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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO MANIFESTACION DE INTERES
PARA LA SELECCION DE OFERENTES EN CONTRATOS DE APORTE DE SERVICIOS DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
OFERENTE SINGULAR / OFERENTE PLURAL

1. GENERALIDADES

Este instrumento esta dirigido a las Entidades Administradoras del Servicio — EAS, que se encuentren
habilitadas en el Banco de Oferentes de Primera Infancia y que estén interesadas en participar en los
procesos de seleccion para la contratacion de servicios de atencion a la Primera Infancia.

2. ALCANCE

Recoleccion de informacion de los Oferentes que muestren su interés hacia la(s) invitacién(es)
publicada(s) por el ICBF, para participar en la seleccién y en la posible suscripcién de contratos de
servicios de atencién a la Primera Infancia.

3. TIPOS DE FORMATOS - MANIFESTACION DE INTERES

3.1. OFERENTE SINGULAR
El Oferente SINGULAR, debera descargar y utilizar el archivo para manifestar interés
gue se encuentra en al aplicativo dispuesto para tal fin y debe ingresar la informacién
en la hoja denominada MI_Singular.

3.2. OFERENTE PLURAL
El Oferente PLURAL, debera descargar y utilizar el archivo para manifestar interés que
se encuentra en al aplicativo dispuesto para tal fin y debe ingresar la informacion de
cada uno de los integrantes (Oferentes) de la Unién Temporal — UT o Consorcio, a partir
de la hoja denominada MI_Plural 1y hasta la hoja MI_Plural 6.
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4. OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES

- Elinstrumento se encuentra desarrollado en Excel.

- Es de facil utilizacion y diligenciamiento por parte del usuario final.

- El formato se podra descargar desde la pagina web del ICBF o del aplicativo dispuesto para tal fin.

- Celdas amarillas: el ingreso de los datos es de forma manual.

- Celdas verdes: el ingreso de los datos es por lista desplegable.

- No se deben insertar filas, columnas, celdas ni hojas.

- No se deben eliminar filas, columnas, celdas ni hojas.

- El Oferente SINGULAR, deber& descargar y utilizar el archivo para manifestar interés denominado
MI_Singular que se encuentra en la pagina web del ICBF o el aplicativo dispuesto para tal fin.

- El Oferente PLURAL, debera descargar y utilizar el archivo para manifestar interés denominado
MI_Plural que se encuentra en la pagina web del ICBF o el aplicativo dispuesto para tal fin y debe
ingresar la informacion de cada uno de los integrantes (Oferentes) de la Unién Temporal — UT o
Consorcio, a partir de la hoja denominada MI_Plural 1 y hasta la hoja MI_Plural 6; es decir, si la
UT o Consorcio tiene 3 integrantes (Oferentes) debera utilizar las hojas MI_Plural 1, Ml Plural 2
e Ml _Plural 3.

- En el caso que el Oferente muestre su interés, el archivo debe ser devuelto por el medio que
establezca el ICBF, nombrado de la siguiente forma: #MI_ NIT.xIs; en donde #MI es el nUmero de
la invitacién de la Direccién Regional del ICBF y NIT es la identificacion del Oferente (sin espacios,
sin digito de verificacion y sin caracteres especiales).

Ejemplo: Invitacién ICBF 2022-00-99009999 y NIT Oferente 999999888; el nombre del archivo debe
ser “2022-00-99009999 999999888.xIs”.

- La manifestacién de interés debe ser enviada en Excel y en formato PDF firmada por el
representante legal de la entidad.

- No olvide anexar la documentacién soporte requerida para los diferentes criterios, la cual es
obligatoria para que la manifestacién de interés sea tenida en cuenta.

5. SECCIONES

- TITULO DEL INSTRUMENTO
o Conformado por el logo del ICBF, titulo del instrumento y campos asociados al Sistema
de gestion.

- DATOS BASICOS - INVITACION PUBLICA A MANIFESTAR INTERES
o Campos asociados al nimero de Invitacion, Direccion Regional del ICBF, Tipo de
Oferente y Participacion que tendra en el respectivo proceso.

