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FORMATO DE VERIFICACION CONDICIONES MINIMAS HABILITANTES PARA
CONTRATAR

FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ.
NIT: 901.376.433-8

Con el propésito de verificar el cumplimiento de las condiciones de capacidad técnica,
financiera y juridica que garanticen la prestacion de los servicios de Educacién Inicial
en el marco de la Atencion Integral con oportunidad, eficacia y estandares de calidad,
se establecen las presentes condiciones minimas habilitantes, en atencién al Estudio
del Sector con fecha del 25 de junio de 2026, mediante el cual se analizé la oferta y
demanda del sector y se definieron los requisitos habilitantes y ponderables exigibles
para la ejecucidon del objeto contractual en la vigencia 2026, con el fin de identificar
organizaciones idoneas y mitigar los riesgos asociados a la ejecucién contractual.

En este contexto, el presente analisis tiene como finalidad determinar si la Entidad
Administradora del Servicio (EAS) FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ identificada con NIT
901.376.433-8 y representada legalmente en la actualidad por HAIVER CUESTA MOYA,
cumple o no con las condiciones requeridas, para efectos de dar continuidad al Proceso de
Contratacién para la prestacion de los servicios de primera infancia, conforme a lo dispuesto en
el Estudio del Sector citados, asi:

1.VERIFICACION JURIDICA
CUMPLE
REQUISITO SI/NO/ OBSERVACIONES
NA
Manifestacién de interés en celebrar el o los contrato(s) de
aporte, mediante el diligenciamiento y entrega del formato SI
gue se anexa a esta invitacion.
Certificado de Existencia y Representacion Legal o su El certificado en
documento equivalente expedido por la autoridad segun la cuestion es expedido
naturaleza de la organizaciéon, con el cual acredite la por el ICBF y su
existencia de la personeria juridica y la persona que ejerce SI vigencia es de 6
su representacion legal. Este documento debe tener fecha de meses.
expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la
fecha del plazo maximo para presentar la documentacion.
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Estatutos vigentes y acta de aprobacién de estos por parte SI

del maximo 6rgano de administracidn de la persona juridica

Autorizacion expresa por parte del odrgano directivo
competente, cuando exista limitacién del representante legal
de la persona juridica para contratar (cuando aplique).
Certificacion o Resoluciéon 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).

Certificacién o Resolucion expedida por el Ministerio del
Interior en la cual se acredite la inscripcién en el Registro
Unico de Consejos Comunitarios y Organizaciones de
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras
(cuando aplique segun la naturaleza de la organizacién).
Certificado del Registro Unico Comunal expedido por la
Direccidon para la Democracia, la Participacion Ciudadana vy la
Accion Comunal del Ministerio del Interior en donde conste la
calidad de organismo comunal (cuando aplique segun la
naturaleza de la organizacién).

Certificado de otorgamiento o reconocimiento de |la
personeria juridica para pertenecer al Sistema Nacional de
Bienestar Familiar o licencia de funcionamiento. Para la NA
celebracién del contrato se validard previamente que la
personeria otorgada o reconocida o la licencia se encuentre
vigente y no este cancelada o suspendida.

Certificado de encontrarse al dia en el pago de los aportes a
seguridad social de los ultimos 6 meses en cumplimiento de
lo establecido en el articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828
de 2003, firmado por el Revisor Fiscal o por el Representante
Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal.

En caso de contar con Revisor Fiscal, se debera anexar copia
del documento de identificacion, de la tarjera profesional y SI
certificacion de antecedentes de la junta central de
contadores vigente.

Formato de declaraciones para la celebracién del contrato o

SI

NA

NA

NA

SI

convenio, diligenciado y firmado por el representante legal. SI
Se anexa formato.
Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal
(Contraloria) del representante legal y de la persona juridica SI
(fecha de consulta no mayor a 30 dias).
www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Regional Antioquia Linea gratuita nacional ICBF
Calle 45No0.79 141 01 8000 91 8080

PBX: 604 409 34 40



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.)
Regional Antioquia

Grupo Interno de Trabajo de Prevencion BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) del

representante legal y de la persona juridica (fecha de SI
consulta no mayor a 30 dias).

Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de
Colombia) del representante legal (fecha de consulta no SI
mayor a 30 dias)

Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

del representante legal y de la persona juridica (fecha de SI
consulta no mayor a 30 dias)

Certificacidon de Registro de Deudores Alimentarios Morosos S

vigente del representante legal (REDAM)

2.ASPECTOS FINANCIEROS Y CAPACTIDAD OPERATIVA

La verificacion de la capacidad financiera y operativa se
realizara con base en la informacion registrada en el Registro
Unico de Proponentes, por lo que se debera 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 expedicion no superior a treinta (30)
dias anteriores a la fecha del plazo maximo para
presentar la documentacion.

SE EVALUA
ST CONFORME A
Para el caso de las personas naturales extranjeras sin REGISTRO
domicilio en el pais; las personas juridicas extranjeras que UNICO DE
no tengan establecida sucursal en Colombia; las Asociaciones PROPONENTES
y cooperativas de padres y madres comunitarias o
asociaciones o cooperativas de Hogares Comunitarios de
Bienestar — HCB; las Asociaciones y cooperativas de padres
y madres usuarios del servicio; las Asociaciones vy
cooperativas de padres y madres transito, y los Grupos
Etnicos que no se encuentren inscritos en el Registro Unico
de Proponentes — RUP, la verificacion financiera se realizara
con base en la informacion de estados financieros con corte
al 31 de diciembre de 2025, aprobados por el dérgano
directivo correspondiente. En consecuencia, en lugar del
Registro Unico de Proponentes deberan aportar los siguientes
documentos:
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Seran

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

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

Notas a los estados financieros 2025 elaboradas de
acuerdo con la Seccién 8 de las NIIF. Las notas a los
estados financieros deben registrar al grupo NIIF al
cual pertenece la entidad y revelar los conceptos de
las variaciones de las cuentas mas representativas de
los estados financieros.

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

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

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

objeto de \verificacién financiera los siguientes

indicadores:

Teniendo en cuenta lo expuesto en el analisis histoérico de los
indicadores financieros, se evidencié que en los procesos
adelantados en vigencias anteriores Unicamente se han
exigido como requisitos habilitantes el indice de liquidez y el
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nivel de endeudamiento, los cuales han resultado suficientes
para verificar la solvencia y estabilidad de los proponentes en
procesos anteriores. Adicionalmente, considerando el plazo
de ejecucion y la forma de pago prevista en la Ficha de
Condiciones Técnicas, que permiten un flujo de recursos
adecuado para apalancar la prestacion inicial del servicio, no
se considera necesario incorporar el capital de trabajo como
indicador habilitante de capacidad financiera, en la medida
en que las condiciones de pago pactadas reducen el riesgo
de iliquidez del contratista y los indicadores de liquidez y
endeudamiento resultan idéneos para evaluar su capacidad
economica. Por lo anterior, y de acuerdo con lo exigido
historicamente, los interesados deberdan cumplir como
minimo con los siguientes indicadores de capacidad
financiera:

Tabla 32. Indicadores minimos habilitantes de capacidad
financiera
Rango con nivel 5
indice de Liquidez indice de Endeudamiento , quedando con indice
Mayor o igual a Menor o igual a SI de Liquidez de 10,07
1,0 0,75 y de Endeudamiento
de 0,06.

Cuando el interesado cuente con un pasivo corriente igual a
cero ($0) por lo que el indice de liquidez resulta indefinido o
indeterminado, se considera que este cumple con el
Indicador de Liquidez. Interpretacion v indice de liquidez:
(Activo Corriente dividido por el pasivo corriente) Es la
capacidad financiera que tiene el proponente para cubrir las
obligaciones a corto plazo con terceros, mediante la
conversion en efectivo de sus bienes o derechos que son a
corto plazo (Activo Corriente). v Nivel de endeudamiento:
(Pasivo Total dividido por el Activo Total) Es el Porcentaje de
obligaciones con terceros que tiene el proponente.
CAPACIDAD OPERTIVA

