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Asunto: Solicitud Requisitos Subsanables
Convocatoria Publica No. 01 de 2011
ICBF Regional Cundinamarca

Respetada Doctora:

Como es de su conocimiento, actuaimente el ICBF Regional Cundinamarca adelanta el proceso
de seleccién mediante la Convocatoria Publica No. 01 de 2011, con el objeto de “Sefeccionar al
Contratista que desarrolle en la Regional Cundinamarca un proyecto de investigacion,
aprobado en el marco de los observatorios de infancia y familia para la vigencia 2011" en

donde la Asociacién que Usted representa, dentro del plazo sefalado por el ICBF presenté
propuesta. S

Teniendo en cuenta lo anterior y en virtud a 1o sefialado en el articulo 5°, Paragrafo 1° de la Ley
1150 de 2007; de manera atenta le solicito que a més tardar el dia dieciséis (16) de Agosto del
afio en curso, o hasta la fecha de la audiencia de adjudicacion, remita al Grupo Juridico de esta

Regional, ubicado en la Calle 53 No 6 -11, barrio Chapinero de Bogotd, los siguientes requisitos
subsanables: ‘ '

REQUISITOS FINANCIEROS DE HABILITACION:

El Proponente deberd subsanar el requisito solicitado en el Titulo I, COMPONENTE
FINANCIERO, numeral 3.2.1 “Cupo de Crédito”, que sefiala lo siguiente:

"Ef proponente debe tener un Cupo de Crédito del 10% del valor del Presupuesto oficial de la presente
convocatoria.

El proponente debera presentar con la propuesta certificacion expedida por un establecimiento de crédito o
Cooperativas vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, con fecha de expedicién no mayor
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a cuatro (4) meses, en donde se acredite fa existencia de un cupo de crédito, de conformidad con el
contenido del modelo del Anexo 08,

(...)

NOTA 1: El ICBF aceptara cualquier formato emitido por fa entidad financiera, siempre que se encuentre
en el mismo toda la informacion requerida en el Anexo 08 del presente pliego de condiciones.

NOTA 2: EI ICBF podra corroborar el contenido del cupo de crédito en cualquier momento y para ello el
proponente debe diligenciar el formato anexo al presente pliego con toda la informacion requerida. En el

formato deberd aparecer el nombre completo, cargo completo, direccion exacta, teléfonos y fax del

funcionario (os} de la entidad bancaria a quien se pueda solicitar informacién sobre el
documento”.

Lo anterior teniendo en cuenta que en el folio 12 de la propuesta original, se anexa el citado
documento, expedido por la entidad Bancaria BANCOLOMBIA, en donde no se menciona
expresamente la informacién solicitada por eI ICBF en el Anexo No. 8 del pliegoe de condiciones.

Finalmente le informo que de acuerdo alo senalado en el Capitulo IV, numeral 16, es causal de
rechazo de la propuesta,”... Cuando no se presente el documento del cupo de crédito o se
presente por un valor menor al exigido o sea expedido por una entidad de crédito no
vigilada por la Superintendencia Financiera y el mismo y el mismo no haya sido subsanado
en tiempo, o, cuando el proponente Asociacion de Padres de Familia 0 Juntas de de
Accién Cc;:murnaur no cumpla con los indicadores financieros establecidos.”.

Atentamente,

ﬁmoénﬂo AGUDELO
irector

ICBF Regional Cundinamarca
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