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Radicado No:
202438300000037791
Florencia, 2024-09-26
Sefores:
FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR LA CULTURA Y LOS DERECHOS
HUMANOS

fundacionfunamu@hotmail.com
Florencia - Departamento del Caqueta

Asunto: invitacion a manifestar interés.

Cordial saludo,

ASPECTOS GENERALES:

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrolio Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre, ley 1804 de 2016, en aplicacion de lo establecido en el articulo 37 “CONTRATACION
DIRECTA CON GRUPOS ETNICOS O PARA LA ATENCION DE GRUPOS ETNICOS”, del
Manual de Coniratacién vigente, y segun lo dispuesto en los memoarandos de orientaciones No.
202416000000119313 del 13 de septiembre de 2024 y memorando No: 202416000000122693
del 19 de septiembre de 2024, la Regional Caqueta se permite realizar invitacion a manifestar
interés para adelantar contratacion en cumplimiento de lo sefialado en el Manual de
Contratacion, donde el objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLE CIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE’, en los Municipios de Florencia y La Montafita,
departamento del Caqueta - Gentro Zonal Florencia 1.

PLAZO DE EJECUCION: Ei Plazo de ejecucién del contrato, sera hasta e! 30 de noviembre de
2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y de
la suscripcion del acta de inicio por las partes.

LUGAR DE EJECUCION: En los Municipios de Florencia y La Montahifa.
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SERVICIOS DE ATENCION, UNIDADES Y CUPOS:

MUNICIPIO SERVICIO ATENCION | UNIDADES N”é”fifgsDE VALOR APORTE ICBF
ATENCION PROPIA—E
FLORENGIA INTERCITE Ural 5 100 s 89.704.400
- ATENCION PROPIA - E
LA MONTANITA NIERCT TURAL 5 100 $  89.704.400
Total 10 200 $ 179,408,800

Con el animo que tenga conocimiento del aicance y detalle técnico de los servicios que el ICBF
pretende contratar, se remite Estudios Previos, memorandos con Radicado No:
202416000000118313 del 13 de septiembre de 2024, memorando No: 202416000000122693
del 19 de septiembre de 2024 y manual de imagen corporativa.

De ser afirmativa su respuesta favor remitirla, con los documentos gue se relacionan a
continuacion:

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

a) Requisitos del Componente Juridico.

Para el cumplimiento de los requisitos minimos habilitantes juridicos el proponente debera
diligenciar los siguientes documentos:

* Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente no mayor a 30
dias.

Grupos Etnicos:

1. Certificacion, resolucion o acto administrativo, expedida por el Ministerio del Interior
{Direccion de asuntos Indigenas, Rom y Minorias): en la cual se acredite la inscripcion y
en el que se encuentre el nombre del representante legal actual a la fecha del contrato,
segun aplique:

* Elregistro de Asociaciones de Cabildos.

¢ El registro de Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas.

* El registro de Cabildo o de Autoridad Tradicional Indigena
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2. Certificacion resolucion o acto administrativo, 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,
debidamente actualizada de conformidad con el articulo 2.5.1.5.6 del decreto 1640 del 14
de diciembre de 2020, en la que se encuentre el nombre del representante legal actual a la
fecha del contrato.

3. Certificacién resolucion o acto administrativo, expedida por el Ministerio del Interior en la
cual se acredite la inscripcion en el Registro de la Kumpany y/u organizaciones del pueblo
Rom, en la que se encuentre el nombre del representante legal actual.

Nota 1: Cuando el certificado de existencia y representacion legal no evidencie la facultad para
prestar propuesta de ofrecer recursos en dinero o para contratar o comprometer la ESAL,
debera anexar los estatutos de la ESAL, con el fin de verificar dichas facultades. Asi como el
acta de la asamblea donde se aprueben los mismos.

Nota 2: Cuando el representante legal del interesado se encuentre limitado para presentar {a
propuesta de ofrecer recursos en dinero o para contratar o comprometer al interesado, debera
anexar autorizacion del 6rgano social competente, que contenga las autorizaciones respectivas.