Una vez verificado que una organizacion o ESAL cumple con
los requisitos de capacidad juridica, técnica y financiera se
determinara su capacidad operativa. La capacidad operativa

se define como el valor mdximo de presupuesto expresado
en SMMLV que podra ser contratado con una ESAL una vez
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cumpla los indicadores minimos de capacidad financiera,
teniendo en cuenta que a mayor capacidad operativa
acreditada procedera la ejecucion de contratos de mayor
valor. La capacidad operativa de aquellos oferentes que
cumplan los indicadores minimos de capacidad financiera
sera calculada a partir de los siguientes criterios:

Capacidad maxima
hasta de 16.000
SMMLV.

1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente. si
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total.

Tenga en cuenta que el interesado debe:

- Acreditar el cumplimiento de los indicadores de liquidez y
endeudamiento de los rangos descritos en la tabla inferior.

- El interesado quedara habilitado en el rango donde acredite
la totalidad de los indicadores, de acuerdo con la tabla de
Capacidad Operativa. Adicionalmente, El interesado debera
demostrar que su operacion o actividad comercial le permite
asumir nuevas obligaciones derivadas del contrato objeto de
la invitacion; por tanto, debera presentar bajo la gravedad
de juramento:

h) La lista de los contratos en ejecuciéon de acuerdo con el
formato, asi como el valor, el plazo de tales contratos, y el
valor del saldo por ejecutar de los contratos en ejecucion,
que incluyen tanto los celebrados, como los no celebrados
con EL INSTITUTO, totalizado y firmado por el Representante
legal y el Contador que certifica los estados financieros.

i) La lista de los contratos en ejecucion de acuerdo con el
formato, suscritos por sociedades, consorcios 0 uniones
temporales, en los cuales el proponente tenga participacion,
asi como el valor, plazo de tales contratos, y el valor del saldo
por ejecutar de los contratos en ejecucion de cada uno de los
integrantes, totalizado y firmado por el Representante legal
y el Contador que certifica los estados financieros.

NOTA: En caso de que el interesado no diligencie el saldo
por ejecutar de los contratos relacionados en el formato, o
de que el ICBF evidencie que el interesado no reporté algun
o algunos contratos en ejecucién en el formato referido, se
tendra como valor del saldo por ejecutar el valor total del
contrato. La anterior informacién sera verificada por el ICBF
a través de los datos vy sitios oficiales con los cuales cuente,
como lo son SIIF Nacion, Datos Abiertos, entre otros vy
prevaleceran sobre la informacidn diligenciada en el formato.
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A partir de este criterio, el ICBF determinara la aptitud del
proponente para cumplir oportuna y cabalmente con el
objeto del contrato, sin que sus otros compromisos
contractuales afecten su habilidad de responder con el objeto
contratado.

Para determinar esta capacidad, se 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 del cierre
de la presente invitacion. Para obtener la capacidad de los
proponentes se utilizara la siguiente formula:

CAPACIDAD = CAPACIDAD OPERATIVA DEL PROPONENTE EN
SMMLV MENOS (-) VALOR POR EJECUTAR* DE LOS
CONTRATOS EN EJECUCION EN SMMLYV *

Se entiende valor por ejecutar, el valor que no ha sido
obligado por el contratante o Entidad. Los proponentes que
no cuenten con capacidad igual o mayor al valor del contrato
que se pretende suscribir, se consideraran como NO CUMPLE
en este criterio y no podran continuar en las fases posteriores
del proceso. A continuacion, se presentan los rangos de
capacidad operativa establecidos para el presente proceso:

Tabla 32. Indicadores habilitantes de capacidad financiera

i::QD:quE)EZ e NIVEL DE CAPACIDAD OPERATIVA
Rango ENDEUDAMIENTO | MAXIMA EN SMMLV2?
(veces)
Minimo Maximo Hasta
1 1,0 0,75 1.000 SMMLV
2 1,2 0,65 2.000 SMMLY
3 1,4 0,60 4,000 SMMLV
4 1,6 0,55 8.000 SMMLY
5 1,8 0,50 16.000 SMMLY
3. VERIFICACION TECNICA
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Se deberd acreditar UNA EXPERIENCIA MINIMA DE DOCE (12)
MESES RELACIONADA CON LA PRESTACION DE SERVICIOS
EDUCATIVOS O PROYECTOS SOCIALES PEDAGOGICOS EN EL|
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA,
con hasta cinco (5) certificaciones de contratos ejecutados vy
terminados a satisfaccion, a la fecha de presentacion de la
manifestacion de interés.
Se entendera por experiencia relacionada con la prestacion de
servicios educativos o proyectos sociales pedagdgicos en el
marco de la atencién integral a la primera infancia las
siguientes actividades y objetos contractuales afines con los
siguientes servicios:
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Centros de Desarrollo Infantil.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Desarrollo Infantil en Medio Familiar.
e Prestacién del servicio de educacién a la primera
infancia en Familia, Mujer e Infancia - FAMI.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Hogares Comunitarios de Bienestar.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Hogares Infantiles. Sl
e Prestacién del servicio de educacién a la primera
infancia en Desarrollo Infantil en Establecimientos de
Reclusion.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Jardines Sociales.
e Prestacién del servicio de educacién a la primera
infancia en Hogares Empresariales.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Hogares Multiples.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Modalidad Propia e Intercultural.
e Prestacién del servicio de educacién a la primera
infancia en Casas de Pensamiento.
e Prestacién del servicio de educacién a la primera
infancia en Jardines Infantiles.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Jardines Pedagdgicos Infantiles.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Salas Maternas.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Sala cunas.
e Prestacion del servicio de educacién a la primera
infancia en Escuelas Maternales.
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e Prestacién del servicio de educacién a la primera
infancia en Preescolares. (Prejardin, jardin, transicion).

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

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

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

La acreditacién de la experiencia se realizard mediante la
presentacién del Registro Unico de Proponentes — RUP
con fecha de expedicion no superior a 30 dias antes de la fecha
de presentacion de la manifestacion de interés. Esto con el fin
de garantizar mayor transparencia y objetividad para la
celebracién de los contratos. En todo caso, la inscripcion y/o
actualizacion y/o renovacion del RUP, debe encontrarse
VIGENTE Y EN FIRME.

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

En consecuencia, se deberan aportar los siguientes
documentos:
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experi

Formato de acreditacién de experiencia en el formato
anexo. En el formato el nimero consecutivo del RUP
donde se encuentra inscrita la experiencia aportada.
Copia del Registro Unico de Proponentes con fecha de
expedicion no superior a 30 dias contados a partir de
la fecha de presentacidon de la manifestacion de interés.
Certificacién o acta de liquidacién de los contratos o
convenios, que contengan objeto y obligaciones, plazo
y lugar de ejecucién. Dichas certificaciones deberan ser
expedidas por la entidad o el contratante y suscrita por
el funcionario competente en la que se reflejen como
minimo los siguientes requisitos:

Nombre de la empresa Contratante

Direccion y Teléfono del contratante

Nombre del Contratista

Numero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato

Lugar de ejecucion

Actividades ejecutadas

Estado del contrato

Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de

terminacion (dia, mes y afio)

e Fecha de expedicidén de la certificacién (dia,
mes y afio)

e Nombre y firma de quien expide Ila
certificaciéon (La certificacion deberd estan
firmada por el funcionario competente para
suscribirla). Si la certificacion esté firmada
por el Supervisor, se debera adjuntar copia
del contrato

e Valor del contrato

importantes frente a la valoracion de la
encia:

La experiencia se verificard en términos de tiempo en
las actividades mencionadas, de manera que no sera
permitido el traslapo de experiencia entre
certificaciones.

Sin perjuicio de la informacién acreditada en el RUP o
en las certificaciones, el ICBF se reserva el derecho de
solicitar informacion adicional que soporte Ia
experiencia relacionada.

Las certificaciones deberan cumplir todos los requisitos
anteriormente descritos. No obstante, en el evento que

las certificaciones no cuenten con la totalidad de la
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informacién solicitada, que permita su evaluacién, los
interesados podran anexar a la propuesta copia del
contrato o convenio o acta de liquidaciéon o documentos
gue sean del caso, que permita tomar la informacién
gue falta de la certificacion.