- IDENTIFICACION DEL OFERENTE

o Informacién de cada Oferente Singular y del Oferente Plural (Unién Temporal o
Consorcio) con sus respectivos integrantes.
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- DATOS CONTRATO INVITACION
o Datos basicos del contrato relacionado con la Invitacion sobre la cual se va a manifestar
interés.
- EXPERIENCIA TERRITORIAL
o Informacién de la experiencia en el territorio del Oferente asociada a los contratos en
ejecucion, ejecutados, terminados o liquidados y la cual sera utilizada para el calculo de
la Experiencia en el territorio.
- INFRAESTRUCTURA
o Registro del cumplimiento o no de los parametros minimos en la infraestructura (criterio
de Infraestructura).
- TALENTO HUMANO
o Registro del cumplimiento o no del criterio de Talento humano.
-  CONTRAPARTIDA
o Porcentaje adicional que el Oferente podra ofertar para la Contrapartida.
- TRAYECTORIA
o Datos de reconocimiento de la Personeria juridica.
- CRITERIOS DE DESEMPATE
o Declaracion de cumplimiento sobre cada uno de los 11 criterios de desempate
- ACEPTACION
o Informacién a tener en cuenta para finalizar y aceptar la Manifestacion de interés,
relacionados con la invitacion seleccionada.
6. CAMPOS POR CADA SECCION
6.1. TITULO DEL INSTRUMENTO
No se debe realizar ninguna accion sobre este segmento.
6.2. DATOS BASICOS - INVITACION PUBLICA A MANIFESTAR INTERES
- Asunto: No. Invitacién (seleccion): En este campo se debe seleccionar el nUmero de
la invitacion a la cual desea participar. Este numero seréa el mismo publicado por el ICBF.
- Regional ICBF (automatico): Este dato se trae de forma automatica dependiendo de
lo seleccionado en el campo No. Invitacion.
- Tipo de Oferente: Indica el tipo de Oferente, en el caso del formato para Oferente
Singular, este campo aparecera como “Singular”. Cuando el formato es de Oferente
Plural, este campo aparecera como “Plural”.
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- % participacion (tipo numérico - porcentaje): Indica el porcentaje de participacion de
cada integrante de la UT o Consorcio, bajo un Oferente Plural.
— Singular: En el formato de Oferente Singular, este campo no es necesario
diligenciarlo pues su valor serd 100% por tratarse de un Oferente Singular.
— Plural: En el formato de Oferente Plural por tratarse de un Oferente Plural (en
Tipo de Oferente), se debe ingresar el porcentaje con el cual participard cada
uno de los integrantes en la Union Temporal o Consorcio.

6.3. IDENTIFICACION DEL OFERENTE

- NIT: (tipo numérico — entero largo): En este campo se debe ingresar el NIT del
Oferente, sin espacios ni caracteres especiales y sin el digito de verificacion.

- Razbn Social (automatico): Esta informacién se traerAd de forma automatica
dependiendo de los datos ingresados en el campo NIT.

- NIT UT-CONSORCIO: (tipo numérico — entero largo): En este campo se debe
ingresar el NIT de la Union Temporal o Consorcio, sin espacios ni caracteres especiales
y sin el digito de verificacion. Esto aplica para los Oferentes Plurales.

- NOMBRE UT (tipo texto): Nombre de la Union Temporal o Consorcio seguin sea el
caso. Esto aplica para los Oferentes Plurales.

6.4. DATOS CONTRATO INVITACION

Estos datos se traen de forma automatica y dependen de la seleccion realizada en el
campo No. Invitacion.

- Invitacion (automatico): Namero de la invitacién sobre la cual se desea manifestar
interés.

- Rango (automatico): Rango al cual pertenece la invitacion.

- Valor (automaético): Valor de la invitaciébn en pesos colombianos.

- Equivalencia SMMLV (automético): Equivalencia del valor de la invitacion en Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes.

- Cupos (automatico): Cupos totales de la invitacion.

- Fechainicio (automéatico): Fecha de inicio del contrato “Por definir”.

- Fechafinal (automatico): Fecha de finalizacién del contrato (31 de diciembre de 2022).

- Objeto del contrato (automéatico): Objeto de la invitacion.

6.5. EXPERIENCIA TERRITORIAL

- No.: Consecutivo (no se debe realizar ninguna accion sobre este campo).

- Entidad / Empresa (tipo texto): Ingresar la Razon social de la entidad contratante de
la experiencia a registrar.

- Sector (seleccién): Seleccionar los valores “Mixto”, “Publico” o “Privado” segun
corresponda.

- Numero de contrato (tipo texto): Ingresar el nimero de contrato de la experiencia a
registrar.
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- Fecha Inicio (tipo fecha - dd/mm/aaaa): Ingresar la fecha de inicio segun la
experiencia en formato dia/mes/afo.

- Fechaterminacién (tipo fecha - dd/mm/aaaa): Ingresar la fecha de terminaciéon segun
la experiencia en formato dia/mes/afio.

- Experiencia (meses) (automatico): Este campo se calcula de forma automatica
dependiendo de las fechas de inicio y terminacion.

- Objeto del contrato: Ingresar el objeto del contrato segun la experiencia a registrar.

- Lugar de ejecucion (tipo texto): Ingrese el(os) lugar(es) de ejecucion de cada contrato
registrado.

= Departamento: Ingrese el(os) departamento(s).
= Municipio: Ingrese el(os) municipio(s).

- Valor del contrato (tipo numérico — moneda): Ingresar el valor seguin el contrato
registrado, sin separador de miles ni signo de pesos.

- Unién Temporal / Consorcio (seleccion): Seleccionar “Si” o “No” segun corresponda.

- % participacion (tipo numérico - porcentaje): En caso de haber seleccionado “Si” (en
Unidn Temporal / Consorcio), se debe ingresar el porcentaje con el cual participé en la
Union Temporal o Consorcio sobre el contrato registrado. En el caso de haber
seleccionado “No”, este campo no es necesario diligenciarlo pues su valor sera “100%”.