Persona juridica nacional de naturaleza privada sin animo de lucro

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas privadas de origen nacional
sin animo de lucro, las entidades sin animo de lucro que hayan sido constituidas de acuerdo con
la legislacion nacional y que tengan su domicilio principal en Colombia. Con el fin de presentar
documentacion en el presente proceso, debe acreditar las siguientes condiciones:

. Certificado de existencia y representacion legal o su documento equivalente con el cual
acredite [a personeria juridica, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para presentar documentacién.

- El objeto social debe permitir las actividades, gestiones y operaciones del objeto a
contratar.

- La persona juridica debera contar con al menos un (1) afio de estar constituida contado
a partir de la fecha limite para y remisién de documentos de acreditacién del presente
proceso de conformacion.

- En el evento en que el certificado de existencia y representacion legal no indigue la
duracién de la ESAL, el interesado debera aportar copia de sus estatutos vigentes.

- Autorizacion para compromeier a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar.

- No encontrarse incurso en algunas de las causales de disolucion y qugjf'c]fc{‘én& .
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¢ Certificacién de reconocimiento de la personeria Juridica vigente o reconocimiento para
pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar expedida por la Direccién Regional
competente del domicilio de la entidad, con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses
anteriores a la fecha de cierre para la presentacion de la manifestacion de interés.

* Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y de Parafiscales, segun el caso.

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal o apoderado que suscribe la
carta de presentacion.
Certificado actualizado del Registro Unico Tributario (RUT).
Consulta en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (Representante
Legal). No debera tener fecha de expedicion mayor a 30 dias calendario anteriores a |a
presentacion de la respectiva manifestacién de interés.

» Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes a
nombre del ICBF NIT:899999239-2, expedido por la Policia Nacional.
Formato Compromiso anticorrupcion (Se adjunta al presente).

* Autorizacion de tratamiento de datos personales (Se sugiere emplear el formato cargado
en la intranet de| ICBF)

Allegar compromiso de confidencialidad de la informacion.

Declaracion escrita del representante legal y la entidad representada en el sentido de no
encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades segin lo sefalado en la
normatividad vigente.

* Certificacién de la cuenta bancaria (ahorros - cero pesos) de |a titularidad de la cuenta con
fecha de expedicién inferior a un mes.

* Constancia de registro como proveedor en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Puablica SECOP |I.

b} Requisitos Componente financiero,

La verificacion financiera, se realizara sobre fos documentos de contenido financiero que se

detallan mas adelante. Su resultado serd de CUMPLE o NO CUMPLE frente a los
indicadores
financieros minimos.

Para verificar los criterios financieros, el interesado debera aportar copia del Registro Unico
de Interesados (RUP), cuando este aplique o sea necesario por persona juridica, con fecha
de expedicion superior a treinta (30) dias anteriores a la estipulada como fecha Iimite para
presentar propuesta, RENOVADO y EN FIRME, expedido segtn lo sefialado en el Decreto
1082 de 2015 y el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del
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Decreto Ley 019 de 2012, concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.5.1 dei RUP. Cuando se
renueve o actualice el RUP, la informacién que se modifica estara vigente hasta que la
nueva informacién guede en firme.

Lo anterior aplica solamente para aquellos interesados que decidieron acogerse al decreto
mencionado y renovaron la informacion financiera respectiva. La informacion debe estar con
corte a 31 de diciembre de 2023.

Se evaluara la capacidad financiera y organizacional de los oferentes, del altimo afo fiscal.

