Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.‘
Dependencia nula

DIRECCION REGIONAL CESAR BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202641000000030041
Valledupar, 26 de septiembre de 2026

Senor
RESGUARDO INDIGENA IROKA
CESAR - AGUSTIN CODAZZI

Asunto: Invitacion a contratar 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 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”. Zona 974

Cordial saludo,

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

Para asegurar que la prestacién 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 atencién (Institucional, Familiar y
Comunitaria, Propia e Intercultural). Dichos instrumentos:

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

e Establecen parametros de capacidad instalada, cobertura, atencién diaria o
periddica, asi como exigencias de seguimiento y evaluacion.
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e I|dentifican 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 algunos 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 estandares definidos por el
Instituto.

La Constitucidon Politica reconoce a las niflas y los nifos como sujetos de especial
protecciéon 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 los derechos de los nifios,
niflas y adolescentes, asi como su desarrollo integral.

En desarrollo de este mandato, la Ley 7 de 1979, organica del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, confirié al ICBF la competencia para organizar, dirigir y coordinar
la politica de bienestar familiar y le otorgd facultades especiales de contratacién,
entre ellas la de celebrar contratos de aporte con instituciones de utilidad publica o
de reconocida capacidad técnica o social, con el fin de prestar servicios de bienestar
familiar. Esta habilitacion ha sido reiterada por la jurisprudencia y por la Corte
Constitucional al 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.

Teniendo en cuenta lo anterior y acorde con las funciones y competencias asignadas
en materia contractual a la Direccién Regional Cesar del ICBF, se realiza la presente
invitacion a contratar por parte la Entidad que usted representa, con el fin de
adelantar los trdmites necesarios para la celebracién de los contratos de aporte
requeridos para garantizar la continuidad de la atencion hasta 31 de Octubre de
2026, cuyas condiciones contractuales se detallan a continuacioén:
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE APORTE:

1.1. OBJETO
Prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién Integral a la
primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas 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”.

1.2. PLAZO DE EJECUCION

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

1.3. DISTRIBUCION DE ZONAS, SERVICIOS Y COBERTURAS

Acorde con el ejercicio de planeacién realizado por la entidad, la presente invitacién
incluye la contratacion de las zonas que se relacionan a continuacion:

uDsS MUNICIPIO NOMBRE DEL SERVICIO CUPOS
Agustin EDUCACION INICIAL PROPIA
974 35 Codazzi DIARIA - PROPIA E 700
INTERCULTURAL
TOTAL 700

1.4. LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucidon de cada contrato sera en los municipios indicados en la tabla
anterior.

1.5. APORTE ICBF
El valor de aporte por parte del ICBF para la ejecucién de cada contrato de aporte
serd de TRESCIENTOS SESENTA MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
MCTE $ 360.009.300

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 inversion en dinero o especie que
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se realiza para la operacién de los servicios. Su finalidad es contribuir durante la
ejecucion de los contratos de aporte con la calidad y la apropiada prestacién del
servicio a las nifias y los ninos.

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

- Para las UDS / UA con arriendo en los contratos de aporte: el valor de
la contrapartida correspondera a una parte del arriendo de la infraestructura
para la operacién del servicio, el cual representa un total de cinco comas
cinco por ciento (5,5%) del valor de la canasta para las UDS que aplica. En
estos casos, la contrapartida de la EAS deberd corresponder al dos por ciento
(2%) del porcentaje total del arriendo, y el ICBF realizard el reconocimiento
del tres coma cinco por ciento (3,5%) restante que esta incluido en el valor
del aporte del Instituto.

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

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

TIPOS DE APORTES DE CONTRAPARTIDA

Linea de inversién Descripcioén

El mobiliario como los espacios requieren estar adaptados a las
caracteristicas y condiciones de nifias y nifios, es decir, los bienes
contenidos en el espacio deben contar con caracteristicas especificas, tales
como dimensiones (escala para primera infancia) en donde el material
didactico se encuentre al alcance de nuestros beneficiarios (nifias y nifios) y
Dotacion asi propiciar experiencias enriquecedoras que promuevan su desarrollo y les
permitan explorar el mundo con confianza en si mismos y en los adultos que
los rodean.

