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« Deflnen criterios técnicos de organizacion, talentc humano, ambientes
~ iy i i i i tural, icipacion familiar
Al contestar cite este niimero educativos, enfoque diferencial e intercultural, participacion f jar y

A T T R FENEE R et et o comunitaria. ‘ ) ’ ) R
IR RN Bl parimetros g capaciad s, coberits, tencion g o
Radicaco No: . Identiﬁca;a al ICBF como entidad rectora y a las Entidades Administradoras del
202630000000009971 Servicic -contratistas de aporte- como responsables de la operacion del
servicic con su propio talento humano, en algunos casos infraestryctura y
medios, pero bajo la supervisidn y lineamientos del Instituto. i

|
H ;

Leticia, 24 de julio de 2026
i :

Sefiof (a) Dade que el ICBF no ejecuta de manera exclusiva y directa la totalidad de los
MEIGA ROCIO MORENO MORA servicios de educacion inicial en el territorio nacional, se hace indispensable vincular
Representante Legal entidades externas que cuenten con experiencia, arraigo comunitario y capacidad
ASUS!ACION DE PADRES, SABEDORES Y COMUNIDADES CAMPESINAS PARA operativa para desarrollar estos servicios, bajo los estandares definidos por el
LAJ ESTIMULACION PRECOZ Instituto. i
administrativo@asoprecoz.com ; ’
3015902255 La Constitucion Politica reconoce a las nifias y los nifios como sujetos de pspecial

i proteccién y dispone que sus derechos prevalecen sobre los de los demas (arts. 44 y §
K 67). Bajo la doctrina de la proteccion integral, el Cddige de Infancia y Adolescencia

i P . B
Asunto: Invitacid i : é i . ) . {Ley 1098 de 2006) establece que la familia, Ja sociedad y el E§tcdo son -
Prdstar los SLBNC,“?” adma(;ufestgfr interés para la contratacion con el objeto de: corresponsables de garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de los nifios,
gstar It viclos de educacion inicial en el marco de la atencién Integral a la nifias y adolescentes, asi como su desarrollo integral :
primera infancia de cgnformzdad con los Manuales Técnicos, Gufas Operativas y los ! ! : ,
g:siﬁﬁﬁf?,fgggﬁgf’fg',‘;",?rf,’;’;,Z',Lﬁsga‘;”d:’;{’g"?‘a cg'n la Politica de Estado para el En desarrollo de este mandato, la Ley 7 de 1979, orgénica del Sistema Nacional de &
{ €70 & Slempre”. Bienestar Familiar, confirié al ICBF la competencia para organizar, dirigir yéc:ordi_nlar
| : la politica de bienestar familiar y le otorgé facultades especiales de contdétapcon. .
Cotdial saludo, entre ellas la de celebrar contratos de aporte con instituciones de utilidaq pliblica o
| ' de reconocida capacidad técnica o social, con el fin de prestar servicios de bjenestar
5 i i ; s e familiar. Esta habilitacién ha sido reiterada por la jurisprudencia or la Corte
g;o Tr:}%ésoa(ri!;pl{:rr;szg{t:éigzn?gégoéa?nac:?;om?a, IOS.S?W’C.‘OS de e,ducacnon inicial en Caonstituciona! al sefialar que el contrato dep apom]e de? ICBF tier?,e purS égimen
rincipales estrategias d 9 primera infancia constituyen una de las juridico especial, fundamentado, entre otros, en el articulo 21 numeral 9 de Ja Ley 7
princip estra eglas“el Estado para garantizar el desarrollo integral de nifas y de 1979y en su desarrolle realamentario '
nifjos desde la gestacién hasta los cinco (5) afios, articulando componentes de 4 e ' !

ediicacién, cuidado, salud, nutricién, proteccién y participacién.

El Decreto 1084 de 2015, en su articulo 2.4.3.2.9, reconoce ' expresamente fa
! i i 1e modalidad

Para - asegurar que la prestacién de estos servicios se realice bajo estdndares facultad del ICBF para celebrar contratos de aporte, precisando gque esta V’

unificados de calidad, el ICBF ha expedido Manuales Técnicos, Guias Operativas y se justifica en la naturaleza especial del servicio de bienestar familiaf ¥ en fa

Lo by i i &qi i tizar la
Lineamientos para las distintas modalidades de atencidn (institucional, Famili necesidad de dotar al Instituto de un régimen particular para garen

D " . Familiar i " o . A R
Cominitaria, Propia e Intercultural). Dichos instrumentos: Y prestacién de dichos servicios con criterios de continuidad y calidad.

SARF S

i Teniendo en cuenta lo anterior y acorde con las funciones y competencias aiignadas
en materia contractual a ia Direccion Regional Amazonas del ICBF, se rgaliza la
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: o . . ) o 9100100123837 77, -ACION TNICIAL PR a1
presente invitacion a manifestar interés por parte ls Entidcad gue usted keticla - PROPIA E INTERCULTURAL
regirasenta, con el fin de adelantar los trdmites necesarios para 1z celebracian de los a 910011130844 Leticia ! EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 32
contrates de aporte requeridos para garantizar la continuidad de la atencion hasta S : Enu]:ii?&'ﬁﬁl::bf;{f‘l%uoﬁiﬁzﬁiam
octubire de 2026, cuyas condiciones contractuales se detallan & continuacién: a 91001113084€ Leticia L PROPIA E INTERCULTURAL @

; . 9106111306849 |, .. "EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA

1! INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE APORTE: 4 | Leticia | - PROPIA E INTERCULTURAL 12

: ; 910011130851 aticiz . EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 17

1.1. OBJETO 4 Leticia - PROPIA E INTERCULTURAL

: 910011130864 o EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA }

i o o - : 4 Leticia PROPIA E INTERCULTURAL 12
Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién Integrai a la e — -
primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas y los B 910011130867 Leticia ; EDUCAC(!)OPI“\IAIr;lle:fI\_E;CRUOLI;ISREXERiA 14
lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con ia Politica de Estado para el i PR -
Desarroflo Integral de la Primera Infancia de “Cerc a Siempre”, 910011146413 o EDUCACION [NICIAL PROPIA DIARIA 16

. 4 Leticia PROPIA E INTERCULTURAL

12, PLAZO DE EJECUCION 9152000124441 Puerto Nariho | EDUCACION INICIAL FROPIA DIARIA

: 4 ! PROPIA E INTERCULTURAL 13
El plazo de ejecucion del o los contrato(s) a celebrar serd hasta el 31 de octubre de 3154000125660 | Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
2026, 4 PROPIA E INTERCULTURAL 16

; 4 915401132181 Puerto Narifio | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA

1.3. DISTRIBUCION DE ZONAS, SERVICIOS Y COBERTURAS 4 PROPIA E INTERCULTURAL 22

) . . . . N 915401132182 Puerto Nariho | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
Acorde con el ejercicio de planeacién realizado por la entidad, ia presente invitacién 4 PROPIA E INTERCULTURAL 22
i ve | atacién de ¢ alaci a i ién:
incjuye la contratacion de las zonas que se refacionan a continuacién: e Si66106636413 Taticia JARBINES INTERCULTURALES DE

EDUCACION INICIAL - A - PROPIAE 20
“Cobertura] INTERCULTURAL
s /. usuarios:” 6 9100100027310 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
} 1 9100100037726 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 16 EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 12
; - PROPIA E INTERCULTURAL INTERCULTURAL
4 .| 9100100037846 Leticia CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - 27 "T6TUT 9100100627402 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
¢ SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 8
1 9100100037936 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 12 INTERCULTURAL :
! - PROPIA E INTERCULTURAL 6 9100100122307 Leticia EDUCACIGN INICIAL PROPIA DIARIA
9100100040477 Letic EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA PROPIA E INTERCULTURAL | 23
eticia - PROPIA E INTERCULTURAL 8 :
9100100122791 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 18 6 9100100122911 Leticia EDUC;\:(l)%l;llxlféllci\:‘;lé;cf‘!&l’rlskl:fsﬁ(ll 16
- PROPIA E INTERCULTURAL :
9100100122792 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 18 3 9100100122914 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
- PROPIA E INTERCULTURAL PROPIA E INTERCULTURAL | 16 .
9100100 T ACION T A
4 100122753 Leticia EDU_CP,SO%',‘IA :’,C,@'g;g&?&'ﬂfk 20 3 9100100124090 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DI v
9100100123286 - EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA EDUCACION INICIAL - A - PROPIAE 1
4 Leticia - PROPIA E INTERCULTURAL 8 INTERCULTURAL
§106100133656 JARDINES INTERCULTURALES DE § 9160100124290 Leticia JARDINES INTERCULTURALES;:DI;:E 16
' Leticia EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 16 EDUCACION INICIAL - A - PROPIA’
INTERCULTURAL ]
. www.ichf.gov.co :
www.ichf.gov.co : .
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Instituto C?olombiano de Bienestar Familiar Instituto Co!pmb\ano de Bienestar Familiar :
Cecilia Della Fuente de Lleras Cecilia De 1a Fuent: de Lleras | ;
Dependané'ia nula Dependgncna nula N f
| !
DIRECCIOI\{ REGIONAL AMAZONAS DIRECCION REGIONAL AMAZONAS t gﬁgﬁ\&fﬁﬁ% |
PUBLICA; | PANICIAR PUBLICA ! ;
i INTERCULTURAL g 9106100128489 Leticia f EDUCAC!O!;IAI:ly(:g\cl’. lf‘IJ\sNE# ;{R?EAR E 50
FAMIL
9160100124603 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE — : 50
‘ EDUCACION INICIAL - A - PROPIA £ 16 7 9100100129168 Leticia EDUCAC‘&?A';? 'YC ?&pﬁﬁf&?ﬁ“
: INTERCULTURAL FAM
9100100124742 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 67 Teticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50 3
PROPIA E INTERCULTURAL 16 7 9100100129 FAMILIAR Y COMUNITARIA | ‘
3 9100100124747 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 5 16611135563 (eticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50 :
: PROPIA E INTERCULTURAL 12 i FAMILIAR Y COMUNITARIA :
9100100124758 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - ] 816611140256 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50 {
; PROPIA E INTERCULTURAL is FAMILIAR Y COMUNITARIA | | !
910011125946 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 5 CT) Puerto Nariao | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 17 i
‘ PROPIA E INTERCULTURAL 12 ’ 913401132 PROPIA E INTERCULTURAL | |
910011129873 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 7 915401126024 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 9 ;
. PROPIA E INTERCULTURAL 16 PROPIA E INTERCULTURAL |
5 9106011129888 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - i INICIAL PROPIA DIARIA 20
4 Puerto Narino | EDUCACION ,
PROPIA E INTERCULTURAL 13 ) 7 915401126951 PROPIA E INTERCULTURAL
¢ 910011147407 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 7 §15401133258 | Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA i3
PROPIA E INTERCULTURAL 26 PROPIA E INTERCULTURAL
910011152503 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA GIARIA - : 135558 Pusrto Narifo | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 11
3 PROPIA E INTERCULTURAL 20 7 15401132 verte PROPIA E INTERCULTURAL
3 910011155311 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
, PROPIA E INTERCULTURAL e NOTA: ES NECESARIC PRECISAR QUE POR CADA UNA DE LAS ZONAS
910011155312 Leticia oA NICIAL PROPIA DIARIA - |~ RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR SE TRAMITARA UN CONTRATO DE
APORTE INDEPENDIENTE. ;
] 910011155313 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 5 :
i PROPIA E INTERCULTURAL 1 1.4. LUGAR DE EJECUCION :
5 || 910011129884 Leticia EDUCACIGN INICIAL PROPIA DIARIA - o :
i PROPIA E INTERCULTURAL 16 £l fugar de ejecucion de cada contrato serd en los municipios indicados ep Ja tabla
;] 9154000037201 Puerto Narifio | CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - anterior. :
i CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL 39 |
51| 9154000125582 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROBIA DIARIA - 1.5. APORTE ICBF
: PROPIA E INTERCULTURAL i3 g trat Yd aporte
. ” o
9154000126431 Puerto Narifio | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - . £ v‘alor gie aporte por parte del ICBF para la ejecucién de cada contra { p
PROPIA E INTERCULTURAL 30 serd la siguiente: f
6 | 915401132163 Puerto Narific | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
: PROPIA E INTERCULTURAL 8
7 ;] 917981132741 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50 £89.307.948 |
! FAMILIAR Y COMUNITARIA 2 i S0e
7 | 9100100127803 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50 5 546'027'300 i
FAMILIAR Y COMUNITARIA > 202, 5
i
ww.ichf.gov.co www.icbf.gov.co i
: w : !
8 R A ) " . . 27 michic aniic (i3 carcdombia
: o ) . . o - o &} @ichicolombiavticial @ICBFColombia 2 @ebtoolomhiasticial
fi ! @@xCBFCnlcmbwa @@lcbfmlombxaohmai @ICB&Commhm a @ = 2
; Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Lines gratuita nacional ICBF
~E;x_a :)éu;&ccx?g ;;gé%mé glM{AnZgl;AS Uinea gratuita ;aclcna! ICBF Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080 !
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da a ta adecuads