Unicamente en caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de
Interesados, podra aportar los estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2023
comparativo afic 2022 o en su defecto los estados financieros parciales de la vigencia 2024
los cuales deberan estar compuestos de la siguiente manera:

En caso de que el interesado no se encuentre inscrito en el RUP debera presentar los
estados financieros, estos deben estar de acuerdo con los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacion aceptadas en
Colombia para tal fin, compuestos de la siguiente manera:

a. Estado de Situacién Financiera — (ESF) con cierre contable afio 2023 comparativo afio
2022, aprobados por la Asamblea General o maximo érgano administrativo, firmados por el
representante legal indicando su numero de cédula y el contador indicando su nimero de
cédula y tarjeta profesional del contador y el revisor fiscal {si aplica), indicando el nimero de
tarjeta profesional.

b. Estado de Resuitado Integral ~(EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2023 comparativo al afio 2022, aprobados por la asamblea
general, firmados por el representante legal indicando su nimero de cédula y el contador
indicando su nGmero de cédula y tarjeta profesional del contador y el revisor fiscal (si
aplica), indicando el namero de cédula y el niimero de tarjeta profesional.

c. Notas a los estados financieros a 31 de diciembre afio 2023, alaboradas de acuerdo con
la Seccion 8 de las NIIF. {(con la explicacion de cada nota).

d. Certificado de los estados financieros del periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de
2023 conforme lo establece el articulo 37 de la Ley 222 de 1995, suscritos por ei
representante legal, debidamente firmados con numero de cédula, y la indicacion del
ntimero de cédula y tarjeta profesional para el caso de los contadores. Este ceriificado debe
ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadania del re@%j@@ga del
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contador publico, tarjeta profesional de contador y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores con expedicion
no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentacion de la manifestacion de
interés,

e. Dictamen del revisor fiscal (cuando aplique), en el que se indigue el nimero de tarjeta
profesional como contador publico. El dictamen debe ir acompafiado con la fotocopia de la
cédula de ciudania, tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios con el
registro actualizado de la Junta Central de Contadores del revisor fiscal con expedicion no
superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre de |a presentacion de ofertas. Ahora
bien, si por estatutos el interesado no esta obligado a tener Revisor Fiscal, debera anexar
los respectivos estatutos.

f. Acta del maximo érgano administrativo con aprobacién de los estados financieros con
corte a 31 de diciembre de 2023. (debe tener fecha posterior a la de la documentacién
financiera aprobada por la asamblea general).

g. Estatutos legibles y actualizados del interesado, los cuales deberan estar completos.

Nota 1: Las notas a los estados financieros deben registrar el grupo NIIF al cual pertenece
la entidad y revelar los conceptos de las variaciones de las cuentas mas representativas de
los estados financieros.

Nota 2: Los interesados deberan verificar y certificar con su firma la informacién financiera
con fecha de cierre fiscal al 31 de diciembre de 2023, segun los estados financieros
aportados, garantizando que sea la definitiva coincida con la presentada en la asamblea
general o el maximo érgano administrativo.

Nota 3: El ICBF podra solicitar en cualquier momento las declaraciones de renta y
complementarios o de ingresos y patrimonio y demas documentos que la entidad considere
pertinentes para la verificacién de la informacién relacionada con los estados financieros.
Nota 4. El interesado deberd acreditar que cuenta con la capacidad financiera para
garantizar la prestacion del servicio y para el efecto se debera verificar que cumpla con los
indicadores financieros que se sefialan en el presente numeral.

Nota 5: Para los interesados inscritos en el Registro Unico de Interesados es obligatorio
presentar este documento, en el cual debera constar la informacién de indicadores
financieros debidamente renovados y en firme ¥y no se tendra en cuenfa informacion
financiera diferente a la consignada en el RUP.