- Estado (seleccidn): Seleccionar los valores “Ejecucion”, “Ejecutado”, “Terminado” o
“Liquidado” segun corresponda.
Informacién importante a tener en cuenta:
Nota 1: No olvide anexar las certificaciones de contratos debidamente suscritas por la
entidad contratante o mediante actas de liquidacién o acta terminacion acompafiadas
de la copia del contrato respectivo

6.6. INFRAESTRUCTURA

- No.: Consecutivo (no se debe realizar ninguna accion sobre este campo).

- Nombre UDS (tipo texto): Ingresar el nombre de la UDS.

- Tipo Tenencia (seleccién): Seleccionar los valores “Propio” o “En Arriendo” segun
corresponda.

- Nombre Propietario (tipo texto): Ingresar el nombre completo del propietario.

- Departamento (seleccion): Seleccionar el departamento.

- Ciudad (seleccion): Seleccionar el municipio, esta lista esta ligada a la seleccion
realizada en el campo “Departamento”.

- Barrio (tipo texto): Ingresar el nombre del barrio.

- Direccion (tipo texto): Ingresar la direccion.

- Tipo Zona (seleccion): Seleccionar los valores “Urbana”, “Rural” o “Rural Dispersa”
segun corresponda.

- Area (tipo numérico): Ingresar el area en metros cuadrados.
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- Disponibilidad de servicios publicos (seleccion): Seleccionar “Si” o “No” segun
corresponda.

- Espacios Pedagdgicos (Cantidad) (tipo numérico): Ingresar la cantidad de Espacios
Pedagogicos.

- Metros cuadrados (por cada Espacio Pedagdégico-EP, Bafios, Comedor, Zonas de
acceso, Cocina y Area administrativa) (tipo numérico): Ingresar los metros
cuadrados por cada uno de los items.

= EP 1: Ingrese el &rea en metros cuadrados del Espacio Pedagdgico 1.

= EP 2: Ingrese el &rea en metros cuadrados del Espacio Pedagdgico 2.

= EP 3: Ingrese el &rea en metros cuadrados del Espacio Pedagdgico 3.

= EP 4: Ingrese el &rea en metros cuadrados del Espacio Pedagdgico 4.

= EP 5: Ingrese el area en metros cuadrados del Espacio Pedagdgico 5.

= Bafios: Ingrese el area en metros cuadrados de los bafios.

= Comedor: Ingrese el &rea en metros cuadrados del comedor.

= Zonas de Acceso: Ingrese el area en metros cuadrados de las zonas de acceso.

» Cocina: Ingrese el area en metros cuadrados de la cocina.

= Area administrativa: Ingrese el area en metros cuadrados del area
administrativa.

- Declaro que cumplo con la infraestructura requerida para la prestacion del
servicio (seleccidn): Seleccionar Si o No dependiendo del cumplimiento de este
criterio.

Informacién importante a tener en cuenta:

Nota 1: No olvide adjuntar diligenciado el formato anexo de declaracién juramentada
denominado "Formato declaracion infraestructura”

Nota 2: No olvide anexar los siguientes soportes: En caso de ofrecer una infraestructura
propia, se debe anexar el certificado de tradicién y libertad del inmueble y en caso de
ofrecer una infraestructura en arriendo, anexar carta de compromiso donde manifieste
gue realizara tramite de arrendamiento del inmueble

Nota 3: No olvide que se requiere anexar un registro fotografico de minimo seis (6)
imagenes que incluyan fachada y espacios tales como la cocina, espacios pedagoégicos,
bafios, comedor y zonas de acceso, y area administrativa

Nota 4: Se debe tener en cuenta que la direccién indicada para cada UDS en cada
invitacion para las modalidades que aplique el criterio de infraestructura (tanto para
inmuebles propios como arrendados), es de referencia, por lo tanto, puede ofertar un
inmueble con otra direccion siempre y cuando se encuentre ubicado a una distancia
maxima de dicha direccién de acuerdo con el archivo anexo denominado "Distancia
maxima UDS"

Nota 5: Tenga en cuenta que para las UDS cuya infraestructura es propiedad del ICBF
o de un ente territorial, no se debe diligenciar la informacion de la tabla. Para identificar
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estas UDS por favor consultar el archivo anexo denominado “Infraestructuras
comodato”

Nota 6: Tenga en cuenta que para las UDS de los servicios de Desarrollo Infantil en
Medio Familiar (DIMF) y Modalidad Propia e Intercultural, no se debe diligenciar la
informacion de la tabla

Nota 7: Tenga en cuenta que el area requerida en espacios pedagdgicos para nifias y
nifios es de 1,2 m2 por nifio/nifa

6.7. TALENTO HUMANO
- Cumple (seleccion): Seleccionar Si o0 No en el campo “Cumple” dependiendo del
cumplimiento de este criterio.
En esta seccién se registrara el cumplimiento o no cumplimiento del criterio de talento
humano requerido para la prestacion del servicio, basado en los pardmetros técnicos
dispuestos en el estandar 30 de los manuales operativos de la modalidad de atencion
respectiva.