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

Ambientes educativos y La contrapartida sera en dinero o en especie y estara dirigida a la adecuada
protectores instalacion, operacion y sostenibilidad del sistema de videovigilancia
requerido para el fortalecimiento de los entornos protectores, de conformidad
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con lo establecido, en el memorando con Radicado No:
202511000000086653 con asunto: Orientaciones para la implementacion de
medidas de proteccion y fortalecimiento de los servicios de educacion inicial
para la prevencion de violencias.

La contrapartida sera en dinero o en especie y estara dirigida a acciones de
adecuacion o arreglos locativos, siempre y cuando sea en una
Adecuacién o arreglos locativos infraestructura propia del ICBF o publica, previamente identificados y que
impacten el componente de ambientes educativos y protectores en lo
referente a la infraestructura donde opere el servicio.

Este tipo de aporte permitirda ampliar la cobertura o generar ahorros para la
Ampliacién de cobertura entidad contratante, de alli que se debera tener en cuenta la estructura
presupuestal de cada servicio para este aporte.

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

Bienes y Servicios e  Transporte para nifias, nifios y familias.

o En los casos en los que la unidad de servicio no cuente con agua
potable o acueducto, el contratista podra presentar como
contrapartida el suministro de agua potable.

e  Equipos antropométricos.

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

Alimentacién

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

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

Tratandose de contratos de aporte con Cajas de Compensacion
Familiar: estas deberan realizar un aporte en contrapartida minimo del 4%
con recursos de FONINEZ, de conformidad con lo establecido en los articulos
2.2.7.6.1. y siguientes del Decreto 1072 de 2015. El aporte debera estar
reflejado de manera directa en los gastos requeridos para la atencién y no
podra cuantificarse como contrapartida el valor correspondiente a la
administracion del fondo.

Tratandose de convenios interadministrativos con Instituciones de

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

NOTA. El valor del aporte de la contrapartida en ningln caso podra disminuirse,
aun cuando se presenten inejecuciones, disminucién en la cobertura u otras
situaciones en la celebraciéon o ejecucién de los contratos o convenios.

2. VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA CELEBRACION DE CONTRATO

En caso de estar interesado en celebrar el o los contrato(s) de aporte conforme lo
descrito anteriormente, se deberan remitir los documentos que se sefalan a
continuacioén, a fin de realizar el proceso contractual y los contratos respectivos en
la plataforma SECOP II:

l. Verificacidon juridica

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

2.2. Certificado de Existencia y Representaciéon Legal o su documento
equivalente expedido por la autoridad segln la naturaleza de la
organizacién, con el cual acredite la existencia de la personeria juridica y
la persona gque 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 documentacion.

2.3. Estatutos vigentes y acta de aprobacién de estos por parte del maximo
6rgano de administracién de la persona juridica

2.4. Autorizacidon expresa por parte del 6rgano directivo competente, cuando
exista limitacién del representante legal de la persona juridica para
contratar (cuando aplique).

2.5. Certificacion o Resolucién de Inscripcion expedida por el Ministerio del
Interior en la cual se acredite la inscripcién del grupo en el Registro de
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Cabildos y Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas (cuando
apligue segun la naturaleza de la organizacién).

2.6. Certificacion o Resolucion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
se acredite la inscripcidon en el Registro Unico de Consejos Comunitarios y
Organizaciones de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal vy
Palenqueras (cuando aplique segun la naturaleza de la organizacion).

2.7. Certificado del Registro Unico Comunal expedido por la Direccién para la
Democracia, la Participacién Ciudadana y la Accién Comunal del Ministerio
del Interior en donde conste la calidad de organismo comunal (cuando
aplique segun la naturaleza de la organizacién).

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

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

2.10. En caso de contar con Revisor Fiscal, se deberd anexar copia del
documento de identificacién, de la tarjera profesional y certificacién de
antecedentes de la junta central de contadores vigente.