Nota 6: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2024 y
por esta razon en el RUP no conste la informacién del afio 2023, |a verificacion se realizara
con base en la informacion registrada en el RUP a la fecha de inscripcion.
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Nota 7: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2024 y
por esta razén en el RUP na conste la informacion del afio 2023, la verificacion se realizara
con base en la informacion registrada en el RUP a la fecha de inscripcion, o en caso de que
el interesado no se encuentre inscrito en el Registro Unico de Interesados, aportara los
estados financieros del afo 2024, los cuales deberan estar compuestos de la siguienie
manera:

a) Estado de la situacion financiera de apertura o Ultimo trimestre afio 2024, de acuerdo con
ia fecha de cierre del proceso, firmados por el Representante Legal indicando el nimero de
cédula, el Contador indicando el numero de tarjeta y el Revisor Fiscal (si esta obligado)
indicando el nimero de tarjeta profesional. '
b) Estado de Resultado Integral del ultimo trimestre afio 2024, de acuerdo con la fecha de
cierre del proceso firmados por el Representante Legal, indicando el ndmero de cédula, el
Contador indicando el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si esta obligado)
indicando el nimero de tarjeta profesional

c) Notas a los estados financieros del trimestre ano 2024 de acuerdo con la fecha de cierre
del proceso, (con la explicacion de cada nota).

d) Certificacion de los estados financieros de acuerdo con el corte de los estados financieros
suscritos por el Representante Legal y Contador, con el nimero del documento de identidad
del representante legal y la indicacién del nimero de tarjeta profesional para el caso de los
contadores. Esta Certificacion debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de
ciudadanfa del representante legal, tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores con expedicion
no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de presentacion de la manifestacion de
interés.

e) Informe del Revisor Fiscal (si estd obligado) avalando las cifras de aperiura o del
trimestre presentado donde indique el nimero de tarjeta profesional del Contador Publico. El
informe debe ir acompafiado con la fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal, con expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre
para la presentacién de la manifestacion de interes.

f) Estatutos legibles, actualizados y completos de la entidad. (revisar que estén completos).

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

Teniendo en cuenta los analisis anteriores, los interesados deberan cumplir con los
siguientes indicadores minimos de capacidad financiera:
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Con base en los andlisis anteriores, los interesados deberan cumplir con los siguientes
indicadores minimos de capacidad financiera;

[Capital  de indice indice | de
Ymb@j& de Endsudamisnto

| Minimo __{en __ |Lisuidez  |Menoroiguala
SMMLY} Mayer o

| Mayor o gual igual a
85 1.4 75

SMMLV 2023: § 1.160.0002

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.

Para calcular los indicadores de Capital de trabajo minimo, liquidez y nivel de
endeudamiento de los consorcios o uniones temporales se multiplican los componentes de
los indicadores (activo corriente, activo total, pasivo corriente y pasivc total)
correspondientes a cada uno de sus integrantes por el porcentaje de participacién en el
consorcio o union temporal, del resultado de sumar los valores obtenidos se calculan los
indicadores solicitados.

Interpretacion

* ([ndice de liquidez: (Activo Corriente dividido por el pasivo corriente) Es la capacidad
financiera que tiene el interesado 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).

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

* Capital de Trabajo: (Activo corriente menos pasivo corriente) Representa la liquidez
operativa del interesado, es decir, el remanente con el que cuenta el interesado luego de
liquidar sus activos corrientes (convertidos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo.
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Capacidad operativa:

Una vez verificado que una ESAL cumple con los requisitos de capacidad juridica, técnica y

financiera se determinara su capacidad operativa. L.a 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 procederd la ejecucién 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:

E! capital de trabajo se analizara con el salario minimo mensual legal vigente (SMMLV} para
el afo de los estados financieros que se estén evaluando.

Una vez determinado el capital de trabajo en SMMLV, éste se ubicara en el rango
correspondiente en la Tabla 1 y se verificara que cumpla con los indicadores financieros
exigidos para el respectivo rango:

TNDICE
CAPITAL DE NIVEL DE
Rang TRABAJD  (en  |HIQUIDE ENDEUDAMIEN
o SMMLY) z TO
{vaces}
Desde Hasta Mirmo Maxano
A
1 sty SMML 11 075
v
A
2 ey SMML 12 0.7
i Y
1500 3.000
3 SMML SMML 14 0.65
4 . o J1s 060

Si cumple con los indicadores financieros exigidos para el rango segln su capitat de trabajo,

la capacidad operativa final se obtendra dividiendo el valor exacto del cggital de trabajo en
M i ;
SMMLV del interesado en 0,75 AM ().z)}"
u .z

. "w!ﬁ‘ §
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Capacidad Operativa = Capital de Trabajo / 0,75.