Informacién importante a tener en cuenta:

Nota 1: No olvide adjuntar diligenciado el formato anexo de declaracién juramentada
denominado "Formato declaracién talento humano"

6.8. CONTRAPARTIDA
- Adicional (tipo numérico - porcentaje): En este campo (“Adicional”), se debe ingresar
el porcentaje a ofertar para este criterio.

Nota: Teniendo en cuenta que en la IP 003 de 2019 se establecio la no obligatoriedad
de ofrecimiento de la contrapartida para los servicios de HCB en todas sus formas de
atencion, hogares Infantiles y modalidad propia e intercultural, para estos casos este
criterio no sera aplicable.

6.9. TRAYECTORIA

- Fecha de reconocimiento Personeria Juridica (tipo fecha - dd/mm/aaaa): Ingresar
la fecha de reconocimiento de la Personeria Juridica.

- No. de documento de personaria juridica (tipo texto): Ingresar el Niumero de la
resolucién o documento de reconocimiento de la personeria juridica.

- Entidad Otorgante (tipo texto): Ingresar la entidad que otorgé la Personeria juridica.

- Regional (dd/mm/aaaa): Ingresar el nombre del departamento o regional ICBF que
otorg0 la personeria juridica.

Informacion importante a tener en cuenta:
Nota: Para este criterio se verificara el documento de reconocimiento de personeria
juridica, el cual debe adjuntar
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6.10.

CRITERIOS DE DESEMPATE

Declaracion de Cumplimiento (seleccidn): Seleccionar Si 0 No dependiendo del
cumplimiento de cada uno de los 11 criterios establecidos.

Apoyo Industria Nacional: Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a
la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Mujer cabeza de familia, mujer victima de Violencia intrafamiliar: Preferir la
propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o
de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

Personal en condicion de discapacidad: Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del
oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nédmina esta en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por
lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union temporal 0 promesa de
sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

Personas mayores no beneficiarios de pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia: Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la
vinculacion en mayor proporcién de personas mayores que no sean beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido.

Personal con enfoque diferencial étnico: Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez
por ciento (10%) de su nébmina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Proceso de reintegracion o reincorporacién: Preferir la propuesta de persona natural
en proceso de reintegracién o reincorporacion o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por
personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe
0 participen mayoritariamente.

Proponente Plural madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién: Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que:
(a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe
0 participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 4377630



@

BIENESTAR

FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar =8 El futuro Gobierno
Cecilia De la Fuente de Lleras 3 es de todos de Colombia

Direccion de Primera Infancia

Subdireccién de Operacion para la Atencién de la Primera Infancia

10.

11.

6.11.

cincuenta por ciento (50%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni
la madre cabeza de familia 0 persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni
la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

Mipyme o cooperativas: Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas
0 asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas
0 asociaciones mutuales.

Proponente plural constituido en su totalidad por micro y/o pequefias empresas:
Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por
micro y/o pequefias empresas, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

Oferentes que acredite Pagos mipymes: Preferir al oferente que acredite de acuerdo
con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de diciembre del afio
2020, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a
Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el afio anterior. Igualmente, cuando la oferta es presentada
por un proponente plural se preferira a este siempre que: (a) esté conformado por al
menos una MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociaciéon
mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o0 accionistas de los miembros del
proponente plural.

Empresa establecida como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo: Preferir las
empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo
0 Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Informacién importante a tener en cuenta:

Nota: No olvide adjuntar los soportes requeridos para acreditar los criterios de
desempate con los cuales cumple, de acuerdo a lo establecido en la resolucién 7946 de
2021. Para mayor informacion consultar el instructivo para el diligenciamiento de la
manifestacion de interés.

ACEPTACION

Firma: En este campo se deben ingresar los Nombres y apellidos del Representante
legal con la cual se suscribe el formato de Manifestacion de interés.

Nota: La FIRMA no es requerida en este formato (archivo Excel).

Nombre Representante legal (tipo texto): Ingresar los Nombres y Apellidos del
Representante legal.

Direccion comercial (tipo texto): Ingresar la direccién del Oferente.
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- Teléfono (tipo numérico): Ingresar el(os) teléfono(s) de contacto del Oferente.
- Correo electrénico (tipo texto): Ingresar el correo electrénico de contacto.

7. CONSIDERACIONES LEGALES

Asi mismo, bajo la gravedad de Juramento, el suscrito declara que:

1.

2.

Esta aceptacion de manifestacion de interés compromete totalmente a la persona juridica
gue legalmente represento.

He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de la invitacion
a manifestar interés segun el Asunto, renunciando asi a cualquier reclamacion por
desconocimiento o errénea interpretacion de los mismos.

. He revisado, leido detenidamente las condiciones de la Invitacion a Manifestar intereses

segun el Asunto por lo que manifiesto que he entendido y las he aceptado por ello expreso
que no continente ningun error u omision.

. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al presentar esta manifestacion,

declaro que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la entidad que represento
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas
legales.

Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer todas las
caracteristicas y especificaciones de la prestacion del servicio. Me obligo en el evento de
resultar seleccionado para la suscripcion del contrato objeto de esta invitacion a asumir y
garantizar todas las condiciones requeridas para la prestacion del servicio contempladas en
la invitacion del asunto.

. Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con el

propésito de ser seleccionado.

. Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacion aportada con esta aceptacion de

manifestacion de interés.

. Acepto que la presentacién de manifestacion de interés para ser seleccionado no genera

para el ICBF obligacion alguna de suscribir el contrato.

. Acepto y autorizo al ICBF a que las notificaciones que surjan con ocasiéon del proceso de

seleccion sean notificadas a través del correo electronico que se sefiala al final del
documento.

10. Manifiesto y declaro que nuestra aceptacion de manifestacién de interés no contiene ningin

tipo de informacion confidencial o privada de acuerdo a la Ley Colombiana y en
consecuencia, consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre del proceso de manifestacion
de interese, a sus funcionarios, a los demas participantes del proceso y a todos los
interesados.

11. Declaro que la informacion aqui suministrada es auténtica, veraz, completa, exacta,

actualizada y legalmente obtenida. Por lo anterior, cualquier error en la informacién
suministrada sera de mi Unica y exclusiva responsabilidad, asumiéndola por los dafios y
perjuicios que pudiera ocasionar, como consecuencia de entregar o aportar informacion
falsa, incompleta o inexacta, lo que exonera al ICBF de su responsabilidad ante cualquier
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operador o usuario final, en consecuencia, me someto a las responsabilidades
administrativas y/o penales que la legislacién colombiana tenga previstas para el efecto y
gue se deriven de cualquier reticencia o ausencia de integridad o de veracidad de la
informacion.

12. Declaro que no me encuentro en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de
intereses.

13. Declaro que he leido cuidadosamente el contenido de los documentos y haberlo
comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo sus alcances, sus implicaciones y
autorizo el uso de mi informacién para los fines mencionados.

Finalmente, sobre el campo “ACEPTO” seleccionar “Si” o “No” segun corresponda.

Nota: Tener en cuenta todas las indicaciones, recomendaciones, observaciones, documentos
y orientaciones adicionales y/o complementarias que desde cada Direccion Regional se
realicen frente a cada una de las Invitaciones.

La manifestacion de interés debe ser enviada en excel y en formato PDF firmada por el
representante legal de la entidad.

8. INQUIETUDES E INFORMACION ADICIONAL

Cualquier inquietud relacionada con el diligenciamiento o inconsistencias de origen, favor
comunicarse con la Direccion Regional con la cual estd adelantando el respectivo proceso de
la Manifestacién de interés sobre las invitaciones publicadas.

9. Documentos que deben adjuntar los oferentes:

Adicional al envio de la manifestacion de interés en formato Excel y PDF firmado, deberan
anexar los soportes descritos a continuacion:

Talento humano:

- Declaracién juramentada por parte del representante legal donde manifiesta que cuenta con el
talento humano requerido para la prestacion de servicio segun lo requerido por el manual
operativo en el estandar 30. Descargar formato de declaracion juramentada denominado
“Formato declaracion talento humano”

Infraestructura:

- Registro fotografico de minimo 6 imagenes que incluyan la fachada y espacios como la cocina,
espacios pedagogicos, bafios, comedor y zonas de acceso, area administrativa y la descripcion
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de espacios pedagoégicos y metraje de dichos espacios de la cocina comedor y area
administrativa. (En caso de que la infraestructura la aporte el oferente)

Certificado de libertad y tradicion no mayor a 30 dias calendario de expedicién al cierre del
proceso (esto cuando la infraestructura sea propia)

Carta de compromiso suscrita por el representante legal en la que manifieste la intencién de
gestionar y tramitar el arrendamiento del inmueble en el que actualmente funciona la modalidad
o0 en su defecto identificar un inmueble que serd puesto a disposicion en caso de resultar en el
primero orden de elegibilidad (esto cuando la infraestructura es arrendada)

Declaracion juramentada por parte del oferente donde sefiala que cuenta con la infraestructura
para operar el servicio (este aplica para todos los oferentes indistintamente la modalidad de la
infraestructura). Descargar el formato anexo de declaracién juramentada denominado "Formato
declaracion infraestructura”.

Se debe tener en cuenta:

Se debe tener en cuenta que la direccién indicada para cada UDS en cada invitacién para las
modalidades que aplique el criterio de infraestructura (tanto para inmuebles propios como
arrendados), es de referencia, por lo tanto, puede ofertar un inmueble con otra direccion
siempre y cuando se encuentre ubicado a una distancia maxima de dicha direccion de acuerdo
con el archivo anexo denominado "Distancia maxima UDS".

Tenga en cuenta que para las UDS cuya infraestructura es propiedad del ICBF o de un ente
territorial, no se debe diligenciar la informacién de la tabla. Para identificar estas UDS por favor
consultar el archivo anexo denominado "Infraestructuras comodato”.