1.6. APORTE DE CONTRAPARTIDA EL MAR

T
La

dinero © en especie v estard ¢

La cdy

rapartida tiene su razdén de ser en las particularidades de los coniratos de in f y sostenibilidat del sistems de videovigilancia

aporie que celebra el ICBF, y corresponde & una inversién en dinero o especie gue Amientes sducatives - uerido para el | nlormus protectoras, de confarmidad

za para la operacidn de los servicics, Su finalidad tribuir durs ia cotectores G lo  establecido, e el memorande  con  Racicapic  No:

N <3 para peracion ! ! s. >u finalidad es contribuir durante ta prote 202511000000086653 con ssunto: Orientaciones para i implementacién de

ejecicion de los contratos de aporte con la calidad y la apropiada prestacion del metidas te proleccion v fortdlecimientc de jos servicos as educaclen incial
“ic a las nifias y los niflos. para la prevencion de viclencias,

La contrapariida se dirigida 2 actiones de
adecuacion o arreglos  locativos, sempre ¥ ande sea jen una
astructura propla del 1ICBF o p previamente identificadps v que
impacten el componenie de amblentes educativos y proteciores en o
eferenta = la infraestructura donde opere el servicio,
Este tipo ge aporie permuira amphar 12 cobertura o generar ahorrds para la

! {‘msecue‘ncia, el contVrato de aporte contempla un aporte de contrapartida en Adecuacion ¢ arreglos iocativos
direro o en especie equivalente al 2% del valor total de aporte del ICBF y estd ) AR
regresentado en:

- ‘ Para las UDS / UA con arriendo en los contratos de aporte: el valor de Ampliacion de coberturs entided contratente, de alll que se deberd tener en cuenta ia gstructura
o . " . . N . y N . presupuesial de cads servicio para esle apone,
@ EontrapamdAa‘ ccfrespoqc}_era a una parte dei arriendo de la infraestructura E¢ia conlrapariide se definira de acuerdo con s necesijades dentiicadas
para la operacién del servicio, el cual representa un total de cinco coma cince por ef supervisor del contratc y que ne corresponden & las lineas expuestas
por ciento (5,5%) del valor de Iz canasta para las UDS que aplica. En estos : . anteriormente, estas necesidades pueden ser;
casos, la contrapartida de iz EAS debera corresponder al dos por ciento {2%) Bienas ¥ Servicios +  Transporte para nifiss, nifios y familias,
del porcentaje total del arriendo, y el ICBF realizara el reconocimiento del : E?.ﬁiwseffﬁgi?;e Is; m:’f:ffei;;e oc?r"?e S:Xeesne(g*f ”i’fﬁi
ires coma cinco por ciento (3,5%) restante que estd inciuido en el valor del B e artcis ol o e o P ;

conirapartica el suministro de agus potable.
= Eguipos antropometicos,
Almentacion Esta comrapgnida se definira de acuerdo con las necesdades ide:mﬁwdas
. Respecto de esta contrapartida es importante resaltar que, en caso de por gl supervisor del coirato,
' prorrogas en el tiempo de atencién, i contrapartida cubrird también los dias

gcificionaies sin reconocimiento de valores adicionales por concepto de La aprobacion y programacion del aporte de la contrapartida, asi como la
- infraestructura.

definicion de la linea de inversion, deberd 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.

. aporte del Instituto.

- . Para las demas UDS /UA en los contratos de aporte: la contrapartida
- corresponderd al 2% de los dias de atencién incluidos en el contrato y podré
ser invertida en los siguientes conceptos:

Traténdose de contratos de aporte suscritos con organizaciones étnicas y

TIPOS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA. campesinas, las Direcciones Regionales podran definir la linea de inversién

Linea de inversién Desormcié de contrapartida de acuerdo con los usos y costumbres particulares de cada

P~ SR TR v —— F:eq::eren e comunidad, los cuales a su vez podran ser aportados en dinero o en especie,
caracteristicas y condiciones de nifias y nifios, es decir, los bienes respetando en todo caso el porcentzje del 2% previamente defm'daf

confenidos en el espacio deben contar con caracieristicas especificas, tales
comg dimensiones (escala para primera infancia) en donde el material

didactico se encuentre al alcance de nuestros beneficiarios (nifas y nifos) y NOTA. E! valor del aporte de la contrapartida en ningln caso podra dismjinuirse,
asi propiciar experiencias ensiquecedoras que proruevan su desarrollo y les aun cuando se presenten inejecuciones, disminucidn en la cobertura U otras
%ffgéaer;:w»orar el mundo con confianza en si mismos y en 10s adulios que situaciones en la celebracién o ejecucion de los contratos o convenios.
www.icbf.gov.co www.icbf.gov.co
fEe iasicial B @icorcotombia {83 @cticntombiasiicia R ol Colombia bicriombiacticial WBFCoiombia £ @ichicolombiachcis! £373 8 caombia
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1.7. FORMA DE PAGO DEL APORTE DEL ICBF

El Vaior del aporte efectuado por el ICBF debera desembolsado de la siguiente manera:
: ZONA4
"DESEMBOLSO PERIODO VALOR
i -
P TEMERE) BIMENSUAL $392.871.965
"2 (OCTUBRE) MENSUAL $ 196,435,983
ZONAS
DESEMBOLSO PERIODO VALOR
f s‘éﬁ%gﬁggg) BIMENSUAL §451.383.137
2 (OCTUBRE) MENSUAL $ 225,601 569
ZONA7
DESEMBOLSO PERIODO VALOR
S’E‘PA%‘@S‘ESE) BIMENSUAL $ 364.018.200
2 (OCTUBRE) TENSUAL § 162,008,100

£l "0 de los desembulsos se hara efectivo previa aprobacion por parle del supervisor de los siguientes

docimentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente
factltdado:
i

Para el primer desembolsa: a} Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité Técnico
Operativo y aprobado por el Supervisar y/o interventor. b} Aprobacion y programacion de aporte de la
. contrapartida, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor vio
intefventor. ¢} Reporte generado por el Sistema de Informacion CUENTAME o herrsmienta de
informacién que defina la entidad, de los datos del Representante Legal, EAS, direccidn exacta, teléfono
exa"to de la sede principal de la EAS, contrate, servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica
quel se encuentre validado por el representante legal o quien haga de sus veces, d} Listado actualizade
de Jas UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencidén a los participantes segn los datos
exigtentes {codigo de unidades, nombres, direccion, teiéforio y responsable} tomando como insumo los
datos ya creados en el Sistema de Informacion CUENTAME o herramienta de Informacion que defina la
entilad e) Listado de los datos bdsicos de los participantes de continuidad en la unidad de servicio y jos
quel ingresan segun lo establecido en la Gufa para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera
Infancia vy las demas directrices del ICBF f) Copia de los contratos celebrados con el talento humano

; www.ichf.gov.co
Gl ejctiot ! @ICBPCntombia & @cvicotombianticial 121068 Colombia

H
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cantratado para la ejecucion y copia de iss certificaciones de vinculacién de estos af Sistema Iptegral de
Seguridad Sotial y parafiscales.