Si no cumple con alguno de los indicadores para el rango en el cual guedo clasificado, se
habilitara en el rango en el que cumpla con la totalidad de requisitos financieros. En este
caso el valor de la capacidad operativa sera el valor maximo {techo) del rango en que le
permitan sus indicadores financieros, de acuerdo con la Tabla 2:

iy El:i;‘l? e NIVEL DE CAPACIDAD
TRARAJO OFERATIVA
Rangn* {en ;EIQU!DE !‘E:NDEUDRMEENT AXIMA EN
1 4
SMMEYY (vaces) SMMLY
Desde Minims Méxime Hasta
Mayor a
1 £5 11 075 1000
SIMLY SRAMLY
mMayor & -
2.000
2 ;i"{}MLV 1.2 07 SMMLY
Mavor @
3 1500 14 065 g;i?w
SMMLY
Mayor  a
4 3500 18 5,60 8000
SMMILV SkMLY

Para efectos de la evaluacién de los indicadores financieros, se calcularan con dos {(2)
decimales, utilizando la formula redondear

Verificacién de Indicadores de capacidad financiera y determinacién de rangos de
capacidad operativa

Teniendo en cuenta los andlisis anteriores, los interesados deberan cumplir con los
siguientes
indicadores minimos de capacidad financiera:

} indice de hquidez Mayor o gua%T indice de endeudanianio menor o igual a |
a

[ (vez) | 0.80 i

SMMLY 2023: $ 1.1680.000
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De igual manera se deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

Cuando el interesado cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el indice de
liquidez resulta indefinide o indeterminado, se considera que este cumple con el Indicador
de

Liquidez.

Para calcular los indicadores de liquidez y nivel de endeudamiento de los consorcios o
uniones temporales se muiltiplican los componentes de los indicadores (activo corriente,
activo total, pasivo corriente y pasivo total) correspondientes a cada uno de sus integrantes
por el porcentaje de participacion en el consorcio o unién temporal, del resultado de sumar
los valores obtenidos se calculan los indicadores solicitados.

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

Para efectos de la evaluacion de los indicadores financieros, se calculardn con dos (2)
decimales, utilizando la formula redondear.

c) CAPACIDAD RESIDUAL

Este criterio permitira determinar 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,

Para las organizaciones que hayan sido adjudicatarias se debera determinar la capacidad
residual, la cual se obtendra utilizando la siguiente formuia:

CAPACIDAD RESIDUAL = CAPACIDAD OPERATIVA 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 coniratante o Entidad.
Para determinar la Capacidad Residual. Se tendra en cuenta lo siguiente:§

d A7 f o l
; i FEp A
S Wi
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1- Capital de Trabajo: Activo Corriente menos (-) Pasivo Corriente. Con el cual se determinara
la capacidad operativa que corresponde al afio con el cual fueron habilitados.

2- Capacidad operativa: se define como el valor maximo del presupuesto, expresado en
SMMLV, que podré ser adjudicado al interesado habilitado. La capacidad operativa se
determinard con base en los indicadores financieros.

3- Una vez determinado el capital de trabajo en SMMLYV, este se ubicara en el rango
correspondiente y se verificara que cumpla con los indicadores financieros exigidos para el
respective rango, de acuerdo con la tabla indicada a continuacion:

RANGO LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO CAPACIDAD
OPERATIVA MAXIMA
Minimo Maximo

[ Niveld Mayoroiguata ¢ 0 vez | Menor g igual a §,80 1.000 SMmMLY
Nivel 2 Mayor o igual & 1.1 veces | Menor oigual a 0,75 2000 ShhaLy
MNivel 3 Mavyor o igual 5 1.2 veces | Menor o igual a 0,70 4 GO0 SMMLY
Nivel 4 Mavor ¢ igual 5 1.3 veces | Menor o igual a G.65 169.000 SMIMLY
MNivel & Mayor o igual a 1.4 veces | Menor o igual a 0,60 | Mayor a 16.000 SMRLY