Cuando exista diferencia entre la informacién
relacionada en los formatos y la consagrada en los
soportes presentados, prevalecera la informacion de
los soportes. Cuando en la certificacion o en el acta de
liquidacion no se indique el porcentaje de participacion
si se ejecutd como contratista plural (unién temporal o
consorcio), debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o del integrante del oferente plural que desea
hacer valer la experiencia, y/o documento de
constitucién del consorcio o Unién Temporal, en el cual
conste dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer
como experiencia fue cedido o recibido en cesién, la
certificacién debera especificar la fecha de la cesién y
solo se tendra en cuenta el tiempo ejecutado por el
interesado.

Las adiciones a los contratos o convenios que se
pretendan hacer valer como experiencia, no se tendran
en cuenta como independientes.

No se podra acreditar experiencia con contratos o
convenios que no se encuentren ejecutados en su
totalidad o que se hayan declarado incumplidos total o
parcialmente.

El ICBF podra en cualquier estado, verificar y solicitar
la ampliacion de la informacién presentada por el
interesado para la acreditacion de la experiencia. En
todo caso, el ICBF podra verificar el contenido de la
informacién en el RUES y prevalecerd la informacion
que en ella se designe, sobre la descrita en la
certificacién en caso de diferencia.

El ICBF se reserva el derecho de comprobar la
autenticidad de los documentos aportados, asi como de|
verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos o
convenios y/o certificaciones que el interesado allegue.
El interesado cuya constitucion sea inferior a tres (3)
afios, podra acreditar la experiencia solicitada,
aportando certificaciones de experiencia adquirida por
los socios, accionistas o constituyentes y que cumplan
con las reglas de la presente invitacién, conforme a lo
establecido en el numeral 2.5 del articulo 2.2.1.1.1.5.2

del Decreto 1082 de 2015. Asi mismo, los interesados
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pueden acreditar la experiencia de sus accionistas,
socios o constituyentes, inclusive después de
transcurridos 3 anos desde la constitucion de la
sociedad, siempre que se haya renovado
constantemente el RUP y no hayan cesado sus efectos.

- No se aceptaran auto certificaciones o certificaciones
expedidas por el representante legal, socios, o
miembros del interesado que se presenta a esta
Invitacion Publica.

Adicional a esto, se debera presentar:

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

- Otros: (incluir segun consideracion de la Direccion
Regional, de lo contrario eliminar este numeral)

I. Documentacion para la celebracion del
contrato de aporte

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

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

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

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

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

II. Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios o uniones temporales (segun el caso), deberan
aportar el documento original de constitucién firmado por los
integrantes, el cual deberd cumplir con lo dispuesto en los
numerales 6 y 7 del articulo 7° de la Ley 80 de 1993; para el
efecto el documento de constitucion deberd contener como
minimo la informacion sefialada en los formatos de MODELO
DE CONFORMACION CONSORCIO o MODELO DE
CONFORMACION UNION TEMPORAL que se anexan, segln
corresponda.

Este documento deberd cumplir con los siguientes requisitos:
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- Debe sefalar las condiciones y extensién de la
participacion para la ejecucion del contrato de aporte.

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

- Deben sefialar, ademas, las reglas basicas que regulen
las relaciones entre los miembros del Consorcio o Unién
Temporal y su responsabilidad.

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unidn
[Temporal deben 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 uniéon temporal.
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Realizado el analisis, se concluye que la FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ, CUMPLE
con las condiciones minimas requeridas para la prestacién de los servicios descritos a
través del Estudio del Sector del 25 de junio de 2026, toda vez que la documentacion
allegada cumple con lo solicitado.

Dado en Medellin, al dia uno (1) de septiembre de 2026

La

LINA DE JESUS SEJIN WILCHES
ABOGADA
Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevencidn

\(A\ AL »U«/
JOHANA DELGADO DELGADO
FINANCIERO.
Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevencion
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