Tenga en cuenta que para las UDS de los servicios de Desarrollo Infantil en Medio Familiar
(DIMF) y Modalidad Propia e Intercultural, no se debe diligenciar la informacion de la tabla.
Tenga en cuenta que el area requerida en espacios pedagdgicos para nifias y nifios es de 1,2
m2 por niflo/nifa

Experiencia:

Certificaciones de contratos debidamente suscritas por la entidad contratante o mediante actas
de liquidacién o acta terminacién acompafiadas de la copia del contrato respectivo. Esto para
cada uno de los contratos reportados como experiencia en la manifestacion de interés.

Trayectoria:

Documento de reconocimiento de personeria juridica

Criterios de desempate:

Soportes con que el oferente cuente para desempatar segun lo sefialado en la resolucién 7946
de 2021.

| Criterio | Soportes |
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1. Preferir

la oferta de bienes o
servicios nacionales frente a la
oferta de bienes o0 servicios
extranjeros.

Este criterio se verificara mediante el anexo
de apoyo a la industria nacional y la
verificacibn de las condiciones del
proponente y/o su personal segun sea el
caso.

Para el caso del origen del proponente, se
verificara mediante el certificado de
existencia y representacion legal si es
persona juridica, o documento equivalente
o el documento de identificacion si es
persona natural.

Para el caso del personal, se verificara
mediante el documento de identificacion
del personal ofertado.

Para el caso de los proponentes plurales,
todos los integrantes deberan acreditar el
origen nacional de la oferta en las
condiciones sefialadas en la ley.

Preferir la propuesta de la mujer
cabeza de familia, mujeres victimas
de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe
0 participen

mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por
mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar
y/o personas

juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

MUJER CABEZA DE FAMILIA: La
condicion de mujer cabeza de familia de
esta se adquirira desde el momento en que
ocurra el respectivo evento y se declare
ante un notario. Esta declaracion debe
tener una fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendarios anteriores a la
fecha del cierre del proceso de seleccion.
MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR:

Certificacién del comisario o del juez civil
municipal o la autoridad indigena donde
ocurrieron los hechos.

Para el caso de personas juridicas se
deberd presentar la declaracibn bajo
gravedad de juramento del representante o
revisor fiscal donde certifique participacion
mayoritaria de mujeres cabeza de familia
y/o violencia intrafamiliar, que més del 50%
de la composicion accionaria o cuota parte
esta constituida por mujer cabeza familia o
victima de violencia

En el caso de los proponentes plurales, se
preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las
condiciones antes descritas
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Debido a que para el otorgamiento de este
criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles,
se requiere que el titular de la informacion
diligencie el “Formato Autorizacién para el
tratamiento de datos Personales como
requisito para el otorgamiento del criterio
de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por

el oferente que acredite en las
condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento
(10%) de su nomina estad en
condicion de discapacidad a la que
se refiere la Ley 361 de 1997. Si la
oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del
oferente que acredite que el diez
por ciento (10%) de su ndOmina esta
en condicion de discapacidad en los
términos del presente numeral,
debe tener una participacion de por
lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio, unién
temporal o promesa de

sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

-Certificacion  vigente
Ministerio del Trabajo.
-Formato suministrado por el ICBF, el cual
debe estar suscrito por la persona natural o
por Representante Legal de la persona
juridica que acredita el personal con
discapacidad vy el revisor fiscal o contador
publico o quien haga sus veces en la
respectiva jurisdiccion, segun sea el caso,
en el cual ademéas de la informacion alli
contenida, se manifestara el compromiso
de mantener vinculado a dicho personal por
un lapso igual al de la contratacion.

expedida por

Si la oferta es presentada por un consorcio
0 una union temporal, el integrante del
proponente que acredite que el diez por
ciento (10%) de su némina esta en
condiciéon de discapacidad en los términos
del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en consorcio o en la union
temporal y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada.
El tiempo de vinculacion en planta referida
de que trata este numeral se acreditara con
el certificado de aportes a seguridad social
del ultimo afio o del tiempo de constitucion
cuando su conformacion sea inferir a un (1)
afio en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

Preferir la propuesta presentada por
el oferente que acredite la
vinculacion en mayor proporcion de
personas mayores que no sean
beneficiarios de la pension de vejez,

La persona natural, el representante legal
de la persona juridica o el revisor fiscal
certificara bajo la gravedad de juramento
las personas vinculadas en su némina y el
namero de trabajadores que no son
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familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido

beneficiarios de la pensiébn de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que
cumplieron el requisito de edad de pension.
Solo se tendra en cuenta la vinculacion de
aquellas personas mayores que se
encuentren en las condiciones descritas y
gque hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) afo
contado a partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion
inferior a un (1) afio se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados
desde el momento de la constitucion de la
persona juridica.