NOTA 1: Los proponentes gue no cuenten con capacidad residual igual o mayor al valor del
contrato que se pretende suscribir, se cansideraran como NO CUMPLE en este criterio y no
podran continuar en las fases posteriores del proceso. La anterior informacidn sera verificada
por el ICBF a través de los datos vy sitios oficiales con los cuales cuente, como fo son SIIF
Nacidn, Datos Abiertos, entre otros.

d) CRITERIOS DE EXPERIENCIA

Los interesados deberdn acreditar su experiencia habilitante aportando maximo TRES {3)
certificaciones de contratos o convenios (que contengan objeto y obligaciones), ejecutados y
terminados y que la sumatoria de las certificaciones cumplan como minimo con 6 meses de
experiencia.

* Experiencias en tas cuales el interesado haya trabajado con la primera infancia,
entendido conforme la definicion que trae la Ley 1804 de 2016: “Nifias y Nifios desde los
cero (0) hasta los cinco (5) afios”.

* Experiencias en las cuales el interesado haya trabajado con la infancia.
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s FExperiencias en las cuales el interesado haya trabajado con las mujeres, familia,
comunidades o comunidades indigenas con impacto en nifios y nifias desde los cero (0)
hasta los cinco (5) afos.

« Experiencias en las cuales el interesado haya trabajado con actividades del componente
nutricional, soberania y seguridad alimentaria y/o agroecologia con enfoque en nifos y
nifias desde Jos cero (0) hasta los cinco (5) afios.

Nota 1: Podran aportar certificacién de los contratos o convenios, que contengan objeto v
obligaciones y la respectiva acta de liguidacion. Esta experiencia_habilitante. se verificara en
términos de tiempo en las actividades mencionadas. de manera gue no sera permitido el
traslapo de experiencia entre cedificaciones, para acreditar la experiencia habilifante.

Nota 2: EN EL EVENTO QUE LOS INTERESADOS QUE SE ENCUENTREN INSCRITOS EN
EL REGISTRO UNICO DE INTERESADOS, deberd acreditar la experiencia requerida,
aportando el certificado expedido por la Camara de Comercio de la jurisdiccion respectiva, no
mayor a 60 dias calendario y asi mismo debe allegar, las certificaciones de experiencia
registradas en el RUP,

Sin perjuicio de la informacién acreditada en el RUP, el iCBF se reserva el derecho de solicitar
informacién adicional que soporte la experiencia relacionada.

En todo caso, la inscripcion ylo actualizacién yfo renovacion del RUP, debe encontrarse
VIGENTE o subsanarse, dentro del plazo brindado, en relacién con la experiencia habilitante,
de 10 contrario la propuesta sera RECHAZADA, por cuanto mientras la renovacidn no esté en
firme, la Entidad Estatal no puede considerar que el oferente cumple con las condiciones
requeridas, se precisa que los interesados no podran acreditar circunstancias ocurridas con
posterioridad al cierre del proceso.

Nota 3: La verificacién de la experiencia se realizara con base en la informacién que reparten
los interesados, y en los respectivos soportes. No obstante, (nicamente para los casos en l0s
que la experiencia a acreditar corresponda a coniratos suscritos con el ICBF, solo se debera
relacionar la informacién.

Nota 4: Las ceriificaciones allegadas deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. Debe ser expedida por la entidad contratante, suscrita por el funcionario competente.
2. Nombre del contratanie.
3. Direccion y teléfono dei contratante.
4. Nombre de! contratista.
5. Numero del contrato o convenio (si tiene).
6. Objeto del contrato o convenio. € “7~. .
7. Obligaciones desarrolladas por el contratista durante ia ejecucion;deﬁmef’d;@;g %Qij_tractuai.
8. Valor del contrato o convenio. 1] A ,R £ A
44| 4
Irr.
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9. Estado del contrato o convenio.

