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Barranquilla, 29 de septiembre de 2020     

 

Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Dirección: Av Cra 68 No 64C- 75 
Bogotá (Ciudad). 
 

La suscrita CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO con cédula de ciudadanía N° 
1.140.818.870 y en calidad de Representante Legal de la entidad NU3 con NIT  
900067105-8de conformidad con lo requerido en la Invitación Pública No. IP-001-2020-
ICBFSEN cuyo objeto es: “CONFORMAR UN BANCO DE OFERENTES A NIVEL NACIONAL 
PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR REQUERIDO 
PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA 
DESNUTRICIÓN, CUYO OBJETIVO ES: CONTRIBUIR A LA ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DEL 
BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL EN LAS MUJERES GESTANTES, LA 
DESNUTRICIÓN EN NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE CINCO (5) AÑOS, Y ESTABLECER UNA 
RUTA DE ATENCIÓN INTEGRAL CUANDO ESTOS PRESENTEN DESNUTRICIÓN AGUDA A 
TRAVÉS DE ACCIONES EN ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR, 

EN ARTICULACIÓN CON LAS ENTIDADES DEL SNBF.” Presento la propuesta y solicito ser 
evaluado para la habilitación objeto del presente proceso. 

Así mismo, el (los) suscritos declara(n) de manera libre y voluntaria y bajo la gravedad de 
juramento, declara(n) que: 

a) Tengo poder o representación legal para firmar y presentar la propuesta. 

b) Esta propuesta, compromete totalmente a la(s) persona(s) (natural(es) o jurídica(s) que 
legalmente represento. 

c) He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de 
conformación del Banco Nacional de Oferentes y renuncio a cualquier reclamación por 
ignorancia o errónea interpretación de los mismos. 

d) He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningún error u omisión. Sin 
embargo, cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera 
que resulte compatible con las condiciones de La INVITACIÓN PÚBLICA dentro del cual se 
presenta la misma, y acepto expresa y explícitamente que así se interprete mi propuesta. 

 

FORMATO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN Y MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 
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e) Conozco y acepto el contenido del (o los) lineamiento(s) técnico(s) de la(s) modalidad (es) 
en las cuales estoy interesado y declaro que en el evento de ser habilitado y seleccionado 
posteriormente como operador daré estricto cumplimiento al (a los) mismo(s). 

f) No me (nos) encuentro (encontramos) incurso(s) en ninguna de las causales de 
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitución y demás normas y 
legales pertinentes. 

g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que represento no se encuentran 
incursos en causal alguna de inhabilidad para contratar, ni se encuentran incursos en 
conflicto de interés con los servidores públicos y contratistas del ICBF. 

h) Represento a una entidad sin ánimo de lucro. 

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente las 
características y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento de 
ser habilitado para la conformación del Banco Nacional de Oferentes, y en el evento de ser 
seleccionado para contratar con su Entidad, asumo la responsabilidad que se deriva de la 
obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para 
presentar la propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las características del 
servicio. 

j) Manifiesto que la información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el 
propósito de ser habilitado. 

k) Acepto y reconozco que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir y que pueda 
influir en mi propuesta, no me eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que 
me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a cualquier reclamación, 
reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja y no haya 
sido contemplada por mí, en razón de la falta de diligencia en la obtención de la 
información. 

l) Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la información aportada con esta propuesta. 

m) Acepto que ser habilitado para hacer parte del banco de oferentes, no genera obligación 
para el ICBF de suscribir contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados. 

n) Acepto y autorizo que el ICBF me envíe información y notificaciones por el correo 
electrónico que se señala al final del documento. 

o) Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información 
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y, en consecuencia, 
consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha información sin 
reserva alguna, a partir de la fecha de cierre del proceso adelantado, a sus funcionarios, a 
los demás proponentes o participantes en el proceso Invitación Pública a la conformación 
del Banco Nacional de Oferentes y al público en general. 

NOTA: La anterior declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se 
declare que la propuesta contiene información confidencial, caso en el cual deberá 
indicarse de manera explícita los folios en los cuales obra tal información y la justificación 
legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad 
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invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes 
y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos. 

p) Que los recursos empleados para la configuración, adelantamiento y logística de las 
actividades ofertadas tienen un origen lícito y provienen del giro normal de la entidad o 
entidades que represento. 

q) Que en caso de resultar habilitado para el Banco Nacional de Oferentes que garantizo 
mantener las especificaciones técnicas ofertadas en la propuesta presentada. 

r) Que en caso de resultar habilitado para el Banco Nacional de Oferentes acataré fielmente 
las condiciones ofertadas en las obligaciones contractuales incluidas en los contratos 
resultantes. 