Para el tiimo desembolso: a} informe de 1a ejecucién financiera del periodo anterior en con rorcordancia
con el procedimiento de legalizacién de cuenias definide en los Manuales Técnicos v Guias dperativas,
este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y 1a mformam'm registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras, y Acta de legalizacion de cuentas debidamente
suscrita y firmada por les partes def periodo inmediatamente anterior, b) Informe de gjecucion técnica y
administrativa del periodo anterior que deberd tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. ¢) Copia del extracio bancario o informe de los movimientos bancarios, segtin
apligue, de la cuenta exciusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al
periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el numerc de nifios y pifias atenditlas en e
periodo anterior {debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los
periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Informacién CUENTAME o herramienta de
Informacion que defina la entidad, ‘det 100% de las UDS asociadas a! contrato, manteniendo el tdigo de!
Sisterna de Informacién Cuéntame o aque! que se disponga por parte del ICBF y actualizaridal los datos
del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccidn exacla {segun
servicios plblicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el marce de fa politica
publica de primera infancia, y la dotacidn de acuerdo con la guia orientadora para la comjpra de la
dotacién para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el {CBF Io
disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema de Informacién CUENTAME o
herramienta de Informacién que defina fa entidad, del 100% de los participantes atendides. con el 100%
de la informacion de los procesos de formacion a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas
de formacién a las familias de acuerdo con el manuat y el 100% de la respectiva toma putricional
realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manusles Técnicos y Guias
OpPratNas del servicio comespondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacipn de las
atenciones priorizadas de acuerde con las orientaciones de fa Direccion de Primera Infancia. H) Regisiro
Mensual de Asistencia -RAM ~ en el instrumento que defina el ICBF segun la atencion. i) Sopdrtes de fa
implementacién de los planes de formacién y acompaitamientos a familias y cualificacidn del talente
hwmano ) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolse, discriminando el valor total del componente alimentario, cuando aplique k) Soparte def paga
de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a'lajatencion,
acompaiado del soporte de pago de los aportes al Sistema integral de Seguridad Social y parafiscales.

Parégrafo segdn zona aplicable. !
i
PARAGRAFQ PRIMERQ (Centro de Desarmollo infantil CD! — Hogares Infantiles Hi — Educacion Iniclal
Campesina EIC- Educacion Inicial Propia e Intercultural (Dlaria) = Jardines Interculturales);, El monto de
los apories a desembolsar acorde con la tabla de la presente cldusula serd equivalente: I
i
Para el pnmer desembolso: Se calculara multiplicando el costo de la fase preparatoria (Cuar’xd aplique),
por el nimero de atenciones contratadas de acuerdo con la canasta del servicio, mas; el coslo de
atencion por mes, por el lotal de atenciones contratadas por un mes, menos el valor de un dia de
alimentacién o racion servida por un mes por el total de atenciones contratadas. por cor cepto de
desarrolio de la jornada de reflexién pedagogica (en los servicios que aplique). Para el dltimo
desembolso: se calculard multiplicando el costo de la fase de clerre, por el nimero d%‘ atenciones

i
i

www.ichf.gov.co ;
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INICIAL EN EL HOGARY): E1 monio de los sponas a desembolsar
ula sera equivalente a: Para el primer desemboiso: valor definido
las actividades de la fase preparal oria, por el costo de atencidn por mes, por el wial de atericiones
raladas por un mes. Para el Uitimo desembolso: serd equivalente a! valor definido para la fase de

ciefe [del contrato (cuando aplique) por el coslo de atencien por mes, por el {otal de atenciones
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ra!adas por un mas.

iA_GRAFO SEGUNDO: Ei valor finail del contrate corresponderé a la prestacion efectiva y real de!
ficio. En caso de terminacion anticipada, cesion o suspension del contrato, solo hahirg lugar ai pagoe

{ ormonai de los servicios efectivamente prestados.

RAGRAFO TERCERO. E! ICBF resizard un aporte en especie para la atencidn, representado en los
emos de alto valor nutricional AAVN suministrados en los 1érmiries indicados en el presente contiato.

{AGRAFO CUARTO. El prestacor de los servicios de atencion a la primera infencia aportara para la

ucion del contrato la contrapaitida cuando haya lugar, y deben ser avelados en ef primer comité
|co operativo del contrata.

RAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desembolso previstas en I3 presente cldusula deberan ser

entadas por el prestador de los servicios de atencion a la primera infancia en ef mes correspondiente

desembolso, previa aprobacion de los requisilos por la supervisién del contrate, anexando los

ectivos soportes, de acuerdo con el procedimiento de legalizacion de cuentas establecido en fos
uales técnicos.

PARAGRAFD SEXTO. La enirega de aportes a que se refiere la presente cldusuls se encuentra sufela a

cum)

phm‘enm de Ja totafidad de las ubligaciones por parte del contratista.

PARA\:RAFO SEPTIMO. Sin perjuicic de la anterior, se podran reatizar desembolsos parciales, cuando a

ello]

hubiere lugar, sujetos a lo siguiente. i) la presenfacion de la cuentz de cobre o factura

coriespondiente, i) la certificacion dei Supervisor y/o interventor del cumphmxemm de las obligaciones

con
de
rep
de

ractuales que ap inuen para la fecha del mismo. i) la disponibilidad del respectivo PAC por cada una
as fuentes de financiacion (recursos nacion y propios), v} la certificacion def revisor fiscal o

esentante legal, seglin corresponda, sobre el cumplimiento en el page de los aportes parafiscales y

eguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articul 50 de la Ley 788 de

2002 y articuio 23 de fa Ley 1150 de 2007, En caso de que el pago parcial corresponda al compenente de

talg]

to humano, debera acreditarse el cumplimiento de la totalidad de los siguientes requdsitos: a) para el

primer desembolso: Copia de los contratos celebrados con el talente humane contratado para Ia

ejed

ucion y copia de las certificaciones de vinculacian de estos al Sistema integral de Seguridad Sccial y

parafiscales, y b) para los demas desembolsos: Soporte del pago de honorarios o salarics del mes

{er

2

&l

rior, 8 la totalidad del talento humano vinetlado a la atencidn, acompafiado det soporte de pago de

los Bportes al Sistera Integral de Seguridad Social y parafiscales, cerlificado de coberiura que refleje ol
[ts;

ero de nifios y nifias atendidos en el perfodo anterior, registro, actualizacion y reporte del 100% de
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PARAGRAFQ OCTAVF) Jc tas solisiudes de desembolsos presentadas por el prestador de los servicios

de atencion 3 ia pr
manual técnico de fa

¢y SUS anexos.

o estard sujeto al cumplimienio de las ¢i
n de 1) un informe de actividades. 2} un inf

PARAGRAFO NOVENO: E tamite del altimo I
impartidas por el ICEF, en especial 2 la preseniag
supervision yiu iny
soportes donde se ace
derivadas del Sistema de Seg
apores parafiscales si a ello
cumpiimiento de lo estipulade en el Decreto 1273 del 23 de julic de 2018,

el supervisar nodra realizar ef descuenie contorme a o dispuesto en el

ractrices
orme de

ntoria de los contratos derivados, si hubiera lugar 2 elios. 3) Certificacion y
dite qus EL CONTRATISTA se encuentra al diz en el pago de sus ohligaciones
dad Social Integral en salud, pension y al sistema de riesgos aborales y
aublere iugar, salvo que el {CBF disponga procedimiento conlrario, en

PARAGRAFO DECIMO. Una vez vencido el plazo de ejecucion del contrato v con el fin de prodeder a su

fiquidacién en el termin
deberd entregar al WCBF ios siguiertes documentos: i) Los informes técnicos y admm
conselidados que refiejen la eecucion total del contrato. i) El informe financiero del Gltime
ejecucion det contr
previsto en los in
fas partes. i} Ci

ntos que entregue para elio el ICBF, con el fin de deternunar los saldos g
el extracto bancario de la cuenta exclusiva para & manejo de los

i

o previsio para eiic, ef prestador de los servicios de atencion a la prm"efa infancia

istrativos
mes de

y €l consolidado de toda la ejecucion del contralo, que deberd tener el contenido

favor de
fECUrsos

aportados por el ICBF para ef presente contrato, que incluya los dos dltimos meses de ejecucion del

contrato ¥ los exirantos de los meses siguientes hasta que la cuenta esté en ceros (0} @

hasta la

fiquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al taiento humano, acompanadas del soporte da page de los

aportes al Sistema Integral de Securidad Social y parafiscales, correspondientes al Ultim

mes de

ejecucion v) certificado de cobertura que refleje e numerc de nifios, nifias y madres gestantes atendidas

durante el dltime mes de ejecunion, iunto con ia copia del RAM de dicho mes. vi; Reporte genera
sistema de informacion de {a desvinculacion de los participanies de los ser

numano y UDS del contrato finalizado. vi) entrega de documenios y soportes de gestidn de 1a
det contrato, que define el supervisor yio interventor del mismo vill) En case de que el prestad
servicios de atencidn a la primers infancia ne continte con la operacién del servicio ¢ de algun

do por el

rvicios de atencign, talento

vigencia
or de los
ias UDS,

hara enlrega de manera inventariada de las carpetas con ia documentacion de los nifics.y pifias que

deben permanecer

sponibles en las UDS para su custodia v almacenamiento al prestador de los

serviclos de atencion & la primera infancia que g informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infrakstructura
propiedad del ICBF objeto del contrato de comodato, de acuerdo con lo estipulade en Ia IGUIA DE

GESTION DE BIENES", o el documento que la modifigue o sustituya, cuando aplique. ;

i

PARAGRAFO DECIMO PRIMERQ: En fode casc y no obstante a la forma de pago prevista, |l

0s pages

estén sujetos @ la situacion de los resursos por pante del Ministerio de Haclenda y Crédito Pub'ico, una

vez se encuenire sprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicic de lo anterior, queda entendido que la forma de pago

supone |z entrega real v sfectiva de los entregables pactadoes.
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PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Los pagos correspondientes serdn consignados por ef ICBF al
CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para taf efecto establezca el contratista y que se
encue}‘xtre regisirada y habilitada en el SIF.

PARAbRAFO DECIMO CUARTO. - RETENCIONES: E! ICBF descontara sobre cada pago, los
!mp_xestos tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. El
CONTRATISTA avtoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los
ordenados por autoridad judicial,

1{8. GARANTIAS

Pata igarantizar la correcta ejecucion del contrato de aporte, se ha definido que se
deberan constituir garantias de cumplimiento y de Responsahilidad Civil
Extracontractual, con fos amparos y coberturas que se sefialan a continuacion:

»  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

J meses mas o hasta la liquidacion.

« Calidad del servicio con una cuantia de minimo el 30% del vaior del

: contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y 6

; meses mas.

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

« Responsabilidad Civil Extracontractual cuyo valor amparado vy

: coberturas deberd determinarse conforme al valor del contrato

g (incluida la contrapartida), de conformidad con lo establecido en el

; articuio 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015.