10. Fecha de suscripcion (dia, mes y afo), fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de
terminacion (dfa, mes y afio) del contrato o convenio.

11. Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

Nota: Las certificaciones deberan cumplir todos los requisitos anteriormente descritos. No
obstante, en el evento que [as certificaciones no cuenten con la totalidad de la informacion
solicitada, que permita su evaluacion, El Interesado deberd anexar a la propuesta copia del
confrato o convenio y acta de liquidacion o documentos que sean del caso, que permita tomar la
informacion que falta de Ia certificacion.

Ademas, se tienen en cuenta las siguientes reglas a saber:

1. Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecera la informacién de los soportes.

2. Cuando en la certificacion o en el acta de liquidacion no se indique el porcentaje de
participacion, 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.

3. Si el contrato o convenio que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido
en cesion, la certificacion debera especificar la fecha de la cesién y discriminar el valor
ejecutado por el cedente y el cesionario.

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

5. No se aceptaran |as certificaciones de los contratos o convenios que no se encuentren
ejecutados en su fotalidad.

REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

1. Regla de sumatoria para el caso de consorcios y uniones temporales: Si la oferta se presenta
en consorcio o unién temporal, la experiencia habilitante podréd ser la sumatoria de las
experiencias de los integrantes o podra ser la experiencia acreditada por uno (1) o varios de sus
integrantes, sin que sea necesario que todos los integrantes sumen experiencia,

2. EI ICBF podra en cualquier estado, verificar y solicitar la ampliacién de la informacion
presentada por el interesado para |a acreditacion de la experiencia. En todo caso, el ICBF podra
verificar el contenido de la informacién en el RUES y prevalecera la informacion gque en ella se
designe, sobre la descrita en la certificacion en caso de diferencia.

3. La experiencia para tener en cuenta sera en contratos o convenios ejecutados y terminados a
satisfaccion, entendiéndose por ésta, aquella en la cual el interesado no haya sido objeto de
multas o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna de dichas circunstancias
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se presente frente a la experiencia acreditada, no se tendra en cuenta la respectiva
certificacion.

4. El ICBF se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los documentas aportados,
asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos o contrato de aportes y/o
certificaciones que el interesado allegue.

5. El interesado cuya constitucion sea inferior a tres (3) afios, podra acreditar la experiencia
solicitada, aportando certificaciones de los socios, accionistas o constituyentes, conforme a lo
establecido en el numera! 2.5 del articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

6. No se aceptaran auto certificaciones, ni certificaciones suscritas por supervisores externcs a
1a Entidad con las que se suscribio ei contrato o contrato de aporte.

NOTA: EI ICBF podra en cualquier estado, verificar y solicitar 1a ampliacién de la informacion
presentada para la acreditacion de la experiencia. En todo caso, el ICBF podra verificar el
contenido de la informacion en el RUES y prevalecera la informacion que en ella se designe,

sobre la descrita en la certificacion en caso de diferencia.

CRONOGRAMA:
No. ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA
Fundacién
Presentar aclaraciones u | Afrocolombianos  Unidos :
! iobservaciones si se requieren. por la Cuitura y los XX/04/2024
Derechos Humanos
Fundacion |
Respuesta para manifestar interes Afrocolombianos  Unidos
2 \por escrito, a través de la ventanilia|por la Cultura y los XX/04/2024
I | Unica de correspondencia. | Derechos Humanos
Datos de contacto: Tel 4352940 ext. 816016 / email - ile.Bonilla@ichf.gov.co ©

La respuesta de interés a esta invitacion y los documentos que se produzcan en el desarrclio de
la misma, no_implican un compromiso contract al para el |CB por tanto, no ¢rea

C I idad de suscribl uno.