s) Que conocemos el contenido de la totalidad de las adendas a la Invitación Pública. 

t) Acepto el (los) valor(es) del (los) cupo(s) y/o unidad(es) de servicio establecido por el ICBF, 
según lo establecido los estudios previos y anexos de la invitación pública para la 
conformación del Banco Nacional de Oferentes. Así mismo, que dicho valor puede estar 
sujeto a modificaciones según el presupuesto asignado anualmente al ICBF. 

u) Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de la 
invitación pública me sean notificados de manera electrónica al correo: 
cindy.duran@nu3.org.co y asistente.direccion@nu3.org.co 

 

A continuación, presento mi interés de operar en los siguientes departamentos y en las 
siguientes modalidades y/o servicios: 

 
 

Departamento de interés en operar 

Modalidad o servicio de interés  
(marque con un X) 

1000 días para 
cambiar el 

mundo 

Centros de 
Recuperación 

Nutricional 

Unidades de 
Búsqueda 

Activa 

1. Atlántico X   
2. Magdalena X   
3. Bolívar X   
4. La Guajira X   
5. Guainía X   

Nota: Diligencie todos los departamentos que esté interesado en operar (máximo 5) 

 
De ser habilitado en el Banco Nacional de Oferentes y si el ICBF requiere que preste 
servicios en alguno de los departamentos distinto a los indicados en el punto anterior, 
estaría dispuesto a evaluar dicha necesidad en el marco de la capacidad en cupos y 
modalidades para las que me encuentre habilitado: SI (_X_) o NO (___). 
 
Así mismo, manifiesto mi interés en el caso de resultar seleccionado para la prestación de 
los servicios, de aportar contrapartida, que corresponderá como mínimo al 3 % del valor del 
contrato que llegare a suscribir, representada en el/los conceptos que permitan la óptima 
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implementación de las modalidades o servicio que hacen parte de la Estrategia de Atención 
y Prevención de la Desnutrición. 
 
De igual manera, en el caso de ser seleccionado para la prestación de los servicios, me 
comprometo a disponer de una estructura administrativa como sede, la cual estará dotada 
con oficina, equipos de cómputo, recurso humano y un espacio adecuado de 
almacenamiento para los Alimentos de Alto Valor Nutricional, la cual estará ubicada en el 
departamento en el cual funcionen las Unidades de Servicio que me sean asignadas. 

 

Conocimiento y compromiso de no incursión en prácticas restrictivas de la 
competencia  
 

1. La entidad que representó no se encuentra incursa en prácticas de colusión o 
restrictivas de la competencia con otras entidades.  

2. No hemos tenido comunicación con otro competidor sobre aspectos del proceso 
de contratación adelantado por el ICBF.  

3. No hemos revelado los términos de los documentos e información aportada, ni 
nuestro interés en participar en la presente invitación a algún agente del mercado.  

4. No hemos invitado a otra entidad sin ánimo de lucro para que presente 
documentos o deje de presentarlos, con el fin de restringir la competencia dentro 
del proceso de contratación adelantado por el ICBF.  

5. Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección 
adelantado por el ICBF en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la 
competencia me comprometo a poner en conocimiento del ICBF y la 
Superintendencia de Industria y Comercio y demás autoridades competentes 
dichos hechos.  

6. La documentación que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en 
los procesos de selección,  en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 
1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado 
por el Decreto 1687 de 2010 y el artículo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando 
armonía con lo establecido en los principios de la contratación pública y 
postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o 
aquel que lo modifique o sustituya. 

7. Que conozco las consecuencias establecidas en la Ley 1474 de 2011 -Estatuto 
Anticorrupción- en su artículo 27 “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA 
COMPETENCIA 

8. Que ninguna otra persona o entidad, diferente de la nombrada aquí, tiene 
participación en mi interés de participar en la conformación del Banco Nacional de 
Oferentes y que, por lo tanto, solamente el firmante está vinculado. 
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Atentamente, 

 
 
 
Firma: 
 
Nombre completo: Cindy Marcela Duran Lizarazo 
Dirección comercial: Carrera 60 #74-35 
Teléfono y Fax: 318 359 9434 - 3567553 
Domicilio Legal: Carrera 60 #74-35 
Correo electrónico: cindy.duran@nu3.org.co y asistente.direccion@nu3.org.co 
 

 

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s) 

NOTA 1:  No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones. 
NOTA 2:  Los datos en general y en específico de contacto suministrados por el 
proponente deben estar actualizados y conformes con la realidad. 
  

 Anexo  