2.‘ VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA CELEBRACION DE CONTRATO

En cho de estar interesado en celebrar el o los contrato(s) de aporte conforme lo
descritc anteriormente, se deber&n remitir los documentos que se sefialan a
continuacion, a fin de realizar el proceso contractual y los contratos respectivos en
la plataforma SECOP I

Eje rﬁplo:
I,  Verificacién juridica

H
¥

i . www.ichf.gav.co
éalom B eicorcotombin {6 @ichicolombizoficia! {2} 1carColombia
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2.1. Manifestacién de interés en celebrar &l o los contrato{s) de|aporte,
mediante el diligenclamiento vy entrega de! formato que se anexa a esta
invitacion.

2.2. Certificado de Existencia y Representacién lLegal o su dogumento
equivalente expedido por la autoridad segin la naturaieza de la
organizacién, con el cual acredite la existencia de la personena juridica y
la persona gue gjerce su representac:on legal. Este documento debe tener
fecha de expedxc‘on no superior a treinta (30} dias anteriores a |a fecha
del plazo méaximo para presentar la documentacion.

2.3. Estatutos vigentes y acta de aprobacién de estos por parte del méaximo
drgano de administracién de la persona juridica

2.4. Autorizacién expresa por parte del érganc directivo competente, cuando
exista limitacién del representante legal de la persona Jund\"a para
contratar {cuando aplique),

2.5. Certificacién o Resolucién de inscripcién expedrda por el M\nisterio del
Interior en la cual se acredite la inscripcién del grupo en el Reg(stro de
Cabildos y Asociaciones de Autoridades Tradicionales ]ndtgenas cuando
aplique segun la naturaleza de la organizacidn),

2.6. Certificacién o Resolucién expedida por el Ministerio del Interior en la‘cua!
se acredite la inscripcidn en el Registro Unico de Consejos Comunijtarios y
Organizaciones de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal vy
Palenqueras {cuando aplique segin la naturaleza de la arganizacioh).

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 segtn fa naturaleza de la organizacién).

2.8. Certificado de cotorgamiento o reconocimiento de la personena juridica
para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar o licéncia de
funcionamiento. Para la celebracién del contrato se validard prevjamente
que la personeria otorgada o reconocida o la licencia se encuentrejvigente
y no este cancelada o suspendida. |

2.9. Certificado de encontrarse al dia en el pago de los aportes a sgguridad
social de los Ultimos 6 meses en cumplimiento de lo establectco 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 icqpia 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 celebracion del contrato oiconvenio,
diligenciado y firmado por el representante legal. Se anexa formato.

www.ichf.gov.co
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couperativas de pedres y madres usuarios del servicio; las Asociugiones y
cooperativas de padres v madres trénsito, vy los Grupos Etnicos gue
encuentren inscritos en el Registre Unico de Proponentes -~ RUP, & verificacion
financiera se realizard con base en la informacién de estados financieros con
corte al 31 de diciembre de 2025, aprohados por el orgeno  directivo
pondiente. En consecuencia, en iugar del Registro Unico de Progonentes

2,12, Centificado de antecedentes de responsabilidad fiscal (Contraloria) del
representante legal y de la perse-a juridica (fecha de consulta no mayor a
; 30 dias).
2.13. Certificado de antecedentes discislinerios (Procuraduria) del representante
: legal y de la persona juridica {feci:a de consulta no mayor a 30 dias).

2.14.

2.15.

2,22,

Consulta de antecedentes judic zles (Policia Nacional de Colombia) del
representante tegal (fecha de corcuita no mayor a 30 dias)

Censulta del Registra Nacions! de Medidas Correctivas RNMC  del
representante legal y de la persora jurldica (fecha de consulta no mayor a
30 dias)

aportar:

Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara 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 méximo para presentar la documentacion.

Para el caso de las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais; las
personas juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombis;
las Asociaciones y cooperativas de padres y madres comunitarias o asociaciones
o cooperativas de Hogares Comunitarics de Bienestar - HCB; las Asociaciones y

www.ichf.gov.co
a E8 eicurooomnia
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deberan aportar los siguientes documentos:

2.23,

Seran objeto de verificacién financiera los siguientes indicadores:

@ @ichicolombiantical

Sede DIRECCION REGIONAL AMAT
Teléfono: 4377630 ~

parativo
por el

Estado de situacidn financiera (ESF) cierre contable ano 2025 com
afio 2024, aprobados por la Asamblea general y firmad

Representante Lega! y del Contador, indicando el nimero o tarieta

2:16. Certificacién de Registro de Devdores Alimentarios Morosos vigente del profesional y el Revisor Fiscal (si aplica) indicando el nimero de tarjeta
; reprg_sentante legal (REDAM) profesional.
2.17. Certificado de compromiso de sporte en contrapartida en el formato 2.24. Estadp de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del perodo del
; gnexo. . e S } ) 1 de enero al 31 de diclembre de 2025 comparativo afio 2024, anrobados
2.18. Ce‘mf‘:camon bancaria del contratista {persona Jund;;a). !_Debe estar activa por fa Asamblea general y firmados por el Representantz Legal y el
e indicar el saldo, el cual debe ser de CERG PESOS ($0). En caso de Contador, indicande el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (s
tener mas de dos contratos, cada uno debera estar asociado a una aplica) indicando el nimero de tarjete profesional.
‘ cuenta bancaria diferente. . 2.25. Notas a los estados financieros 2025 elaboradas de acuerdo con la{Seccién
2.19. Registro Unice Tributario - RUT del contratista {(persona juridica). Debe 8 de las NIIF. Las notas a los estados financieros deben registrar al grupo
: estar activo. NHF al cual pertenece la entidad y revelar los conceptos de las varjaciones
. . e de las cuentas mds representativas de los estados financiercs.
2.20. Registro de futuro contratista (persons juridica) como proveedor del ICBF. 2.26. Certificado de los estados financieros debidamente firmades| por el
2.21.  Registro del futuro contratista {persona juridica) como proveedor en el Representante Legal indicando el nGmero del documento de dentidad v el
i SECOP 1l Contador Plblico con la indicacion del numero de tarjeta profesional. Este
certificado debe ir acompafado de copia del documento de identificacidn,
de la tarjera profesional y certificacién de antecedentes de |z junia central
i, Verificacién Financiera de contadores vigente del contador.
: 2.27. Dictamen del Revisor Fiscal (cuando apligue) donde indique ¢l numero de
La verificacion de fa capacidad financiers vy nperativa se realizard con base en la cédula y de tarjeta profesional del cantador pablico )
informacion registrada en el Registro Unrico de Proponentes, por Io que se deberé 2.28. Acta del méximo drganc administrative con aprobacién de los lestados

financieros con corte a 31 de diciembre de 2025.

1
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Cusnido el interesado cuente con un pasivo corriente igual 2 cero ($0) por lo que el \
N S N . A X e ; APA AD = CAPA Al ATIVA D OPONENTE EN SMMLV MENOS
indice de liquidez resulta indefinido o indeterminado, se considera que este cumple CAPACIDAD = CAPACIDAD OPERATIVA DEL PR

i iqui {-} VALOR POR EJECUTAR* DE L.OS CONTRATOS EN EJECUCION EN SMMLV
coi e Indicador de Liquidez. +Se entiende valor por ejecutar, el valor gue no ha sido obligade por el contratante o Entidad

Interpretacion

Los interesados que no cuenten con capacidad igual o mayor ai valor det contrato o
de los contratos que se pretende suscribir, se considerardn como NO CUMPLE en

v indice de liquidez: {Activo Corriente dividido por el pasivo corriente) Es la este criterio y no podran continuar en las fases posteriores del proceso.

capacidad financiera que tiene el preponente para cubrir las obligaciones a
corto plazo con terceros, mediante fa conversién en efectivo de sus bienes o
derechos que son a corto plazo {Active Corriente).

v Nivel de endeudamiento: (Pasivo Total dividido por el Active Total) Es el
Porcentaje de obligaciones con terceros que tiene el proponente,

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

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

i ' INDICEDE ~ CAPACIDAD
Capacidad operativa ) LIQUIDEZ NIVEL DE- "OPERATIVA
La |capacidad operativa se define como el valor méximo de presupuesto expresado Rang (veces) ENDEUDAMIENTO MAXIMA EN
en|SMMLV que podré ser contratado con una ESAL una vez cumpla los indicadores o SMMLV
minimos de capacidad financiera, teniendo en cuenta que a mayor capacidad Minimo Maximo Hasta
operativa acreditaeda procedera la ejecucion de contratos de mayor valor. 1 1.0 0,75 1.000 SMMLY
La capaczdad operativa serd calculada a partir de los siguientes criterios: 5 12 068 57000 SMMLY

l.; Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente. 3 1.4 0,60 4,000 SMMLY
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total. 4 1.6 0,55 8.000 SMMLV
: 5 18 0,50 16.000 SMMLY

Tenga en cuenta que se debe:
Nota 1. Para esta validacién, se haré uso de la informacién reportada en ef pumeral

- | Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez y endeudamiento de 7 del “FORMATO DE DECLARACIONES PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO O

! los rangos descritos en la tabla inferior, CONVENIO”. En caso de que no se dmgencce el saldo por ejecutar de los cpntratos

- | El interesado quedard habilitado en el rango donde acredite la totalidad de los relacionados en el formato, o de gue el ICBF evidencie que no se reportdjalgin o

{ indicadores, de acuerdo con la tabla de Capacidad Operativa. algunos contratos en ejecucion en el formato referido, se tendrd como valor del

saldo por ejecutar el valor total del contrato. La anterior informacién serd 'verificada

A partir de este criterio, el ICBF determinard la aptitud del proponente para cumplir por el ICBF a través de los datos v sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son

oportuna y cabalmente con ef objeto del contrato, sin que sus otros compromisos SHFF Naci6n, Datos Abiertos, entre otros y prevaleceran sobre la infoymacion
contractuales afecten su habilidad de responder con el objeto contratado. diligenciada en el formato. i

Para 'determinar esta capacidad, se tomard la capacidad operativa del proponente, Nota 2. La validacién financiera se realizara de manera separada para ¢

una de
dejacuerdo con los criterios financieros establecidos en el presente documento, y se las zonas y se tendré en cuenta para la verificacién de la capacidad operativg.
le estara el valor por ejecutar de los contratos en ejecucidn, de acuerdo con el corte n Verificacién técni
que corresponda a la fecha de la entrega de la manifestacion de interés . enricacian tecnica
Pata pbtener la capacidad de los proponentes se utilizara la siguiente formula:
o ,
www.ichf.gov.co www.ichf.gov.co i
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en cuenta gue, a la
y buen desempefio de
2026, no se requeriréd

ha si la entidad gue usted representa cuenta con un s
contrates o convenios suscritos con el ICEF en la vige

la présentacion de certificados de experiencia acicional, y en su fugar se realizaré la

val

Ad

da< i6n interna de los siguientes aspectos:

\3 Que la entidad se encuentre al dia en el page de salarics, prestaciones,
liquidaciones laborales, aportes a seguridad social y parafiscales del personal
vinculado labeoralmente por la EAS pars la atencién del servicio, cuando
. apligue, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado
mediante contrato de prestacion de servicios.,
*  Que la entidad no cuente con procesos sancionatorios contractuales o de
calidad en curso que puedan afectar la prestacion de Jos servicios de atencion
. con calidad, o sancionatorios contractuales o de calidad en firme que limiten
' ia capacidad juridica de la entidad para contratar.
« ' Que la entidad no cuente con requerimientos en curso y/o situaciones de
presuntos incumplimientos contractuales que representen posibles sanciones
o afectacidn en la atencién directa de las nifios y nihas de los servicios de
« primera infancia.
» . Concepto favorable de la supervision de los contratos y/o convenios
- ejecutados en la presente vigencia, en términos de calidad y pertinencia en la
| prestacion del servicio.
« Percepcion de la comunidad representada por nifos. nifias, mamds, papas,
. acudientes, agentes educativos y en general talento humano, sobre la
. prestacién de los servicios de atencién por parte de la entidad en la presente
; vigencia.

cional a esto, se deberd presentar:
2.:29. Certificado de compromiso de aporte en contrzpartida en el formato
anexo.

