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Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202634300000198451

Bogota DC, 01 de agosto de 2026

Senor (a)
CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS
Representante Legal

Asunto: Invitacién a manifestar interés para la contrataciéon con el objeto de:
Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién Integral a
la primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias
Operativas y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de “Cero
a Siempre"” y suscripcién de contrato de Comodato

Cordial saludo,

Como es ampliamente conocido, en Colombia, los servicios de educacidn
inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia constituyen
una de las principales estrategias del Estado para garantizar el desarrollo
integral de nifas y nifos desde la gestacion hasta los cinco (5) afios,
articulando componentes de educacién, cuidado, salud, nutricién, proteccién
y participacién.

Para asegurar que la prestacidon de estos servicios se realice bajo estandares
unificados de calidad, el ICBF ha expedido Manuales Técnicos, Guias
Operativas y Lineamientos para las distintas modalidades de atencion
(Institucional, Familiar y Comunitaria, Propia e Intercultural). Dichos

instrumentos:
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e Definen criterios técnicos de organizacién, talento humano, ambientes
educativos, enfoque diferencial e intercultural, participaciéon familiar y
comunitaria.

e Establecen parametros de capacidad instalada, cobertura, atencidon
diaria o periddica, asi como exigencias de seguimiento y evaluacién.

e |dentifican al ICBF como entidad rectora y a Ilas Entidades
Administradoras del Servicio -contratistas de aporte- como
responsables de la operacidon del servicio con su propio talento
humano, en algunos casos infraestructura y medios, pero bajo la
supervisiéon y lineamientos del Instituto.

Dado que el ICBF no ejecuta de manera exclusiva y directa la totalidad de los
servicios de educacidn inicial en el territorio nacional, se hace indispensable
vincular entidades externas que cuenten con experiencia, arraigo
comunitario y capacidad operativa para desarrollar estos servicios, bajo los
estandares definidos por el Instituto.

La Constitucion Politica reconoce a las niflas y los nifos como sujetos de
especial proteccién y dispone que sus derechos prevalecen sobre los de los
demads (arts. 44 y 67). Bajo la doctrina de la proteccién integral, el Cédigo de
Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) establece que la familia, la
sociedad y el Estado son corresponsables de garantizar el ejercicio efectivo
de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes, asi como su desarrollo
integral.

En desarrollo de este mandato, la Ley 7 de 1979, organica del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, confiri6 al ICBF la competencia para
organizar, dirigir y coordinar la politica de bienestar familiar y le otorgé
facultades especiales de contratacién, entre ellas la de celebrar contratos de
aporte con instituciones de utilidad publica o de reconocida capacidad
técnica o social, con el fin de prestar servicios de bienestar familiar. Esta
habilitacion ha sido reiterada por la jurisprudencia y por la Corte
Constitucional al sefalar que el contrato de aporte del ICBF tiene un régimen
juridico especial, fundamentado, entre otros, en el articulo 21 numeral 9 de
la Ley 7 de 1979 y en su desarrollo reglamentario.

El Decreto 1084 de 2015, en su articulo 2.4.3.2.9, reconoce expresamente la
facultad del ICBF para celebrar contratos de aporte, precisando que esta

www.ichf.gov.co
[@) @icbfcolombiaoficial £ @icsrcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Direccién Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras \ii»
ICBF Regional Bogota

Grupo Interno de Trabajo Contractual BIENESTAR
Publico FAMILIAR

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 prestacion de dichos servicios con criterios de continuidad y
calidad.

Teniendo en cuenta lo anterior y acorde con las funciones y competencias
asignadas en materia contractual a la Direccién Regional Bogota del ICBF, se
realiza la presente invitacion a manifestar interés por parte la Entidad
gue usted representa, con el fin de adelantar los tramites necesarios para la
celebracion de los contratos de aporte requeridos para garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios de educacién inicial en el marco
de la atencidn integral a la Primera Infancia, cuyas condiciones contractuales
se detallan a continuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE APORTE:
1.1. OBJETO

Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién Integral
a la primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias
Operativas vy los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de “Cero
a Siempre”.

1.2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del o los contrato(s) a celebrar sera hasta el 31 de
octubre de 2026.