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

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

2.13. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) del representante
legal y de la persona juridica (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

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

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

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

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

anexo.

.18. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra menores.

.19. - Compromiso anticorrupcién.

2.20. - Autorizacién de tratamiento de datos personales.
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2.21. - Compromiso de confidencialidad de la informacién.
2.22. - Fotocopia documento de identidad.

Il. Verificacion Financiera

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

2.23. Registro Unico de Proponentes expedido por la Cédmara 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 maximo 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 Colombia;
las Asociaciones y cooperativas de padres y madres comunitarias o asociaciones
0 cooperativas de Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB; las Asociaciones y
cooperativas de padres y madres usuarios del servicio; las Asociaciones y
cooperativas de padres y madres transito, y los Grupos Etnicos que no se
encuentren inscritos en el Registro Unico de Proponentes - RUP, la verificacién
financiera se realizard con base en la informacién de estados financieros con
corte al 31 de diciembre de 2025, aprobados por el 6rgano directivo
correspondiente. En consecuencia, en lugar del Registro Unico de Proponentes
deberan aportar los siguientes documentos:

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

2.25. Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del
1 de enero al 31 de diciembre de 2025 comparativo ano 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 nUmero de tarjeta profesional.

2.26. Notas a los estados financieros 2025 elaboradas de acuerdo con la Seccion
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.
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2.27. 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 identificacién,
de la tarjera profesional y certificacién de antecedentes de la junta central
de contadores vigente del contador.

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

2.29. Acta del maximo 6rgano administrativo con aprobacién de los estados
financieros con corte a 31 de diciembre de 2025.

Serdn objeto de verificacién financiera los siguientes indicadores:

indice de Endeudamiento
Menor o igual a
1,0 0,75

indice de liquidez

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

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

Capacidad operativa

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

1. Liquidez = Activo corriente / Pasivo corriente.
2. Endeudamiento = Pasivo total / Activo total.
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Tenga en cuenta que se 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.

A partir de este criterio, el ICBF determinara la aptitud del proponente para cumplir
oportuna y cabalmente con el objeto del contrato, sin que sus otros compromisos
contractuales afecten su habilidad de responder con el objeto contratado.

Para determinar esta capacidad, se tomara la capacidad operativa del proponente,
de acuerdo con los criterios financieros establecidos en el presente documento, y se
le restara el valor por ejecutar de los contratos en ejecucién, de acuerdo con el corte
qgue corresponda a la fecha de la entrega de la manifestacién de interés

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 SMMLV

*Se entiende valor por ejecutar, el valor que no ha sido obligado por el contratante o Entidad.

Los interesados que no cuenten con capacidad igual o mayor al valor del contrato o
de los contratos que se pretende suscribir, se consideraran como NO CUMPLE en
este criterio y no podran continuar en las fases posteriores del proceso.

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

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

iNDICEDE CAPACIDAD
LIQUIDEZ NIVEL DE OF"ERAT|VA
Rang (veces) | ENDEUDAMIENTO MAXIMA EN
o SMMLV
Minimo Maximo Hasta
1l 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
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| 5 | 1,8 | 0,50 | 16.000 SMMLV |

Nota 1. Para esta validacion, se hara uso de la informacion reportada en el numeral
7 del “FORMATO DE DECLARACIONES PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO O
CONVENIQO". En caso de que no se diligencie el saldo por ejecutar de los contratos
relacionados en el formato, o de que el ICBF evidencie que no se reporté algin o
algunos contratos en ejecucidon en el formato referido, se tendrd como valor del
saldo por ejecutar el valor total del contrato. La anterior informacidn sera verificada
por el ICBF a través de los datos vy sitios oficiales con los cuales cuente, como lo son
SIIFF Nacién, Datos Abiertos, entre otros y prevaleceran sobre la informacién
diligenciada en el formato.