IV. Documentacién para la celebracién del contrato de aporte

2.30. Consuita al registro de inhabilidades por delitos contra fa libertad,
integridad y formacion sexuales contra niflos, nifas y adolescentes del
representante legal del contratista.

2.31. Certificacion bancaria del contratista (persona juridica). Debe estar activa
e indicar el saldo, el cual debe ser de CERO PESQS ($0}.

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

www.icbf.gov.co
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2.33. Registro de futurc contiztista (persona juridica) como proveedar deél ICBF.
2.34. Registro del futuro cortratista (persona juridica} como proveedor en e!
SECOP 1.

V. Consorcios y Uniones Temporales

Los conworcios o uniones temporales (segin el caso), deberdn aportar el
documerto original de constitucidén firmado por los integrantes, el cuali deberz
cumplir con lo dispuesto en los numerales 6 y 7 del articulo 79 de la Ley 80 de 1993;
para =t ofecte el documente de constitucicn deberd contener como minimo la
informacidn sefalada en los formatos de MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO
o MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL que se anexan, segun
corresponda. ’

Este documento debera cumpiir con los siguientes requisitos:

- Deve sefalar las condiciones y extensién de la participacién para la ejecucion

dei contrato de aporte.

- Debe indicar la persona que para todos los efectos legales representard al

Censorcio o Unién Temporal, deberd tener facultades amplias v suficientes

para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o ;a Unidn
Temporal.

- Deben sefialar, ademds, las reglas béasicas que regulen las re!araunes entre

ics miembros del Consorcio o Unién Temporal y su responsabilidad. |

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben apm"tar las
documenitos relacionados para ia verificacién juridica, financiera y técnica gor cada
une de los mtegraqtes Los documentos contemplados en los numerales 2.1., 2.24.,
2.27.,2.20.y 2.31. se deben presentar a nombre del consorcio ¢ la unién tergwpora!.

3. CRONOGRAMA DE LA INVITACION Y CONDICIONES DE ENTRE":GA DE
LOS DOCUMENTOS

< Actividad - Ca il =N _Fechamaxima. .[}. .
Plam para recxb[r acfaracxones u Dentro de un (0 1) dia habil siguidnte a |
observaciones a la invitacién cerrada. la fecha de envic de la invitacion
Plazo para remitir la manifestacion de Dentro de los DOS (02) dias habiles
interés con los demas documentos siguientes & la fecha de envio de E]
requeridos, invitacién.
Plazo para remitir los documentos Dentro del dia habil siguiente a Ia fecha
faltantes o los ajustes a los documentos | de envio de I3 invitacién.
presentades segun el requerimiento

www.ichi.gov.co
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e raalice el profesional verificador, 1 i

Los

- SRS |

éocumentgs solicitados deberan ser remitidos en archivos separados {(un

archivo por cada numeral) y deberérn estar organizados en el orden en el que

Sol

indica en esta invitacion.

i

0! se recibirdan documentos mediante correo electrénico en el buzén

4.
La
ap
leg)

Co

en.carvalho@icbf.gov.co y angelica.espejo@ichbf.gov.co

CéNSIDERACIONES FINALES

p{"esente invitacién no genera obligacion de suscribir el o los contratols) de
rte y en todo caso, la suscripcidn estard sujeta al cumplimiento de fos requisitos
ales, financieros y técnicos exigidos por el ICBF.

diaimente,

Lu

Pra

An

> ~ \
IS:ALFONSOILLAMAS VILLARREAL

Director ICBF Re Kcxnal Amazonas Y
Re is:é: Yenifer Adriana Vasquez Pinilla - Eniace de operaciones 7%”'4

yectd: Angelica Espejo - Juridica PI GGM &

H
éxos:

Formato 1. Manifestacion de interés.
Formato 2. Compromiso de aporte en confrapartida,
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| contestar cite este niumero

VU R
20263010000001046i

Leticia; 03 de agostc de 2026

Senor (a)

MEIGA ROCIO MORENO MORA

Representante Legal

ASOCIACION DE PADRES, SABEDORES Y COMUNIDADES CAMPESINAS PARA
LA ESTIMULACION PRECOZ

administrativo@asoprecoz.com

3015902255

Asunto: alcance invitacién a manifestar interés para la contratacion con el objeto
de: Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencidn Integral a la
primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas y los
lineamientos establecidos por el ICBF, en armonfa con la Politica de Estado para el
Desarrolio Integral de la Primera Infancia de “Cero a Siempre”.

Cordial saludo,

Como es ampliamente conocido, en Colombia, los servicios de educacion inicial en
el marce de la atencién integral a la primera infancia constituyen una de las
principales estrategias del Estado para garantizar el desarrollo integral de nifias y
nifios desde la gestacion hasta los cinco (5) afos, articulando componentes de
educacidn, cuidado, salud, nutricidon, proteccidn y participacion.

Para asegurar que la prestacion 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 atencidn (institucional, Familiar y
Comunitaria, Propia e Intercultural). Dichos instrumentos:

« Definen criterios técnicos de organizacidn, talento humano, ambientes
educativos, enfoque diferencial e intercultural, participacion familiar y
comunitaria.

www.ichf.gov.co
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. Establecen pardametros de capacidad instalada, cobertura, atencién diaria o
periddica, asi como exigencias de seguimiento y evaluacion.

- identifican al ICBF como entidad rectora y a las Entidades Administradoras del
Servicio -contratistas de aporte- como responsables de la operacién del
servicio con su propio talento humano, en alguncs casos infraestructura y
medios, pero bajo la supervisién y lineamientos del Instituto.

Dado que el ICBF no ejecuta de manera exclusiva y directa la totalidad de los
servicios de educacién 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 estdndares definidos por el
instituto.

La Constitucién Politica reconoce a las nifias y los nifios como sujetos de especial
proteccién y dispone que sus derechos prevalecen sobre los de los demas (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 ios derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, asi como su desarrollo integral.

En desarrollo de este mandato, la Ley 7 de 1979, organica del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, confirio al ICBF la-competencia para organizar, dirigir y coordinar
la politica de bienestar familiar y le otorgd facultades especiales de contratacion,
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 sefialar 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 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.

De conformidad con la invitacion inicial, enviada su correo electrénico, por medio
del presente se procede a hacer alcance a la invitacién inicial, toda vez que se
incluye el costeo de transporte reajustado por la direccién de primera infancia, para

su revision.
www.ichf.gov.co
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Teniendo en cuenta lo anterior y acorde cor las funciones y competencias asignadas
en materia contractual a la Direccidn Regional Amazonas del ICBF, se realiza la
preserte invitacién a manifestar interés por parte la Entidad que usted
representa, con el fin de adelantar los trdmites necesarios para ia celebracién de los
contratos de aporte requeridos para garantizar la continuidad ge la atencién hasta
octubre de 2026, cuyas condiciones contractuales se detallan a continuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE APORTE:

1.1. OBJETO
Prestar los servicios de cducacidn inicial en el marco de la atencidn 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
Desarrolio 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, s presente invitacion
incluye la contratacion de las zonas que se relacionan a continuacion:

i i G Cobertura
Zona | ubs ‘- Municipio . . 3ervicio . oo | usuarios
9100100037726 - EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
4 ! Leticia - PROPIA E INTERCULTURAL 16
2 9100106037846 ] Leticia CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - 27
! SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL
a 9100100037936 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 12
- PROPIA E INTERCULTURAL
2 9160106046477 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA s
- PROPIA E INTERCULTURAL
3 $100100122791 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 18
- PROPIA E INTERCULTURAL
A 9100100122792 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 19
- PROPIA E INTERCULTURAL
4 5100100122793 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 70
- PROPIA E INTERCULTURAL
4 9100100123286 Leticia EDUCACION TNICIAL PROPIA DIARIA a
- PROPIA E INTERCULTURAL

www.ichf.gov.co
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T 9100100123836 | 7T JARDINES INTERCULTURALES DE ) -
4 Leticia EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 16
b INTERCULTURAL ]
", 7 9106100123837 - "TEDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
N Leticia - PROPIA E INTERCULTURAL o
ST e10011130844 o EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
4 Leticia . PROPIAE INTERCULTURAL 32
1910011130846 = EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
4 Leticia - PROPIA E INTERCUL TURAL T
910011130848 o EDUCACION INICIAL PROFIA DIARIA
4 B Leticia - PROPIA E INTERCULTURAL 2
910011136851 Loticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA 17
[ etic - PROPIA E INTERCULTURAL s
910011130864 o EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
4 Leticia PROPIA E INTERCULTURAL 12
910011130867 ” EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - B
4 Leticia PROPIA E INTERCULTURAL ia
910071146413 - EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
4 Leticia PROPIA E INTERCULTURAL 16
N 9154000124441 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
4 PROPIA E INTERCULTURAL 13
- $154600125660 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
4 PROPIA E INTERCULTURAL 16
915401132181 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - |~
4 PROPIA E INTERCULTURAL 22
T 915401132182 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - | 7
4 PROPIA E INTERCULTURAL 22
s 9100100026413 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 20
o INTERCULTURAL
6 9100100027310 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 12
INTERCULTURAL
6 8100100027402 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 8
INTERCULTURAL
6 9100160122907 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 23
3 9100100122911 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 16
6 9100100122914 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 16
6 9100100124090 Leticia | JARDINES INTERCULTURALES DE
| EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 11
i
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INTERCULTURAL
3 9100160124280 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 16
INTERCULTURAL
6 9100100124603 Leticia JARDINES INTERCULTURALES DE
EDUCACION INICIAL - A - PROPIA E 16
INTERCULTURAL
6 9100100124742 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 16
6 9100100124747 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 12
[ 9100100124758 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA ~
PROPIA E INTERCULTURAL 19
6 910011125946 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL. 12
6 910011129873 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 16
6 970011129888 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 13
6 910011147407 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 26
6 910011152503 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 20
6 910011155311 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 16
6 910011155312 Leticia EDUCACION iNICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 9
6 916011155313 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 17
6 910011129884 Leticia EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 16
6 9154000037201 Puerto Narino | CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -
CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL 39
3 9154000125582 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 13
6 9154000126431 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 30
6 915401132163 Puerto Nario | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA -
PROPIA E INTERCULTURAL 8
7 917981132741 Leticia EDUCACION TNICIAL EN EL HOGAR - 50
FAMILIAR Y COMUNITARIA
www.ichf.gov.co
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7 9100100127803 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - S0
FAMILIAR Y COMUNITARIA