1.3. DISTRIBUCION DE ZONAS, SERVICIOS Y COBERTURAS
Acorde con el ejercicio de planeacién realizado por la entidad, la presente

invitacion incluye la contratacién de las zonas que se relacionan a
continuacién:

Zon S
a UDS Centro zonal Servicio Cupos
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1.4. LUGAR DE EJECUCION
El lugar de ejecucién del contrato serd en la ciudad de Bogota DC.
1.5. VALOR DEL CONTRATO

El valor de total del contrato de aporte sera por el total de TRESCIENTOS
SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($368.365.685) incluidos
impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar,
distribuidos de la siguiente manera:

e Aporte ICBF para la prestacién del servicio sera por el total de
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($359.774.828)

e Aporte ICBF otros conceptos (Impuesto Predial) serd por el total de UN
MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($1.368.000)

e Aporte EAS por concepto de contrapartida serd por el total de SIETE
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($7.222.857)

1.6. APORTE DE CONTRAPARTIDA

La contrapartida tiene su razon de ser en las particularidades de los
contratos de aporte que celebra el ICBF, y corresponde a una inversién en
dinero o especie que se realiza para la operacién de los servicios. Su finalidad
es contribuir durante la ejecucidon de los contratos de aporte con la calidad y
la apropiada prestacion del servicio a las nifias y los nifos.
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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 representado en:

- Para las 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 operacion 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
deberad corresponder al dos por ciento (2%) del porcentaje total del
arriendo, y el ICBF realizard 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
prérrogas en el tiempo de atencidn, la contrapartida cubrira también
los dias adicionales sin reconocimiento de valores adicionales por
concepto de infraestructura.

- Para las demas UDS /UA en los contratos de aporte: Ila
contrapartida correspondera al 2% de los dias de atencidn incluidos en
el contrato y podra ser invertida en los siguientes conceptos:

TIPOS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA
Linea de inversién Descripcién

Dotacion El mobiliario como los espacios requieren estar
adaptados a las caracteristicas y condiciones de nifias y
ninos, 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 nifos) y asi propiciar experiencias
enriquecedoras que promuevan su desarrollo y les
permitan explorar el mundo con confianza en si mismos y
en los adultos que los rodean.

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

La contrapartida sera en dinero o en especie y estara
dirigida a la adecuada instalacién, operacion 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
proteccion y fortalecimiento de los servicios de educacion
inicial para la prevencién de violencias.

La contrapartida sera en dinero o en especie y estara
dirigida a acciones de adecuacion o arreglos locativos,
Adecuacion o arreglos siempre y cuando sea en una infraestructura propia del
locativos 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.
Este tipo de aporte permitira ampliar la cobertura o
generar ahorros para la entidad contratante, de alli que
se debera tener en cuenta la estructura presupuestal de
cada servicio para este aporte.

Esta contrapartida se definira de acuerdo con las
necesidades identificadas por el supervisor del contrato y
que no corresponden a las lineas expuestas
anteriormente, estas necesidades pueden ser:

Bienes y Servicios e Transporte para nifas, 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.

e Equipos antropométricos.

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

Ambientes educativos y
protectores

Ampliacién de cobertura

Alimentacion

La aprobacion y programacion del aporte de la contrapartida, asi como
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la definicién de la linea de inversién, 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.

Tratdndose de contratos de aporte suscritos con organizaciones
étnicas y campesinas, las Direcciones Regionales podran definir la
linea de inversién de contrapartida de acuerdo con los usos y
costumbres particulares de cada comunidad, los cuales a su vez
podran ser aportados en dinero o en especie, respetando en todo caso
el porcentaje del 2% previamente definido.

Tratandose de convenios interadministrativos con
Instituciones de Educacion Superior publicas: es indispensable
que las Instituciones de Educacién Superior Publicas aporten una
contrapartida, la cual puede materializarse en recursos en especie o
en dinero, segun su capacidad y la disponibilidad presupuestal. Esta
exigencia garantiza la corresponsabilidad entre las partes, fortalece la
sostenibilidad de las acciones y promueve la eficiencia en el uso de los
recursos publicos. La linea de contrapartida y porcentaje deberd ser
definido en la etapa de planeaciéon y evaluacion del convenio,
conforme a los principios de planeacién, eficiencia y responsabilidad
fiscal establecidos en la Ley 715 de 2001, la Ley 80 de 1993 y el
Decreto 1082 de 2015.

NOTA. El valor del aporte de la contrapartida en ningldn caso podra
disminuirse, aun cuando se presenten inejecuciones, disminuciéon en la
cobertura u otras situaciones en la celebracién o ejecuciéon de los contratos o
convenios.

