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FORMATO 1. MANIFESTACION DE INTERES

26 DE FEBRERO DE 2026

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Manifestacidn de interés INVITACION No. ICBF- CV-PC-001-2026ATL

El suscrito MARIA HERRERA MIRANDA. Identificada con la C.C. No. 32.668.736, obrando en mi calidad de
representante legal de la ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS con NIT.
802.005.828-3, me permito manifestar interés de la entidad que represento para celebrar
el o los contratos de aporte acorde con las condiciones establecidas en la invitacion.

Asi mismo, manifiesto que:

1.

La presente propuesta se presenta para la(s) zona(s): 270-A, respecto de las
cuales manifiesto conocer y aceptar la conformacion de UDS/UA/UCAS,
servicios y costeo.

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.

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 y clausulas
contractuales del contrato de aporte.

Conocemos y aceptamos la estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos
previsibles involucrados en la presente contratacion.

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

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

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

8. Conocemos y aceptamos que el ICBF puede consultar y validar la informacion
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.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 962 de 2005 y el Decreto 019 de
2012, las entidades tienen prohibido requerir documentos que ya obren en
sus archivos, cuando se esté adelantando un tramite o procedimiento
administrativo. Por lo tanto, informo al ICBF que mis documentos reposan
en la entidad y autorizo a que se me evalué con estos. (Aplica solo para
aquellas organizaciones que radicaron documentos entre diciembre de 2025
y enero de 2026).

Cordialmente,

//wm/mm

Nombre Representante Legal: MARIA HERRERA MIRANDA
Identificacion Representante Legal: 32.668.736
Razén social de la entidad: ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS
ANGELA DAVIS
NIT de la entidad: 802.005.828-3
Correo electronico de la entidad: organgeladavis@gmail.com
Teléfono de la entidad: 3045452069
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