7 9100100128489 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50
FAMILIAR Y COMUNITARIA

7 9100100129168 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50
FAMILIAR Y COMUNITARIA

7 9100100129407 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50
FAMILIAR Y COMUNITARIA

7 910011125983 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50
FAMILIAR Y COMUNITARIA

7 910011140256 Leticia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - 50
FAMILIAR Y COMUNITARIA

7 915401132262 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 17
PROPIA E INTERCULTURAL

7 915401126024 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 9
PROPIA E INTERCULTURAL

7 915401126981 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 20
PROPIA E INTERCULTURAL

7 915401132258 Puerto Narino | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 13
PROPIA E INTERCULTURAL

7 915401132259 Puerto Nariho | EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - 11
PROPIA E INTERCULTURAL

NOTA: ES NECESARIO PRECISAR QUE POR CADA UNA DE LAS ZONAS
RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR SE TRAMITARA UN CONTRATO DE
APORTE INDEPENDIENTE.

1.4.

LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucién de cada contrato serd en los municipios indicados en la tabla
anterior.

1.5. APORTE ICBF

El valor de aporte por parte del ICBF para la ejecucion de cada contrato de aporte
serd la siguiente:

[ aeticoionbincficial

Zona | Aporte total ICBF
4 $ 641.507.882
6 $726.214.671
www.icbf.gov.co
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1.6. APORTE DE CONTRAPARTIDA

La contrapartida tiene su razén de ser en las particularidades de los contratos de

aporte que celebra el ICBF, y corresponde a una inver

icn en dinero o especie que

se realiza para la operacion de los servicios. Su finalidad es contribuir durante la
ejecucion de los contratos de aporte con la calidad y la apreplada prestacién del
servicic a las nifias y 1os nifos.

En consecuencia, el contrate de aporte contempla un aporie de contrapartida en
dinero o en especie equivalente al 2% del valor total ce aporte del ICBF y estd
representado en:

Para las UDS / UA con arriendo en los contratos de aporte: ef valor de
la contrapartida correspondera a una parte del arricndo 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 gue aplica. En estos
casos, la contrapartida de la EAS debera corresponder al dos por clento {2%)
del porcentaje total del arriendo, y el ICBF realizard el reconocimiento del
tres coma cinco por ciento {3,5%) restante que esta incluide en el valor del
aporte del Instituto,

Respecto de esta contrapartida es importante resaltar que, en caso de
prérrogas en el tiempo de atencion, la contrapartida cubrird también los dias
adicionales sin reconocimiento de valores adicionales por concepto de
infraestructura.

Para jas demas UDS /UA en los contratos de aporte: la contrapartida
corresponderd al 2% de ios dias de atencidn incluidos en el contrato y podra
ser invertida en los siguientes conceptos:

TiPOS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA

Linea de inversién Descripcion

Daotacion El mobilario como los espacios requieren  estar adaptados & las

caracieristicas y condiclones de niflas y nifos, es decr, los bienes
contamdos en ef espacio deben contar cor caracierisicas especificas, tales
como drrensiones (escala para primers infancia) en donde el material
didactco se encuentre al alcance de nuestros beneficiancs (nibas y nifios) y
asi progiciar experiencias enriquecedoras que promuevan su desarrollo yles
penitan explerar ¢l munda con confianza en s 05 y en los adultas que
los rodean,

www.icbi.gov.co
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£sto conforme 2 lo dist o en la GUIA ORIENTADORA PARA Lr |
COMPRA D LA DOTACION MCDALIDADE S DE EDUCACION :NICIAL £
EL MARCO [I5 UNA ATENCION INTEGRAL , er: su version vigerie.

Ambierie:
protectore:

La coniraparida serd en Ginere o on especie v estard diigioa & la adecuads
instalacidn, aperacion y sosteabilidad del sstema de videovigilan
requerido para el fortalecimenio e los onioros protectores. de confarmidar
con o establecido, en el memcrando  con  Radwade  No
202571000000086653 con asunte Orientaciones para la implementacion di
medigas de proteccidn y for miento de los servicios de educacion inicia
para la prevencion de violencias.

Acecuscion o arreglos locativos

La contrapartida sera en dinero ¢ en especié y eslard dingica a acciones e
adecuacion o arreglos iocatvos, siempre y cuando sea en  una
infraestructura propia del ICBF o publica. previamente identificados y que
impacten el componente de ambientes educativos y proteciores en K
referente a la infraestructura donce opere el servicio.

Amphaadn de coberiura

Este tipe de aporle permitra amplar la cobertura o generar ahorros para fe
entidad contratante, de alli que se debera terer en cuenta la estructurs
presupuestal de cada serviciv pars este aporte.

Bienes v Servicios

Esta contraparida se definia de acuerdo con les necesidades icentificagan
por ef supervisor del contrato y gue no corresponden a 1as lineas expuestas
anteriormente, estas necesidades pueden ser

«  Transporte para n wiios y familias.

. En los casos en los aue la unidad de servicio ne cuenie con agus
potanle o acuetucto, el confralista podra presentar como
contrapartida el suministo de agua potable,

+ __Equipos antropomeétngcos

Alimeriacion

Esta contrapattida se definsa de acuerdo con las necesdades identificadas
per ef supervisor del contrate

BIENESTAR
FAMILIAR

La aprobacion y programacién del aporte de la contrapartida, asi como Ia
definicion de la linea de inversion, deberd ser analizado y avalado en of
primer comité técnico operativo y aprobado por el supervisor y/o interventor
conforme a las necesidades y condiciones particulares del servicio en
territorio,

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

NOTA. El valor del aporte de la contrapartida en ningun caso podra disminuirse,
aun cuando se presenten inejecuciones, disminucion en la cobertura u otras
situaciones en la celebracidn o ejecucion de los contratos o convenios.

www.ichigov.co
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1.7. FORMA DE PAGO DEL APORTE DEL ICBF

El Valor del aporte efectuade por el ICBF debera desembolsado de la siguiente manera:

ZONA 4
DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1(AGOSTO ~ )
SEPTIEMBRE) BIMESTRAL $427.671.922
2 (OCTUBRE) MENSUAL $ 213.835.960
ZONA6
DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1(AGOSTO -
SEPTIENBRE) BIMESTRAL $484.143.114
2 (OCTUBRE) MENSUAL $ 242.071.557
ZONA7
DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1{AGOSTO - ‘ o
SEPTIEMBRE) BIMESTRAL $364.018.273
2 (OCTUBRE) MENSUAL $ 182.009.136

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los siguientes
documentos presentados por el represeniante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente
facultadoe:

Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comite Técnico
Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b} Aprobacion y programacion de aporte de la
contrapartida, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor y/o
interventor, ¢} Reporte generadc por el Sistema de Informacion CUENTAME o herramienta de
informacion gue defina la entidad, de los datos del Representante Legal, EAS, direccion exacta. teléfono
exacto de la sede principai de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con fa documentacion fisica
que se encuentre validado por el representante legal o quien haga de sus veces. d) Listado actualizado
de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencién a los parlicipantes segin los datos
existentes (codigo de unidades. nombres, direccion, teléfono y responsable) tomando como insumo los
datos ya creados en el Sistema de Informacion CUENTAME o herramienta de informacién que defina la
entidad e) Listado de los datos basicos de los participantes de continuidad en fa unidad de servicio y los
que ingresan segun lo establecido en la Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera

www.ichf.gov.co
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Infarcia y las demas directrices del ICBF f) Copie de los contratos celebrados con el talento humano
contratado para la ejecucion y copia de las certificaciones de vinculacion de estos al Sistema Integral de
Seguridad Sccial y parafiscales

Para el Gitimo desembolso: a) informe de la ejecucion financiera del periodo anterior en con concordancia
con &l procedimiento de legalizacion de cuentas definido en los Manuales Técnicos y Guias operativas,
este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacion registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras, y Acta de legalizacion de cuentas debidamente
suscrita y firmada por las partes del periodo inmediatamente anterior. b) Informe de ejecucion técnica y
administrativa del periodo anterior que deberd tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue parz ello el ICBF. ¢} Copia del extracto bancario ¢ informe de los movimientos bancarios, segin
aplique, de a cuenta exclusiva para el manejo de los recurscs aportados por el |ICBF, correspondiente al
pericdo antericr. d) Certificade de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior (debe coincidir con fos soportes entregados para el rubro del Talento Humano en Jos
periodos respectivos). e) Reporie generado por el Sistema de Informacion CUENTAME o herramienta de
Informacién que defina fa enticad. del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el codigo del
Sistema de Informacién Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos
det nombre, responsable o ceordinador, los datos de georreferenciacion, direccién exacta (segdn
servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culrales entregados en el marco de la politica
pablica de primera infancia, y fa dotacion de acuerdo con fa gula orientadora para la compra de la
dotacién para las Modalidades de educacién inicial en el marco de la atencién integral {cuando el {CBF lo
dispenga). f) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema de informacion CUENTAME o
herramienta de Informacion que defina la entidad, del 100% de los participantes atendidos, con el 100%
de la informacion de los procesos de formacién a padres o cuidadores que hayan asistido 2 las jornadas
de formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional
realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segiin fos Manuales Técnicos y Guias
Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las
atenciones priorizadas de acuerde con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia. h) Registro
Mensual de Asistencia -RAM ~ en el instrumento que defina el ICBF segdn la atencion. i) Soportes de la
implementacion de los planes de formacién y acompafiamientos a famiias y cualificacién del talento
humano j) Reporie de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolse, discriminando el valor total det componente alimentario, cuando aplique k) Soporte del pago
de honorarios ¢ salarios del mes anterior, a la totafidad def talento humano vinculado a la atencion,
acompafado del soporie de pago de los aportes al Sistema Integrat de Seguridad Social y parafiscales.