1.7. GARANTIAS

Para garantizar la correcta ejecucién del contrato de aporte, se ha definido
gue se deberan constituir garantias de cumplimiento y de Responsabilidad
Civil Extracontractual, con los amparos y coberturas que se senalan a
continuacién:
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e Cumplimiento del contrato con una cuantia de minimo el 30%
del valor del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucién
del contrato y 6 meses mas o hasta la liquidacién.

e Calidad del servicio con una cuantia de minimo el 30% del valor
del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecuciéon del
contrato y 6 meses mas.

e Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales con
una cuantia de minimo el 30% del valor del contrato y con
vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y 3 afios mas.

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

2. VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA CELEBRACION DE
CONTRATO

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 continuacién, a fin de realizar el proceso contractual y los
contratos respectivos en la plataforma SECOP IlI:

Ejemplo:

1. 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.

2.2. Certificado de Existencia y Representacidon Legal o su documento
equivalente expedido por la autoridad segin 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 expedicion no superior a treinta
(30) dias anteriores a la fecha del plazo maximo para presentar la
documentacion.

2.3. Estatutos vigentes y acta de aprobacién de estos por parte del
maximo érgano de administracién de la persona juridica
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2.4. Autorizacidn expresa por parte del érgano directivo competente,
cuando exista limitacion del representante legal de la persona
juridica para contratar (cuando apligue).

2.5. Certificacion o Resolucion de Inscripcién expedida por el Ministerio
del Interior en la cual se acredite la inscripcién del grupo en el
Registro de Cabildos y Asociaciones de Autoridades Tradicionales
Indigenas (cuando aplique segun la naturaleza de la organizacion).

2.6. Certificacién o Resolucién 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 y Palenqueras (cuando aplique segun la
naturaleza de la organizacion).

2.7. 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 organizacion).

2.8. 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 que la personeria otorgada o reconocida o la
licencia se encuentre vigente y no este cancelada o suspendida.

2.9. 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.

2.10.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.

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

2.12. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal (Contraloria)
del representante legal y de la persona juridica (fecha de consulta
no mayor a 30 dias).

2.13.Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) del
representante legal y de la persona juridica (fecha de consulta no
mayor a 30 dias).
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2.14.Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de Colombia)
del representante legal (fecha de consulta no mayor a 30 dias)

2.15.Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del
representante legal y de la persona juridica (fecha de consulta no
mayor a 30 dias)

2.16. Certificacién de Registro de Deudores Alimentarios Morosos vigente
del representante legal (REDAM)

2.17. Certificado de compromiso de aporte en contrapartida en el formato
anexo.

2.18. Certificacién bancaria del contratista (persona juridica). Debe estar
activa e indicar el saldo, el cual debe ser de CERO PESOQOS ($0).

2.19. Registro Unico Tributario - RUT del contratista (persona juridica).
Debe estar activo.

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

2.21.Registro del futuro contratista (persona juridica) como proveedor en
el SECOP II.

2.22.

Il. Verificaciéon Financiera

La verificacion de la capacidad financiera y operativa se realizara con
base en la informacién registrada en el Registro Unico de Proponentes,
por lo que se debera aportar:

2.23.Registro Unico de Proponentes expedido por la Cémara de
Comercio, donde conste que el mismo se encuentra renovado y en
firme. Este documento debe tener fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias anteriores a la fecha del plazo méaximo para
presentar la documentacién.

Para el caso de las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais;
las personas juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en
Colombia; las Asociaciones y cooperativas de padres y madres
comunitarias o0 asociaciones o cooperativas de Hogares Comunitarios de
Bienestar - HCB; las Asociaciones y cooperativas de padres y madres
usuarios del servicio; las Asociaciones y cooperativas de padres y madres
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transito, y los Grupos Etnicos que no se encuentren inscritos en el
Registro Unico de Proponentes - RUP, la verificacién financiera se realizara
con base en la informacién de estados financieros con corte al 31 de
diciembre de 2025, aprobados por el 6rgano directivo correspondiente. En
consecuencia, en lugar del Registro Unico de Proponentes deberdn aportar
los siguientes documentos:

2.24.Estado de situacién financiera (ESF) cierre contable afio 2025
comparativo afio 2024, aprobados por la Asamblea general y
firmados por el Representante Legal y del Contador, indicando el
nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando
el nUmero de tarjeta profesional.