En el caso de los proponentes plurales, su
representante legal debe certificar el
nuamero de trabajadores vinculados que,
siendo personas mayores no beneficiarias
de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que cumplieron el requisito
de edad de pensidn establecido en la ley,
de todos los integrantes del consorcio o de
la union temporal. Las personas
enunciadas anteriormente podran estar
vinculadas a cualquiera sus integrantes.
Asi mismo en todos los casos, cada uno de
los trabajadores que cumpla las
condiciones previstas por la ley certificaran
bajo la gravedad de juramento que no es
beneficiario de pension de vejez, familiar o
sobrevivenciay cumple la edad de pension,
ademas debera allegar el documento de
identificacion del trabajador que lo firma.
La mayor proporcion se definird en relacion
con el numero total de trabajadores
vinculados en la planta de personal, por lo
gue se preferira al oferente que acredite un
porcentaje mayor. En el caso de
proponentes plurales, la mayor proporcion
se definira con la sumatoria de trabajadores
vinculados en la planta de personal de cada
uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por
el oferente que acredite, en las

La persona natural, el representante legal o
el revisor fiscal, segun corresponda,
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condiciones establecidas en la ley, | certificara sefialando el numero de
que por lo menos diez por ciento | identificacion y el nombre de las personas
(10%) de su némina pertenece a | vinculadas a su némina que pertenecen a

poblacion indigena, negra, | la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, | afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
Rrom o gitanas. gitana.

Solo se tendra en cuenta la vinculacion de
aquellas personas que hayan estado
vinculadas con una anterioridad igual o
mayor a un (1) aflo contado a partir de la
fecha del cierre del proceso. Para los casos
de constitucion inferior a un (1) afo, se
tendrd en cuenta a aquellos que hayan
estado vinculados desde el momento de
constitucién de la persona juridica.
Ademas, deberd aportar la copia de la
certificacion expedida por el Ministerio del
interior en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitana.
En el caso de los proponentes plurales, su
representante legal debera certificar que
por lo menos el diez por ciento (10 %) del
total de la ndmina de sus integrantes
pertenece a poblaciéon indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana. Este porcentaje se definira de
acuerdo con la sumatoria de la nomina de
cada uno de los integrantes del proponente
plural.
Las personas enunciadas anteriormente
podran estar vinculadas a cualquiera de
sus integrantes. En todo caso, debera
aportar la copia de la certificacién expedida
por el Ministerio del Interior en la cual
acredite que el trabajador pertenece a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rrom o gitana en los
términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o
la norma que lo modifique
6. Preferir la propuesta de persona | PERSONA NATURAL

natural en proceso de reintegracion | Para acreditar dicha situacion la persona

0 reincorporacion o de la persona | natural podra presentar algunos de los

juridica en la cual participe o | siguientes documentos.
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participen mayoritariamente; o, la | Certificacion en las desmovilizaciones
de un proponente plural constituido | colectivas que expida la Oficina de Alto
por personas en proceso de | Comisionado para la Paz.

reincorporacion, y/o  personas | Certificado que emita el Comité Operativo
juridicas en las cuales participe o | para la Dejacion de las Armas respecto de
participen mayoritariamente. las personas desmovilizadas de forma
individual.

Cualquier otro certificado que para el efecto
determine la Ley. Ademas, se entregara
copia del documento de identificacién de la
persona en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

PERSONAS JURIDICAS

En el caso de las personas juridicas se
requiere declaracion del representante o
revisor fiscal si corresponde, donde
certifijue que mas del 50% de la
composicién accionaria o cuota parte esta
constituida por personas en proceso de
reintegracién o reincorporacion.
Adicionalmente debera aportar alguno de
los certificados del inciso anterior y, los
documentos de identificacion de cada una
de las personas que esta en proceso de
reincorporacion o reintegracion.

PROPONENTE PLURALES

Tratdndose de proponentes plurales, se
preferird la oferta cuando todos los
integrantes sean personas en proceso de
reincorporacion, para lo cual se entregara
alguno de los certificados solicitados a la
persona juridica; o personas juridicas
donde mas del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicion accionaria 0 cuotas
partes esté constituida por personas en
proceso de reincorporacion, para lo cual el
representante legal, o el revisor fiscal, si
estdn obligados a tenerlo, diligenciaran,
bajo la gravedad del juramento, junto con
los documentos de identificacion de cada
una de las personas en proceso de
reincorporacion.
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Debido a que para el otorgamiento de este
criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles,
se requiere que el titular de la informacion
diligencie el “Formato Autorizacién para el
tratamiento de datos Personales como
requisito para el otorgamiento del criterio
de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un

proponente plural siempre que: (a)
esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una
persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o
una persona juridica en la cual
participe o] participen
mayoritariamente, y, que tenga una
participacién de por lo menos el
cincuenta por ciento (50%) en el
proponente plural; (b) la madre
cabeza de familia, la persona en
proceso de reincorporaciéon o0
reintegracion, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (c) ni la
madre cabeza de familia o persona
en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica,
ni  sus accionistas, SocioOS 0
representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente plural.

Para los eventos del numeral

(a) estas condiciones se acreditard de
acuerdo con lo previsto en el item 2 y/o item
3 segun corresponda en caso de una
persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente madres
cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacion o reintegracion, el
representante legal o el revisor fiscal,
segun corresponda, certificara, bajo la
gravedad de juramento, que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion ylo
reintegracion. Ademas, debera acreditar la
condicion indicada de cada una de las
personas gue participen en la sociedad que
sean mujeres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reincorporacion
ylo reintegracion, aportando los
documentos de cada uno de ellos, de
acuerdo con lo previsto en este literal. Este
integrante

debe tener una participacién de por lo
menos el veinticinco por ciento (25 %) en el
proponente plural.

b) el integrante del proponente plural debe
aportar minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experienciaacreditada..