Parégrafo segun zona aplicable.

PARAGRAFQ PRIMERQ (Centro_de Desarrollo Infantil CDI.— Hogares Infantiles H - Fducacion Inicial
Campesina EIC- Educacién Inicial Propia e Intercuttural (Diaria) — Jardines Interculturales):. EI monta de

los aportes & desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente:

Para el primer desembolso: Se calculara multiplicando el costo de la fase preparatoria (Cuando aplique},
por ef nimero de atenciones contratadas de acuerdo con la canasta del servicio, mas el coslo de
atencién por mes, por el total de atenciones contratadas por un mes, menos el valor de un dia de
alimentacion o racion servida por un mes por el fotal de atenciones contratadas por concepto de
desarrolio de la jornada de reflexion pedagogica (en los servicios que aplique). Para el uitimo

www.ichf.gov.co
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desembaolsa: s
coent

calculara multiplicando ol costo oo Ja fase de cerre. por el numero de atenciones
1adas ge acuerdo con la canasia Crvics el coslo de atencion por mes, por el tow! de
€ ones contratadas nor un mes, man valor o un dia de almentacion o racion servida por un mes
por el otal ae alenciones contraladas por concepto ce desarrolio e la jernada de reflexion pedagogica.

MaisaEr
acorde cor la tubla de '@ presente claustia eguwvalente &) Para el primer desembolso: vaior definido
para 1as ividades de la fase preparatcra, por el costo de atercién por mes, por ¢l {otal de atenciones
contrziadas por un mes. Para el ditimo desembolso sera equivalente al valor definido para la fase de
clerre del contrate (cuandc aplique) por el costo de atencidn por mes, por el wtal de atenciones
contratadas por un mes

PARAGRAFO PRIMERQ (EDUCACION INICIAL EN EL.HOGAR): £ monto de los aportes a desemt

PARAGRAFO SEGUNDO: E! vaior finai del contrato carrespondera a la prestacion efectiva y real del
servicio. En caso de terminacion anticipaca, cesidn ¢ suspensién del contrato, solo habra iugar al pago
proporcional de los servicios efectivamenic prestados.

PARAGRAFO TERCERO. E! ICBF realizar un aporie en especie para la atencion, representadc en los
alimentos de alto valor nutricional AAVN suministrados en los térmaos indicados en el presente coentrato,

PARAGRAFO CUARTO. El prestador de los servicics de atencion a fa primera infancia aportara para la
ejecucion def contrato fa contrapartida cuando haya lugar, v deben ser avalades en el primer comité
tecnico operativo del conirato.

PARAGRAFO QUINTO. Las soliciludes e desembulso previstas en la presente clausula deberan ser
presentadas por el prestador de los servicios de atencion a la primera infancia en el mes carrespondiente
al desemuolso, pre aprobacion de ius requistos por la supervision del contrato. anexando los
respeclives soportes. de acuerdo con el procedimientc de legalizacion de cuentas establecido en los
manuales técnicos.

PARAGRAFO SEXTO. La enfrega de apories a que se refiere la presente clausula se encuentra sujeta al
cumplimiento de ia totalidad de las obligaciones por parte del contratista.

PARAGRAFO SEPTIMO. Sin perjuicio de ia anterior. se podréan realizar desembolsos parciales, cuando a
ello Pubere lugar, suelos a lo siguierte. ) is presentacion de la cuenta de cobro o factura
correspondiente, i) 1a certificacion del Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligacicnes
contraciuaies que apliquen para la fecha del nusmo. i) 1a disponibilidad del respectivo PAC por cada una
de fas fuentes de financiacion (recursos nacidn vy propios), v} la certificacidn del revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y
de seguridad social de sus empleados e acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. £ caso de que el pago parcial corresponda al componente de
taiento humano. deberd acreditarse el cumplimiento de la totalidad de los siguientes requisitos: a} para el
primer desembolso. Copla de los comratos celebrados con el talento humano contratado para la
gjecution y copia de las certificaciones de vinculacion de esios al Sistermna Integral de Sequridad Social y
parafiscales. y b) para los demas desembolsos: Soporte del pago de honorarios o salaros del mes
antenur, a la totalidad del talento humano vinculade & la atencion, acompanado del soporte de pago de
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Socal y parafiscales, certificado de cobertura que refleje el
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ramero de mifios v whas atendidos en e periodo antedior. registro, act.alvacion y reporte vel 100% de
ius datos con caliaad del talente humano con su respectve perfil profesional y cargo con ef cual se
desempena en fas UDS y convatado para ta ejecunon. en el Sistema de Informacion que el ICBF
gisponga. En caso ve pagos parcales, denerd siempre priorizarse el pago cel ‘alente humane.

PARAGRAFO OCTAVO. De las solicitudes de desemuoisos presentadas por el prestador de los servicios
de atencion a la primera infancia, el supervisor podra realizar ef descueio conforme a lo dispuesto en el
manual técnico de la modalidad y sus anexos,

PARAGRAFO NOVENO: Ei tramite del altimo page estard sujeto al cumplimiento de las directrices
impartidas por el IGBF, en especial a la presentacion de 1) un informe ce actividades. 2} un informe de
supervision ylo interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar 2 ellos, 3) Certificacidn y
soportes donde se acredite cue EL CONTRATISTA se encuentra al diz er ol pago de sus obligaciones
dervadas del Sistema de Seguridad Socwal Integral er salud, pensién y al sistema de riesgos laborales y
aportes parafiscales si a ello hublere fugar, salvo que el ICBF disponga procecmientc contrario, en
cumplimiento de lo estpulade en el Decrete 1273 ded 23 de wilic de 201

PARAGRAFO DECIMO. Una vez vencido e} plaze de eiecucion def contrato y con el fin de proceder a su
hiquidacion en el términe previsto para elio, el prestador de los servicios de atencién a la primera infancia
debera entregar al ICBF los siguientes documentos: i) Los informes iécnicos y administrativos
consolidados que reflejen fa ejecucion total del contrato. i) El informe financiero del Gitimo mes de
ejecucicn del contrato y el cansolidade de toda fa ejecucion cel contrato. cue debera tener el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para elio el ICBF, con el fin de determinar los saldos a faver de
las partes. i) Copia del extraclo bancaric de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos oitimos meses de ejecucion dej
contrate y los exiractos de los meses siguientes hasta que ta cuenta esté en ceros {0) o hasta la
fquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al lalento humane, acomparadas del soparie de pago de los
aportes al Sistema Integral de Segurided Social y parafiscales, correspondientes al Ultimo mes de
ejecucion vj cerlificade de cobertura que reflele e nimero de nifios, nif madres geslantes atendidas
durante el Gitimo mes de ejecucion, junio con la copia del RAM de dicho mes. vi} Reporte generado por el
sistema de informacion de fa desvinculacion de los participantes de tos servicios de atencién, talenio
humanc y UDS de! contrato finalizado. vii) entrega de documentos v sopodes de gestion de la vigencia
del contrato. que defina of supervisor y/o interventor del mismo vill) En caso de gue ef prestador de ios
servicios de atencion a la primera infancia no coniinlie con la operacion del servicio o de algunas UDS,
hard entrega de manera inventariada de las carpetas con la documentacion de los nifios y nifias que
deben permanecer disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento al prestador de los
servicios de atencion a la pnimera infancia que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infraestructura
propiedad del ICBF cbjeto del conirato de comodate, de acuerdo con lo estipulado en la "GUIA DE
GESTION DE BIENES", o el documento que la modifique o sustituya. cuando aplique.

PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En todo ¢aso y no cbstante a la forma de pago prevista, los pagos
estan sujelos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una
vez s¢ encuantre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja),

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago
supone la entrega real y efectiva de los entregables pactados.
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PARAGRAFO DECIMO TERCERO: Los pagos correspondientes seran consignados por el ICBF al
CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera nue para tal efecio establezca el contratista y que se
encuentre registrada y habilitada en ef SHiF.

PARAGRAFO DECIMO CUARTO. - RETENCIONES: El ICBF descontard sobre cada pago, fos
impuestos, tasas, contrbuciones, a que hublere lugar, de acuerdc con la normatividad vigente. Ef
CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los
ordenados por autoridad judicial.

1.8. GARANTIAS

Para garantizar la correcta ejecucion del contrato de aporte, se ha definido que se
deberan constituir garantias de cumplimiento y de Responsabilidad Civil
Extracontractual, con los amparos y coberturas que se sefalan a continuacion:

*  Cumplimiento del contrato con una cuantia de minimo el 30% del valor
del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y 6
meses mas o hasta la liquidacién.

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

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

« Responsabilidad Civil Extracontractual cuyo valor amparado vy
coberturas deberd determinarse conforme al valor del contrato
{incluida la contrapartida), de conformidad con lo establecido en el
articule 2.2.1.2.3.1.17 del Decretc 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 sehalan a
continuacién, a fin de realizar el proceso contractual y los contratos respectivos en
la plataforma SECOP II:
Ejemplo:

I. Verificacidn juridica

www.ichf.gov.co
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2.1. Manifestacion de interés er celebrar el o los contrato(s) de aporte,
mediante el diligenciamiento y entrega del formato que se anexa a esta
invitacion,

2.2. Certificado de Existencia y Representacién Legal o su documento
equivalente expedido por la autoridad segin la naturgleza de la
organizacion, con el cual acredite la existencia de la personeria juridica y
la persona que ejerce su representacion legal. Este documento debe tener
fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha

. del plazo maximo para presentar la documentacién.

2.3. Estatutos vigentes y acta de aprobacién de estos por parte del maximo
érgano de administracion de la persona juridica

2.4. Autorizacién expresa por parte del érgano directive competente, cuando
exista limitacion del representante legal de la persona juridica para
contratar (cuando aplique).