2.25.Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025 comparativo afio
2024, 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 niumero de
tarjeta profesional.

2.26. Notas a los estados financieros 2025 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 mas representativas de
los estados financieros.

2.27.Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el
Representante Legal indicando el ndmero del documento de
identidad y el Contador Pudblico con la indicacién del nimero de
tarjeta profesional. Este certificado debe ir acompafado de copia del
documento de identificacién, de la tarjera profesional y certificacién
de antecedentes de la junta central de contadores vigente del
contador.

2.28.Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indique el
numero de cédula y de tarjeta profesional del contador publico

2.29.Acta del méximo o6rgano administrativo con aprobacion de los
estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2025.

Seran objeto de verificacion financiera los siguientes indicadores:

|  Indice de liquidez | indice de |
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Endeudamiento Menor
o igual a
1,0 0,75

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 conversion en
efectivo de sus bienes o derechos que son a corto plazo (Activo
Corriente).

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 podrd ser contratado con una ESAL una vez
cumpla los indicadores minimos de capacidad financiera, teniendo en cuenta
gue a mayor capacidad operativa acreditada procedera 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 vy
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.
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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 manifestacién de interés

Para obtener la capacidad de los proponentes se utilizard 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 consideraran como
NO CUMPLE en este criterio y no podran continuar en las fases posteriores
del proceso.

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

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

iNDlCEDE CAPACIDAD

LIQUIDEZ NIVEL DE OPERATIVA

Rang | (veces) | ENDEUDAMIENTO MAXIMA EN
o SMMLV

Minimo Maximo Hasta

1 1,0 0,75 1.000 SMMLV
2 1,2 0,65 2.000 SMMLV
3 1,4 0,60 4.000 SMMLV
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4 1,6 0,55 8.000 SMMLV
5 1,8 0,50 16.000 SMMLV

Nota 1. Para esta validacién, 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 reportd 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 informacion sera verificada por el ICBF a través de
los datos y sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son SIIFF Nacion,
Datos Abiertos, entre otros y prevaleceran sobre la informacién diligenciada
en el formato.

Nota 2. La validacién financiera se realizara de manera separada para cada
una de las zonas y se tendra en cuenta para la verificacién de la capacidad
operativa.

lll. Verificacion técnica

Para efectos de determinar la idoneidad técnica y teniendo en cuenta que, a
la fecha, si la entidad que usted representa cuenta con un cabal y buen
desempeno de los contratos o convenios suscritos con el ICBF en la vigencia
2026, no se requerira la presentacién de certificados de experiencia
adicional, y en su lugar se realizara la validacién interna de los siguientes
aspectos:

e Que la entidad se encuentre al dia en el pago de salarios, prestaciones,
liguidaciones laborales, aportes a seguridad social y parafiscales del
personal vinculado laboralmente por la EAS para la atenciéon del
servicio, cuando aplique, asi como el pago de honorarios para el talento
humano vinculado mediante contrato de prestacién de servicios.

e Que la entidad no cuente con procesos sancionatorios contractuales o
de calidad en curso que puedan afectar la prestacidon de los servicios
de atencién con calidad, o sancionatorios contractuales o de calidad en
firme que limiten la capacidad juridica de la entidad para contratar.

e Que la entidad no cuente con requerimientos en curso y/o situaciones
de presuntos incumplimientos contractuales que representen posibles
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sanciones o afectacién en la atencion directa de las nifios y nifias de los
servicios de primera infancia.

e Concepto favorable de la supervisiéon de los contratos y/o convenios
ejecutados en la presente vigencia, en términos de calidad vy
pertinencia en la prestacién del servicio.

e Percepcidon de la comunidad representada por nifios, nifias, mamas,
papas, acudientes, agentes educativos y en general talento humano,
sobre la prestacién de los servicios de atencidn por parte de la entidad
en la presente vigencia.

Se deberd acreditar UNA EXPERIENCIA MINIMA DE DOCE (12) MESES
RELACIONADA CON LA PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS O
PROYECTOS SOCIALES PEDAGOGICOS EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, con hasta cinco (5) certificaciones de
contratos ejecutados y terminados a satisfaccién, a la fecha de
presentacidon de la manifestacidon de interés.

De esta experiencia, al menos un (1) contrato debe haberse ejecutado en
alguno de los municipios que hacen parte de la zona. Si la manifestacién de
interés incluye mas de una zona y las zonas abarcan municipios diferentes,
se debera acreditar experiencia en al menos un (1) municipio de cada zona,
sin superar el maximo de cinco (5) contratos.