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

Il. Verificacion técnica

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

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

e Que la entidad no cuente con procesos sancionatorios contractuales o de
calidad en curso que puedan afectar la prestacion 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.

e Que la entidad no cuente con requerimientos en curso y/o situaciones de
presuntos incumplimientos contractuales que representen posibles sanciones
o afectacién en la atencién directa de las niflos y nifias de los servicios de
primera infancia.
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e Concepto favorable de la supervision de los contratos y/o convenios
ejecutados en la presente vigencia, en términos de calidad y pertinencia en la
prestacién del servicio.

e Percepcién de la comunidad representada por niflos, niflas, mamas, papas,
acudientes, agentes educativos y en general talento humano, sobre la
prestaciéon de los servicios de atencién por parte de la entidad en la presente
vigencia.

Adicional a esto, se debera presentar:

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

IV. Documentacidon para la celebracion del contrato de aporte

2.31. Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la libertad,
integridad y formaciéon sexuales contra nifios, nifias y adolescentes del
representante legal del contratista.

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

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

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

2.35. Registro del futuro contratista (persona juridica) como proveedor en el
SECOP I1.

V. Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios o uniones temporales (segun el caso), deberdn aportar el documento
original de constitucion firmado por los integrantes, el cual debera cumplir con lo
dispuesto en los numerales 6 y 7 del articulo 72 de la Ley 80 de 1993; para el efecto
el documento de constitucion debera contener como minimo la informacion
sefalada en los formatos de MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO o MODELO
DE CONFORMACION UNION TEMPORAL gue se anexan, segln corresponda.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:
- Debe senalar las condiciones y extensidn de la participacidon para la ejecucién
del contrato de aporte.
- Debe indicar la persona que para todos los efectos legales representara al
Consorcio o Unién Temporal, debera tener facultades amplias y suficientes
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para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Unién
Temporal.

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

IMPORTANTE. Los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal deben aportar los
documentos relacionados para la verificacién 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.

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

Por lo anteriormente descrito, se dan a conocer las siguientes consideraciones:

3.1 La aceptacién de esta invitacién a contratar no obliga ni garantiza la
suscripcién del contrato, teniendo en cuenta que se deben verificar los
requisitos exigidos _en la misma, en todo caso estard sujeta a
modificaciones de la meta social o financiera.

3.2 La documentacién debe de ser enviada de manera digital contestando el
correo de invitacionpicesar@icbf.gov.co hasta el dia 27 de septiembre
a las 4:00 p.m.

3.3 La no radicaciéon de los documentos en el plazo estipulado se entenderd
como desistimiento por parte de la EAS para contratar.

3.4 La documentacidn se requiere en 2 carpetas, Requisitos componente
Juridico y Financiero, organizada segun lo solicitado en el presente
documento.

4 CONSIDERACIONES FINALES

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

Cordialmente,
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D
.J/G«,g\(_j!. Do
DANNY ALBERTO FRANCO OLIVARES
Director ICBF Regional Cesar (E)

Validé: Yolena Villero Aroca- Coordinadora Grupo Juridico.

Anexos:
1. Formato 1. Manifestacién de interés.
2. Formato 2. Compromiso de aporte en contrapartida.
3. Formato Autorizacion Consulta Inhabilidades Por Delitos Sexuales Contra Nifios Nifias Y
Adolescentes
4. Declaracién juramentada para la celebracién de contrato o convenio con el ICBF.
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FORMATO 1. MANIFESTACION DE INTERES

Agustin Codazzi-Cesar 27 de septiembre del afio 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 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”.

El suscrito Alfredo Pefia Franco, identificado(a) como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi calidad de representante legal del Resguardo Indigena Iroka con NIT.
824002010-2, y en respuesta a la invitacion realizada por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF mediante radicado N° 202641000000030041, 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 Atencidon 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 contratacién, ejecucién y liquidacién 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,

esentante Legal: Alfredo Pefia Franco
Identificacion Representante Legal: C.C. 18.956.993
Razon social de la entidad: Resguardo Indigena Iroka

NIT de la entidad: 824002010-2

Correo electronico de la entidad: juridicairoka@gmail.com
Teléfono de la entidad: 5581041
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