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Al contestar cite este número

*202633000000118141*
Radicado No:

202633000000118141

Barranquilla, 03 de septiembre de 2026 

Señor (a)
MARÍA HERRERA MIRANDA
Representante Legal
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
organgeladavis@gmail.com 

Asunto: Alcance invitación a manifestar interés para la contratación con el objeto
de: Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención Integral a la
primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guías Operativas y los
lineamientos establecidos por el ICBF, en armonía con la Política de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de “Cero a Siempre”. – Oferta No. 238

Cordial Saludo,

Por medio de la presente nos permitimos dar alcance a la oferta en mención. En
atención al tipo de servicio objeto del contrato y a los componentes financieros que
lo integran,  se ajusta el  valor de la oferta económica,  quedando de la siguiente
manera:

1.1. VALOR  TOTAL  DEL  CONTRATO:  SEISCIENTOS  CINCUENTA  Y  CINCO
MILLONES  CIENTO  DIECISIETE  MIL  CUATROCIENTOS  SESENTA  Y  TRES
PESOS ($655.117.463) Moneda legal colombiana. 

Aporte ICBF: $642.272.023
Aporte EAS:  $12.845.440

1.2. APORTE ICBF
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El valor de aporte por parte del ICBF para la ejecución de cada contrato de aporte
será la siguiente:

Zon
a

Aporte total ICBF

238 $ 642.272.023

1.3. FORMA DE PAGO DEL APORTE DEL ICBF

El Valor del aporte efectuado por el ICBF deberá desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR

1 MENSUAL $ 321.136.012

2 MENSUAL $ 321.136.011

Así las cosas, si resulta de su interés el futuro contrato de aporte, comedidamente
se requiere allegue la oferta 03 de Septiembre de 2026, a las 02:30 p.m., a los
correos  electrónicos  buzón  margelis.deleon@icbf.gov.co con  copia  a
farib.narvaez@icbf.gov.co y andrea.bocanegra@icbf.gov.co.

Cordialmente,

_______________________
MARGELIS YOHANA DE LEON MIRANDA 
Directora Encargada ICBF Regional Atlántico

Revisó: Farib Narvaez – Coordinador Grupo de Promoción y Prevención
Proyectó: Andrea Bocanegra – Contratista del Grupo de Promoción y Prevención
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