Se entenderd por experiencia relacionada con la prestacion de servicios
educativos o proyectos sociales pedagdégicos en el marco de la atencidon
integral a la primera infancia las siguientes actividades y objetos
contractuales afines con los siguientes servicios:

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Centros
de Desarrollo Infantil.

e Prestacidn del servicio de educacion a la primera infancia en Desarrollo
Infantil en Medio Familiar.

e Prestacidon del servicio de educacion a la primera infancia en Familia,
Mujer e Infancia - FAMI.

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Hogares
Comunitarios de Bienestar.

e Prestacidon del servicio de educacion a la primera infancia en Hogares

Infantiles.
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e Prestacidn del servicio de educacion a la primera infancia en Desarrollo
Infantil en Establecimientos de Reclusidn.

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Jardines
Sociales.

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Hogares
Empresariales.

e Prestacidon del servicio de educacion a la primera infancia en Hogares
Mdltiples.

e Prestacion del servicio de educacién a la primera infancia en Modalidad
Propia e Intercultural.

e Prestacién del servicio de educacién a la primera infancia en Casas de
Pensamiento.

e Prestacidn del servicio de educacién a la primera infancia en Jardines
Infantiles.

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Jardines
Pedagdgicos Infantiles.

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Salas

Maternas.

e Prestacidn del servicio de educaciéon a la primera infancia en Sala
cunas.

e Prestacidn del servicio de educacion a la primera infancia en Escuelas
Maternales.

e Prestacion del servicio de educacidon a la primera infancia en
Preescolares. (Prejardin, jardin, transicién).

e Prestacidon del servicio de educacién a la primera infancia en Centros
de Estimulacion Temprana.

e Trabajo con mujeres, familia, comunidades o comunidades indigenas
con impacto en nifios y nifas desde los cero (0) hasta los cinco (5)
anos.

e Experiencia en actividades del componente nutricional, soberania y
seguridad alimentaria y/o agroecologia con enfoque en nifios y nifas
desde los cero (0) hasta los cinco (5) anos.

La acreditacidn de la experiencia se realizard mediante la presentacion del
Registro Unico de Proponentes - RUP con fecha de expedicién no
superior a 30 dias antes de la fecha de presentacion de la manifestacién de
interés. Esto con el fin de garantizar mayor transparencia y objetividad para
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la celebracién de los contratos. En todo caso, la inscripcién y/o actualizacion
y/o renovacién del RUP, debe encontrarse VIGENTE Y EN FIRME.

Lo anterior, sin perjuicio de que las personas naturales extranjeras sin
domicilio en el pais; las personas juridicas extranjeras que no tengan
establecida sucursal en Colombia; las Asociaciones y cooperativas de padres
y madres comunitarias o0 asociaciones o cooperativas de Hogares
Comunitarios de Bienestar - HCB; las Asociaciones y cooperativas de padres
y madres usuarios del servicio; las Asociaciones y cooperativas de padres y
madres transito, y los Grupos Etnicos que no se encuentren inscritos en el
Registro Unico de Proponentes - RUP, puedan acreditar su experiencia
mediante la presentacién solo de certificaciones o actas de liquidacién de
contratos con entidades que reportan su informacién contractual en SECOP |
o SECOP Il. No obstante, en ningln caso sera tenida en cuenta la experiencia
con entidades privadas o que no reportan su contratacion en SECOP, si esta
experiencia no estd inscrita y en firme en el Registro Unico de Proponentes -
RUP, aun cuando el interesado no esté obligado a estar inscrito, sin distincion
del tipo de organizacién.

En consecuencia, se deberdn aportar los siguientes documentos:

2.30. Formato de acreditacion de experiencia en el formato anexo. En el
formato el nimero consecutivo del RUP donde se encuentra inscrita
la experiencia aportada.

2.31. Copia del Registro Unico de Proponentes con fecha de expedicién no
superior a 30 dias contados a partir de la fecha de presentacién de
la manifestaciéon de interés.

2.32. Certificacién 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 Direccion y Teléfono del contratante
e Nombre del Contratista
* Numero del contrato (si tiene)
e Objeto del contrato
e Lugar de ejecucién
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e Actividades ejecutadas

e Estado del contrato

e Fecha de inicio (dia, mes y ano) y fecha de terminacion (dia,
mes y ano)

e Fecha de expedicion de la certificacién (dia, mes y afo)

e Nombre y firma de quien expide la certificacion (La
certificacién debera estar firmada por el funcionario
competente para suscribirla). Si la certificacién 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 verificard en términos de tiempo en las actividades
mencionadas, de manera que no sera permitido el traslapo de
experiencia entre certificaciones.

