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FORMATO 1. MANIFESTACION DE INTERES

Manizales, enero 2026

Sefores

SANDRA MILENA GAVIRIA RAMIREZ

DIRECTORA REGIONAL CALDAS (E)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Manizales Caldas

Asunto: Manifestacion de interés para celebrar contrato de aporte para
“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”.

El suscrito JUAN CARLOS QUINTERO ALARCON identificado con cedula de ciudadania
No. 10.258.000, actuando en nombre propio y también en mi calidad de
representante legal de la Federacién Baluarte Campesino Comunal y Comunitario de
Caldas, Baluarte Fedecaldas con NIT. 901801415-9, y en respuesta a la invitacion
realizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF mediante radicado
N°202616000000013271, me permito manifestar interés de la entidad que
represento para celebrar el o los contratos de aporte con el objeto de
“Complementar la atencidon 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”.

Asi mismo, manifiesto que:

1. Conocemos y aceptamos los documentos del proceso y tuvimos la oportunidad
de solicitar aclaraciones a los mismos y recibi del ICBF, respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

2. Conocemos, aceptamos y nos comprometemos a cumplir con las indicaciones
de los manuales, guias operativas y lineamientos técnicos para la prestacion
de los servicios, asi como las condiciones, obligaciones vy clausulas
contractuales del contrato de aporte.
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3. Conocemos y aceptamos la estimacién, tipificacion y asignacion de los riesgos
previsibles involucrados en la presente contratacion.

4. Ninguna entidad o persona distinta a la entidad que represento tiene interés
comercial, financiero, juridico u otro en esta manifestacion de interés, ni en el
contrato o los contratos que puedan celebrarse.

5. Autorizo que todos los actos administrativos, notificaciones, solicitudes,
requerimientos y demas actuaciones que se expidan en desarrollo del proceso
de contratacién, ejecucién y liquidacién del contrato o los contratos, me sean
notificados de manera electrénica al correo electrénico que se encuentra
registrado en la plataforma SECOP II del usuario de la entidad que represento.

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

7. Conocemos y aceptamos que el ICBF puede consultar y validar la informacién
de la entidad que represento en las bases de datos, archivos, aplicativos y
sistemas de informacion internos y en las plataformas de consultas publicas
colombianas, a fin de validar el cumplimiento de requisitos para la posible
contratacion.

Cordialmente,

Nombre Represehtante Legal: Juan Carlos Quintero Alarcon

Identificacion Repkesentante Legal: 10.258.000

Razoén social de entidad: federacion baluarte Departamental campesino
comunal y comunitario Caldas Baluarte Caldas.

Correo electronico de la entidad: baluartefederacioncaldas@gmail.com
Teléfono de la entidad: 3147220980
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FORMATO 2. COMPROMISO DE APORTE EN CONTRAPARTIDA

El suscrito JUAN CARLOS QUINTERO ALARCON identificado con cedula de ciudadania
No. 10.258.000, actuando en nombre propio y también en mi calidad de
representante legal de la Federacién Baluarte Campesino Comunal y Comunitario de
Caldas, Baluarte Fedecaldas con NIT. 901801415-9, me permito manifestar que en
caso de celebrar el o los contratos de las zonas indicadas en la invitacién realizada
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF mediante radicado
N°202616000000013271, nos comprometemos a realizar en dinero o especie, para
cada contrato un aporte de equivalente minimo al 2% del valor total de aporte del
ICBF y esta representado en:

- Paralas 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 operacién 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 realizara el reconocimiento del tres
coma cinco por ciento (3,5%) restante que esta incluido en el valor del aporte
del Instituto.

Respecto de esta contrapartida es importante resaltar que, en caso de
prorrogas 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
correspondera 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
Dotacion El mobiliario como los espacios requieren estar adaptados
a las caracteristicas y condiciones de nifias y nifios, 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
(nifias y niflos) y asi propiciar experiencias
enriquecedoras que promuevan su desarrollo y les
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permitan explorar el mundo con confianza en si mismos y
en los adultos que los rodean.

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

Ambientes educativos y | La contrapartida serd en dinero o en especie y estara
protectores dirigida a la adecuada instalacién, operaciéon vy
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 implementacion de medidas de
proteccidn y fortalecimiento de los servicios de educacion
inicial para la prevencién de violencias.

Adecuacion o arreglos La contrapartida serd en dinero o en especie y estara
locativos 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.
Ampliacion de Este tipo de aporte permitira ampliar la cobertura o
cobertura generar ahorros para la entidad contratante, de alli que
se debera 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 expuestas
anteriormente, estas necesidades pueden ser:

e Transporte para nifias, nifios y familias.

e 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.

Alimentacion Esta contrapartida se definira de acuerdo con las
necesidades identificadas por el supervisor del contrato.

La aprobacién y programacion del aporte de la contrapartida, asi como la
definicion de la linea de inversidn, 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.
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- 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 atenciéon y no
podra cuantificarse como contrapartida el valor correspondiente a la
administracion del fondo.

NOTA. El valor del aporte de la contrapartida en ninglin caso podra disminuirse, aun

cuando se presenten inejecuciones, disminucidén en la cobertura u otras situaciones
en la celebracién o ejecucion de los contratos o convenios.

Cordialmente,

Nombre Representante Legal: Juan Carlos Quintero Alarcon

Identificacion Repkesentante Legal: 10.258.000

Razén social de entidad: federacion baluarte Departamental campesino
comunal y comunitario Caldas Baluarte Caldas.

Correo electronico de la entidad: baluartefederacioncaldas@gmail.com
Teléfono de la entidad: 3147220980
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FORMATO 3. EXPERIENCIA

El suscrito El suscrito JUAN CARLOS QUINTERO ALARCON identificado con cedula de
ciudadania No. 10.258.000, actuando en nombre propio y también en mi calidad de
representante legal de la Federacién Baluarte Campesino Comunal y Comunitario de
Caldas, Baluarte Fedecaldas con NIT. 901801415-9, me permito aportar como
experiencia para la acreditacién de capacidad técnica los siguientes contratos:

No. Contratant Fech Fecha de Lu§adrées
consecutiv No. contrato a de | terminacio . a
e oL iy ejecucio
o RUP inicio | n o cesion h
01 Asociacion Julio Noviembre Manizales
municipal de | 2024 | 2024
usuarios
campesinos
Manizales
Federacién Marzo | Septiembre | Manizales,
Baluarte 2024 | 2025 Villamaria
FEDECALDAS3633_9018014 | Capitulo , Santa
15 Risaralda Rosa,
Pereira
02 Asociacion Julio Enero 2025 | Pensilvani
agropecuari | 2024 a
a campesina
de
Pensilvania

Cordialmegte,

Identificacion Representante Legal: 10.258.000

Razdn social de YaJentidad: federacion baluarte Departamental campesino
comunal y comunitario Caldas Baluarte Caldas.

Correo electronico de la entidad: baluartefederacioncaldas@gmail.com
Teléfono de la entidad: 3147220980

Nombre Repréiz;\ignte Legal: Juan Carlos Quintero Alarcon
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