(c) enrelacion con el integrante del literal a)
ni la madre cabeza de familia o la persona
en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas socios o representantes legales
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podran ser empleados, socios o accionistas
de otro de los integrantes del proponente
plural, para lo cual el integrante de que trata
el literal a) Lo manifestara diligenciando la
carta de presentacion

Debido a que para el otorgamiento de este
criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles,
de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581
de 2012, se requiere que el titular de la
informacion  diligencie el  “Formato
Autorizacion para el tratamiento de datos
Personales como requisito para el
otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una

Mipyme o  cooperativas 0
asociaciones mutuales; 0 un
proponente plural constituido por
Mipymes, cooperativas o}
asociaciones mutuales.

La acreditacién del tamafio empresarial se
efectuard mediante certificacion, bajo la
gravedad de juramento, que la Mipyme
tiene el tamafio empresarial establecido de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el
Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.
En el caso especifico en que el empate se
presente entre cooperativas o asociaciones
mutuales que tengan el tamafo
empresarial de grandes empresas junto
con micro, pequefias 0 medianas, se
preferira la oferta de las cooperativas o
asociaciones mutuales que cumplan con
los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la
norma gue lo modifique, aclare, adicione o
sustituya, que sean micro, pequefias o
medianas.

Tratdndose de proponentes plurales, se
preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las
condiciones sefaladas en los incisos
anteriores de este numeral.

9. Preferir la oferta presentada por el

proponente plural constituido en su
totalidad por micro y/o pequefias
empresas, cooperativas 0
asociaciones mutuales.

La acreditacion del tamafio empresarial
se efectuara mediante certificacion bajo la
gravedad de juramento certifica la
condicion de micro o pequefia empresa de
conformidad con la Ley 590 de 2000 vy el
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Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.
En el evento en que el empate se presente
entre  proponentes  plurales  cuyos
integrantes estén conformados Unicamente
por cooperativas y asociaciones mutuales
gue tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes
tengan la calidad de micro, pequefias o
medianas, se preferira la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al
menos uno de sus integrantes sea una
cooperativa 0 asociacion mutual que
cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074
de 2015 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, que sean
micro, pequefias o medianas

10. Preferir al oferente que acredite de

acuerdo con sus estados
financieros o informacién contable
con corte a 31 de diciembre del afio
2020, por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) del total de pagos
realizados a Mipymes, cooperativas
0 asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el afio
anterior.
Igualmente, cuando la oferta es
presentada por un proponente
plural se preferird a este siempre
que:

(a) esté conformado por al menos
una MIPYME, cooperativa o0
asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%);

(b) la MIPYME, cooperativa o
asociacién mutual aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada

en la oferta; y

Para acreditar este criterio el proponente
persona natural y contador publico, o el
representante legal de la persona juridica 'y
contador publico, segun corresponda,
igualmente debera certificar los pagos
realizados a las Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente,

Cuando la oferta es presentada por un
proponente plural se debera presentar el
documento de conformacion del
proponente plural y acreditar la condicion
de Mipyme, cooperativa 0 asociacion
mutual en los términos del numeral 8;

Asi mismo ni la Mipyme, cooperativa o
asociacion mutual ni sus accionistas,
socios 0 representantes legales deberan
ser empleados, socios 0 accionistas de los
integrantes del proponente plural, para lo
cual el integrante respectivo lo manifestara.
En el evento en que el empate se presente
entre proponentes plurales, que cumplan
con todos los criterios, cuyos integrantes
estén conformados Unicamente  por
cooperativas y

asociaciones mutuales que tengan la
calidad de grandes empresas junto con
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(c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion | otras en las que los integrantes tengan la
mutual ni sus accionistas, socios o0 | calidad de micro, pequefias 0 medianas, se
representantes legales sean empleados, | preferira la oferta de aquellos proponentes
socios o accionistas de los miembros del | plurales en los cuéles al menos uno de sus
proponente plural integrantes sea una cooperativa 0
asociacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefias o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y | Para la acreditacion de este criterio, se
establecidas como Sociedad de | debera presentar el certificado de
Beneficio e Interés Colectivo o | existencia y representacion legal en el que
Sociedad BIC, del segmento | conste el cumplimiento de los requisitos del
MIPYMES articulo 2 de la Ley 1901 de 2018 o la

norma que la modifiqgue o la sustituya.

Asimismo, acreditard la condicion de

Mipymes en los términos del numeral 8.

Tratdndose de proponentes plurales, se

preferird la oferta cuando cada uno de los

integrantes acredite las condiciones
sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral.

Tratandose de proponentes plurales, se

preferira la oferta cuando cada uno de los

integrantes  acredite las condiciones
sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral.
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