2.5. Certificacién o Resolucién de Inscripcion 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. Certificacion o Resolucién expedida por el Ministerio del Interior en la cual
se acredite la inscripcion en el Registro Unico de Consejos Comunitarios y
Organizaciones de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y
Palenqueras (cuando apligue segin la naturaleza de fa organizacion).

2.7. Certificado del Registro Unice Comunal expedido por la Direccién para la
Democracia, la Participacién Ciudadana y la Accion Comunal del Ministerio
del Interior en donde conste la calidad de organismo comunal {cuando
aplique segln 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 celebracidon 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 fos 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 certificacion 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.
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2.12. Certificado de antecedentes de responsabididad fiscal (Contraloria) del
representante fegal y de la persona juridica (fecha de censulta no mayor a
30 dias).

2.13. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) del representante
tegal y de I persona juridica (fecha de consuita no mayor a 30 dias).

2.14. Consulta de antecedentes judiciales {Policia Nacional de Colombia) del
representante jegal {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. Cerstificacion de Registro de Deudores Alimentarios Morosos vigente del
representante legal (REDAM)

2.17. Certificado de compromisc de aporte en contrapartida en el formato
anexo,

2.18.  Certificacion bancaria del contratista (persona juridica). Debe estar activa
e indicar el saldo, el cuzl debe ser de CERQO PESOS (50). En caso de
tener mas de dos contratos, cada uno debera estar asociado a una
cuenta bancaria diferente.

219, 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.  Reyistro del futuro contratista (persona juridica) como proveedor en el
SECOP {1

. Verificacion Financiera

La verificacion de la capacidad financiera y operativa se realizard con base en la
informacion registrada en el Registro Unico de Proponentes, por o que se deberd
aportar:

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

Para el caso de las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pals; las
personas juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia;
las Asociaciones y cooperativas de padres y madres comunitarias o asociaciones
0 cooperativas de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB; las Asociaciones y
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cooperativas de padres y madres usuaros del servico, las Asociaciones y
cooperativas de padres y madres trénsito, vy los Grupos Etnicos que no se
encuentren inscritos en el Registro Unico de Proponentes - RUP, la verificacion
financiera se realizard con base en la informacion de cstados financieros con
corte al 31 de diciembre de 2025, aprobados por el drgano directivo
correspondiente, En consecuencia, en lugar del Registro Unico do Proponentes
deberan aportar los siguientes documentos:

2.23. Estado de situacion financiera (ESF) cierre contable aho 2025 comparativo
afic 2024, aprobados por la Asamblea general y firmados por el
Representante Legal y del Contador, indicando el numero de tarjeta
profesional y el Reviser Fiscal (si aphca) indicando el nimero de tarjeta
profesional.

2.24. Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado integral del periodo del
1 de enero al 31 de diciembre de 2025 comparative afio 2024, aprobados
por la Asamblea general y firmados por el Representante Legal y el
Contador, indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si
aplica) indicando el nimero de tarjeta profesional.

2.25. Notas a los estados financieros 2025 elaboradas de acuerdo con la Seccidn
8 de las NiIF. Las notas a los estades financieros deben registrar al grupo
NIF al cual pertenece la entidad y revelar los conceplos de las variaciones
de las cuentas mas representativas de los estados financieros.

2.26. Certificado de los estados financieros debidamente firmados por el
Representante Legal indicando el nimero del documento de identidad y el
Contador Publico con la indicacion del numerc de tarjeta profesional. Este
certificado debe ir acompafado de copia del documento de identificacion,
de la tarjera profesional y certificacion de antecedentes de fa junta central
de contadores vigente del contador.

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

2.28. Acta del maximo drgano administrativo con aprobacion de los estados
financieros con corte a 31 de diciembre de 2025.

Seran objeto de verificacion financiera los siguientes indicadores:

P L Indice de Endeudamiento
Indice de liquidez Menor o igual a

1.0 0,75
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Cuando el interesade cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el
indice de liquidez resulta indefinido o indeterminado, se considera gue este cumple
con el Indicador de Liquidez.

Interpretacion

v indice de liquidez: (Activo Corriente dividido por el pasive corriente) Es la
capacidad financiera gue 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: (Pasive 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 méximo de presupuesto expresado
en SMMLV que podré ser contratado con una ESAL una vez cumpla los indicadores
minimos de capacidad financiera, teniendo en cuenta que a mayor capacidad
operativa acreditada procederd la ejecucion de contratos de mayor valor,
La capacidad operativa serd 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 y endeudamiento de
los rangos descritos en la tabla inferior.

- Elinteresado quedard habilitado en el rango donde acredite la totalidad de los
indicadores, de acuerdo con la tabla de Capacidad Operativa.

A partir de este criterio, el ICBF determinara {a 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 tomard 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 ejecucion, 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:
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CAPACIDAD = CAPACIDAD OPERATIVA DEL PROPONENTE EN SMMLV MENOS
(-} VALOR POR EJECUTAR* DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION EN SMMLV
*Se entiende vaior por eqecutar, el valor que no ha sido obhgade por el contratante o Entidad.

Los interesados que no cuenten con capacidad igual o mayor al valor del contrate 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 invitacion:

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

iNDICEDE 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
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 informacion reportada en el numerat
7 del “FORMATO DE DECLARACIONES PARA LA CELEBRACION DE CONTRATC O
CONVENIO”. En caso de gue no se diligencie el saldo por ejecutar de los contratos
relacionados en el formato, o de que el ICBF evidencie gque no se reporté algun o
algunos contratos en ejecucién en el formato referido, se tendrd como valor del
saldo por ejecutar el valor total del contrato. La anterior informacion seré verificada
por el ICBF a través de los datos y sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son
SIFF Nacién, Datos Abiertos, entre otros y prevaleceran sobre la informacién
diligenciada en el formato.

Nota 2. La validacion financiera se realizaré de manera separada para cada una de
las zonas y se tendra en cuenta para la verificacion de la capacidad operativa.

Hl.  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 desempenio de
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los ronirates o convenics suscritos con el BF en la vigencie 2026, no se requer ra
la prescniacion de certibcados de experiencia adicionzl, y en su fugar se realizara la
validacon interna de los siguientes aspectos’

+ Que la entidad se encuentre al dia en el pago de salarios, prestaciores,
llquidacionos laborales, aportes a seguridad soc:al y perafiscales del persoral
vinculado laboralmente por fa EAS para la atencidn del servicio, cuando
aplique, asi como el page de honorarios para el talento humano vinculado
mediante contrato de prestacién de servicios.

< Oue la entidad no cuente cor procesos sancionatorios contractuales o de
calidad en curso que puedan afectar la prestacien de los servicios de atencion
con calidad, o sancionatorios contractuales o de calidad en firme que limiten
la capacidad juridica de la entidad para contratar.

« Cue la entidad no cuente con requerimientos en curso y/o situaciones de
presuntos mcumplimientos contractuales que representen posibles sanciones
¢ afectacion en la atencién directa de las nifies y nifias de los servicios de
primera infandia.

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

= Percepcidén de la comunidad representada por nifics, nifias, mamas, papas,
acudientes, agentes educativos y en general talento humano, sobre ia
prestacion de los servicios de atencién por parte de la entidad en la presente
vigencia.

Adicional a esto, se debera presentar:

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

IV. Documentacion para la celebracion del contrato de aporte

2.30. Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la libertad,
integridad y formacion sexuales contra nifes, niflas y adolescentes del
representante legal del contratista.

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

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

2.33. Registro de futuro contratista (persona juridica) como proveedor del ICBF.
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2.34. Registro del futuro contratista (persona juridica) como proveedor en el
SECOP 11

V. Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios © uniones temporales (segin el caso), deberdn aportar el
documento original de corstitucion firmado por los integrantes, el cual debera
cumplir con lo dispuesto en 105 numerales 6 v 7 del articulo 72 de la Ley 80 de 1993,
para el efecto el documerto de constitucidn debera contener como minimo la
informacion sefialada en los formatos de MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO

o MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL que st anexan, segun
corresponda.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:
Debe senalar las conciciones y extension de la participacion para la gjecucion
del contrato de aporte.

- Debe indicar la persona que para todos los efectos legales representard al
Consorcio o Unién Temporal, debera tener facultades amplias y suficientes
para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Censorcio o la Unidn
Temporal.

Deben senalar, ademas, las reglas basicas que regulen las relaciones entre
los miembros del Conscrcio o Union Temporal y su responsabilidad.

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unidén Temperal deten aportar los
documentos relacionados para la verificacion juridica, financiera y técnica por cada
uno de los integrantes. Los documentos contemplados en los numerales 2.1., 2.24,,
2.27.,2.30. y 2.31. se deben presentar a nombre del consorcio o la union temoova}

3. CRONOGRAMA DE LA INVITACION Y CONDICIONES DE ENTREGA DE
LOS DOCUMENTOS

: “Actividad i Fecha maxima )
lazo para reub;r aclaraciones u Dentro de un (01) dia habil siguiente a

observaciones a la invitacién cerrada. la fecha de envio de la invitacion,
Plazo para remitir fa manifestacion de Dentro de los DOS (02) dias habiles
interés con fos deméas documentos siguientes a la fecha de envio de ia
requeridos. invitacion.
Plazo para remitir los documentos Dentro del dia habil siguiente a ia fecha
faltantes o los ajustes a los documentos | de envio de la invitacion.
presentados segun el requerimiento
que realice el profesional verificador.
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Los documentos solicitados deberdn ser remutidos en archivos separados (un
archivo por cada numeral) y deberan estar organizados en el orden en el que
indica en esta invitacion.

Sclo se recibiran documentos mediante correo electrérico en el buzén
Karen.carvalho@ichbf.gov.co v angelica.cspejo@icbf.aov.co

4. CONSIDERACIONES FINALES

La presente invitacidn no genera obligacion de suscribir el o los contrato(s) de
aperte y en todo caso, fa suscripcidn estard sujeta al cumplimiento de los requisitos
legales, financieros y técnicos exigidos por el ICBF.

Cordialmente,

T

U
LUIS ALFONSO LLAMAS VILLARREAL
Director ICBF Regicnal Amazonas

Revisé: Yenifer Adriana Vasquez Pinilla - Enlace de operaciones
Proyecté: Stefania Correa Espejo - Juridica Pl CZL ¥

Anexos:
1. Formato 1. Manifestacidn rie interés,
2. Formate 2. Compromiso de aparte en contrapartioa.
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