Sin perjuicio de la informaciéon acreditada en el RUP o 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 liquidacion o documentos que sean del caso, que
permita tomar la informacién que falta de la certificacién.

Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada en los
formatos y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera la
informacién de los soportes. Cuando en la certificacién o en el acta de
liguidaciéon no se indique el porcentaje de participacién si se ejecutd
como contratista plural (unién temporal o consorcio), deberd
adjuntarse certificacion del oferente individual o del integrante del
oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de
constitucion del consorcio o Union 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 cesién, la certificacion deberd especificar la

www.ichf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

Direccién Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras \ii»
ICBF Regional Bogota

Grupo Interno de Trabajo Contractual BIENESTAR
Publico FAMILIAR

fecha de la cesion y solo se tendra en cuenta el tiempo ejecutado por
el interesado.

- 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.

- EI ICBF podra en cualquier estado, verificar y solicitar la ampliacién de
la informacién presentada por el interesado para la acreditacién de la
experiencia. En todo caso, el ICBF podra verificar el contenido de la
informacién en el RUES y prevalecera la informaciéon que en ella se
designe, sobre la descrita en la certificacién 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 constitucion 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 constitucién 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, o0 miembros del interesado que se presenta
a esta Invitacién Publica.

Adicional a esto, se debera presentar:

2.33. Certificado de compromiso de aporte en contrapartida en el formato
anexo. (Solo para los casos en que aplique la contrapartida)

IV. Documentacidon para la celebracion del contrato de aporte
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2.34.Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la libertad,
integridad y formacion sexuales contra nifios, niflas y adolescentes
del representante legal del contratista.

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

2.36. Registro Unico Tributario - RUT del contratista (persona juridica).
Debe estar activo.

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

2.38. Registro del futuro contratista (persona juridica) como proveedor en
el SECOP II.

3. PRESENTACION DE LA ACEPTACION DE PARA LA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO DE APORTE:

Los documentos solicitados deberan ser remitidos junto a la carta de
aceptacidon a contratar dirigida a la directora del ICBF Regional Bogota, a
partir del dia 3 de agosto de 2026 en archivos separados en formato
PDF (un archivo por cada numeral) y deberdn estar organizados en el
orden en el que indica en esta invitacion.

NOTA: Si a la fecha el operador ha actualizado su representaciéon legal,
deberd aportar la cedula de ciudadania y el Rut del nuevo representante
legal.

4. DIA DE LA FIRMA DEL CONTRATO DE APORTE:

La fecha para la firma del contrato de Aporte sera a partir del dia 3 de agosto
de 2026, para ello los Representantes Legales deberan allegar al correo
electrénico de la supervisora del contrato los siguientes documentos con
fecha del dia de la suscripcién, los cuales se presentaran unidos en un Unico
archivo en PDF nhominado ANTECEDENTES - NOMBRE DE LA ENTIDAD:

1. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién del representante legal y la persona juridica.

2. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica del representante legal y la persona juridica.

3. Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
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4. Consulta RNMC Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la
Policia Nacional

5. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifas, nifos y
adolescentes, considerando las definiciones, ambitos y requisitos sefalados
en el Decreto No. 753 de 2019
(https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/inhabilidades/consulta).

6. Certificado de Deudores alimentarios morosos REDAM

NOTA 1: La presente invitacion no genera obligacion de suscribir el o los
contrato(s) de aporte y en todo caso, la suscripcién estara sujeta al
cumplimiento de los requisitos legales, financieros y técnicos exigidos por el
ICBF.

NOTA 2.: Los datos consignados en la presente invitaciéon pueden estar
sujetos a modificaciones al momento de suscribir la adicién, prérroga y
modificacién al contrato de aporte.

Cordialmente,

GLADIS CRISTINA OSORIO OSSA
ASESORA DIRECCION GENERAL
DIRECTORA (E) ICBF REGIONAL BOGOTA

NOMBRE-CARGO FIRMA FECHA
Control Legal | Yolanda Bravo Rojas — Coordinadora Yuta 01/08/2026
Grupo Interno de Trabajo Contractual
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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