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FORMATO 1. MANIFESTACION DE INTERES
Santa Marta, 26 septiembre del 2026

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Manifestacion de interés para celebrara contrato de aporte para Prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién Integral a la primera infancia
de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas para la Atencién a la
Primera Infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de “Cero a Siempre”.

El suscrito William Rafael Cadena Campo, identificado(a) como aparece al pie de
mi firma, obrando en mi calidad de representante legal de La Fundacién
Autogestionaria para el Desarrollo Integral de las Comunidades
Afrodescendientes con NIT. 900.656.963-8, y en respuesta a la invitacién
realizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, con numero de
radicado 202649600000092411, me permito manifestar interés de la entidad que
represento para celebrar el o los contratos de aporte con el objeto de “Prestar
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion Integral a la primera
infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas para la Atencion
a la Primera Infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de 'Cero a
Siempre ™"

Asi mismo, manifiesto que:

1. Conocemos y aceptamos los documentos del proceso y tuvimos la oportunidad
de solicitar aclaraciones a los mismos vy recibi del ICBF, respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

2. Conocemos, aceptamos y nos comprometemos a cumplir con las indicaciones
de los manuales, guias operativas y lineamientos técnicos para la prestacion
de los servicios, asi como las condiciones, obligaciones vy clausulas
contractuales del contrato de aporte.
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3. Conocemos y aceptamos la estimacién, tipificacion y asignacion de los riesgos
previsibles involucrados en la presente contratacion.

4. Ninguna entidad o persona distinta a la entidad que represento tiene interés
comercial, financiero, juridico u otro en esta manifestacion de interés, ni en el
contrato o los contratos que puedan celebrarse.

5. Autorizo que todos los actos administrativos, notificaciones, solicitudes,
requerimientos y demas actuaciones que se expidan en desarrollo del proceso
de contratacion, ejecucion y liquidacion del contrato o los contratos, me sean
notificados de manera electrénica al correo electronico que se encuentra
registrado en la plataforma SECOP II del usuario de la entidad que represento.

6. Conocemos y aceptamos que la presente manifestacion de interés no genera
para el ICBF obligacion de celebrar el o los contratos.

7. Conocemos y aceptamos que el ICBF puede consultar y validar la informacién
de la entidad que represento en las bases de datos, archivos, aplicativos y
sistemas de informacion internos y en las plataformas de consultas publicas
colombianas, a fin de validar el cumplimiento de requisitos para la posible
contratacion.

Cordialmente,

Nombre Representante Legal: William Rafael Cadena Campo

Identificacion Representante Legal: C.c. 85.454.191

Razodn social de la entidad: Fundacién Autogestionaria para el Desarrollo Integral
de las Comunidades Afrodescendientes.

NIT de la entidad: 900.656.963-8.

Correo electronico de la entidad: info@funadinca.org

Teléfono de la entidad: 3168761864
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