentos seran verificados por la entidad
(fecha de consulta no mayor a 30 dias)

2.16. Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del
representante legal y de la persona juridica, dichos documentos seran
verificados por la entidad (fecha de consulta no mayor a 30 dias)

2.17. Certificacion de Registro de Deudores Alimentarios Morosos vigente del
representante legal (REDAM)

Il. Verificacion Financiera
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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 dérgano 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

0,75 0,8

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

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 conversiéon en efectivo de sus bienes o
derechos que son a corto plazo (Activo Corriente).
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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 procederd 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 quedara 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 restara el valor por ejecutar de los contratos en ejecucién, de acuerdo con el corte
que corresponda a la fecha de la entrega de la manifestaciéon 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.

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.
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A continuacién, se presentan los rangos de capacidad operativa establecidos para
esta invitacién:

INDICEDE NIVEL DE CAPACIDAD )
LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO OPERATIVA MAXIMA
Rango | (veces) EN SMMLV
Minimo Maximo Hasta
1 >= 0,75 <= 0,80 2500 SMMLV
2 >= 0,85 <=10,70 3500 SMLMV
3 >=1 <= 0,60 3501 SMLMV hasta 4500

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 informacion
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

Se debera acreditar una experiencia minima de seis meses (6). Dicha experiencia
debera ser soportada mediante hasta cuatro (4) certificaciones de contratos
ejecutados cuyo objeto esté directamente relacionado con el del presente proceso.

En consecuencia, se deberan aportar los siguientes documentos:

2.24. Formato de acreditaciéon de experiencia firmado por el representante legal
(se anexa formato)

2.25. Certificacion o acta de liquidacién de los contratos o convenios, que
contengan objeto y obligaciones, plazo y lugar de ejecucién. Dichas
certificaciones deberan ser expedidas por la entidad o el contratante y
suscrita por el funcionario competente en la que se reflejen como minimo
los siguientes requisitos:

e Nombre de la empresa Contratante
e Direccién y Teléfono del contratante
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Nombre del Contratista

e NuUmero del contrato (si tiene)
e Objeto del contrato

e Lugar de ejecucién

e Actividades ejecutadas

e Estado del contrato

Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y

ano)

e Fecha de expedicién de la certificacidon (dia, mes y afo)

e Nombre y firma de quien expide la certificacion (La certificacion
deberd estar firmada por el funcionario competente para
suscribirla). Si la certificacion esté firmada por el Supervisor, se
debera adjuntar copia del contrato

e Valor del contrato

Notas importantes frente a la valoracion de la experiencia:

- La experiencia se verificara en términos de tiempo en las actividades
mencionadas, de manera que no serd permitido el traslapo de experiencia
entre certificaciones.

- Sin perjuicio de la informacion acreditada en las certificaciones, el ICBF se
reserva el derecho de solicitar informacién adicional que soporte la
experiencia relacionada.

- Las certificaciones deberan cumplir todos los requisitos anteriormente
descritos. No obstante, en el evento que las certificaciones no cuenten con la
totalidad de la informacién solicitada, que permita su evaluacion, los
interesados podran anexar a la propuesta copia del contrato o convenio o
acta de liquidacién o documentos que sean del caso, que permita tomar la
informacién que falta de la certificacion.

- Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada en los formatos y la
consagrada en los soportes presentados, prevalecera la informaciéon de los
soportes. Cuando en la certificacidon o en el acta de liquidacién no se indique
el porcentaje de participaciéon si se ejecutdé como contratista plural (unién
temporal o consorcio), debera adjuntarse certificacién del oferente individual
o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o
documento de constitucién del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste
dicho porcentaje de participacion.

- Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer como experiencia fue
cedido o recibido en cesidn, la certificacién debera especificar la fecha de la
cesidn y solo se tendrd en cuenta el tiempo ejecutado por el interesado.
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- Las adiciones a los contratos o convenios que se pretendan hacer valer como
experiencia, no se tendran en cuenta como independientes.

- No se podra acreditar experiencia con contratos o convenios que no se
encuentren ejecutados en su totalidad o que se hayan declarado incumplidos
total o parcialmente.

- El ICBF podra en cualquier estado, verificar y solicitar la ampliacién de la
informacién presentada por el interesado para la acreditaciéon de la
experiencia. En todo caso, el ICBF podra verificar el contenido de la
informacién en el RUES y prevalecera la informacidon que en ella se designe,
sobre la descrita en la certificacion en caso de diferencia.

- El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los
documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de
los contratos o convenios y/o certificaciones que el interesado allegue.

- El interesado cuya constitucién sea inferior a tres (3) afios, podra acreditar la
experiencia solicitada, aportando certificaciones de experiencia adquirida por
los socios, accionistas o constituyentes y que cumplan con las reglas de la
presente invitacién, conforme a lo establecido en el numeral 2.5 del articulo
2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015. Asi mismo, los interesados pueden
acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o constituyentes, inclusive
después de transcurridos 3 afos desde la constitucion de la sociedad,
siempre que se haya renovado constantemente el RUP y no hayan cesado sus
efectos.

- No se aceptaran auto certificaciones o certificaciones expedidas por el
representante legal, socios, o miembros del interesado que se presentan

Adicional a esto, se debera presentar:

2.26. Formato de compromiso de aporte en contrapartida firmado por el
Representante Legal (se anexa formato).

Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios o uniones temporales (segun el caso), deberan aportar el documento
original de constitucion firmado por los integrantes, el cual debera 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 constitucion debera contener como minimo la informacion
sefnalada 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:
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- Debe senalar las condiciones y extensidn de la participaciéon para la ejecucién
del contrato de aporte.

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

- Deben sefalar, ademads, las reglas basicas que regulen las relaciones entre
los miembros del Consorcio o Unién 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.,y 2.27. se deben presentar a nombre del consorcio o la unién temporal.

3. DOCUMENTACION PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE APORTE

En caso de evidenciarse procedente la celebracién del contrato, se requiere que con
la manifestacidon de interés se presenten los siguientes documentos:

3.1. Registro Unico Tributario - RUT. Se validarad que se encuentre activo.

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

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

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

SECOP 1.

Se precisa que para la verificacion y la conformacidon del expediente
contractual, la entidad podra hacer uso de los documentos con los que
cuente en el archivo o los publicados para contrataciones previas en la
plataforma SECOP II.

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

Actividad Fecha maxima
Plazo para remitir la manifestacion de Dentro de los dos (2) 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 siguiente a la fecha
faltantes o los ajustes a los documentos | de envio del requerimiento.
presentados segln el requerimiento
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| que realice el profesional verificador. | |

Los documentos solicitados deberan 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 el buzén
Jennifer.Parra@icbf.gov.co.

5. CONSIDERACIONES FINALES
La presente invitacion no genera obligacién de suscribir el o los contrato(s) de
aporte y en todo caso, la suscripcién estard sujeta al cumplimiento de los requisitos
legales, financieros y técnicos exigidos por el ICBF.

Cordialmente,

_
=~ A
JULIE PAUKINE TRUJILLO VANEGAS HAIDY ISABEY DUQUE CUESTA
Directora de Primera Infancia Directora de Familias y Comunidades

Proyecté: Jennifer Michelle Parra Caviedes 9{)

Anexos:
1. Anexos técnicos
2. Formatos anexos.
3. Formato de declaraciones para celebracién de contrato o convenio.
4. Minuta del contrato de aporte.
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