Cordiaimente,
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Directora Regional

Anexo: 7 (126 Folios)

Estudios Previos (33)
Memerandos con Radicado No: 202416000000119313 del 13 de se

pliembre del 2024 (20),

Memorandos con Radicado No: 202416000000122693 del 19 de septiembre del 2024 (07).

Manual de Imagen Corporativa, (74)
Formato Autorizacién de Tratamiento de Datos Personales {1).

Formato Compromiso de Confidencialidad de Informacian -Contratisia (1}

Formato de Abono en Cuenta (1)

Aprobd: Emile Bonilla Lucumi — Directora Regional.(m

Revisd: Adriana Marcela Echeverry Perdomo - Coordinadara Grupo Asistencia Técnica

Sebastian Rodriguez Vargas — Coordinador Grupo Juridico

Cristian Orlande Coronado Munoz — Contratista Grupo Asistencia Tecnica.c}_(
Olga Lorena Saldana Vargas — Contratista Grupo Asistencia Tecnica.
Proyecté: Haymer Augusto Cubillos Perdomo - Contratista Grupo Asistencia Técnica,
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— FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR
= F LA CULTURA Y LOS DERECHOS HUMANOS
iy FUNAMU
4 , Nit: 9001960353
l' - . Registro Unico de Consejos Comunitarios ]y de Organizaciones de Comunidades Negras,
undacion Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Ministerio del Interior
FUNAMU Resolucién No. 327 de 7(clle Noviembre de 2023

Florencia Caqueta, 27 de septiembre del 2024

Seiiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Caqueta

Asunto: ACEPTACION PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE RADICADOQ NO. 202438300000037791

Cordial Saludo,

A través del presente nos permitimos anexar documentos correspondientes

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal

Certificado de existencia y representacion legal

Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y de Parafiscales, segun el caso.

e Certificado actualizado del Registro Unico Tributario (RUT).

e Certificaciobn de reconocimiento de la personeria Juridica vigente o
reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar
expedida por la Direccién Regional competente del domicilio de la entidad,
con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses anteriores a la suscripcion
del contrato.

e Certificado y resolucién de reconocimiento Ministerio de interior.

« Consulta del representante legal en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos — REDAM.

e Autorizacion de tratamiento de datos personales.

e Certificado de Inhabilidades por delitos sexuales confra nifios, nifias y
adolescentes

» Formato compromiso anticorrupcion

Formato de compromisc confidencialidad

Formato de no estar incurso en causai de inhabilidades, incompatibilidad o

conflicto de interés.

Certificado Cuenta Bancario.

Pantallazo de SECOPII

Estados situacion financiera comparativa 2022 — 2023

Estados integral comparativos 2022 — 2023

odige Web:

No. 20243540?00047122
BIENESTAR masinaanc nun%}'nm.- 3710024 18 N2 19 Enltne: 1

4

Cel. (+57) 313 833 4513 ¢
fundacionfunamui@ gmail.com

Florencia - Caguetd,

- Calle 3B # L4 - 13 B/ Versalles,




S FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR
= I ~ LA CULTURA Y LOS DERECHOS HUMANOS
oD FUNAMU
- . Nit: 900196835-3
" - ‘. Registro Unico de Consejos Comunitarios y de Organizaciones de Comunidades Negras,
undacion Afrocolombianas, Raizales y Palengueras del Ministerio del Interior
FUNAMU Resolucion No. 327 de 7 de Noviembre de 2023
« Notas estados financieros 2022 — 2023
» Certificacion estados financieros
e Dictamen revisor fiscal
¢ Estatus
* Acta asamblea, con aprobacion de estados financieros

Quedamos atentos a una positiva respuesta,

" ﬂ W( 7,
AN ALEXY RO RIGUé UINONES

C 1.117.515.333 de Fiorencia
Representante Legal
NUmero de Folios ] ?

Cel. (+57) 313 8334513
fundacionfunamu@ gmail.com |

Florencia - Cagueti,
Calle 38 # 14 - |8 B/ Versalles, |



