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LUZ STELLA PRADA De LOPEZ

Representante Legal
Asociacién Santandereana Pro Nifio Retardado Mental —~ASOPORMEN
Ciudad

Asunto: Invitacion a ofertar en la Modalidad De Tu a Tu

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través de la Direccion de Infancia y la Direccion de
Adolescencia y Juventud cuenta con una oferta de atencién encaminada a la promociéon de derechos vy la
prevencidon de vulneraciones de las nifias, los nifios y los adolescentes con discapacidad entre los 6y 17
afios, 11 meses y 29 dias.

Esta oferta denominada “Modalidad De Tu a TU”, tiene por objetivo promover los derechos de nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad y prevenir los riesgos de vulneracién a los que puedan estar
expuestos mediante el fortalecimiento de las capacidades individuales para el reconocimiento de sus
derechos y la generacién de acciones que posibiliten su participacion e inclusién social en los diferentes
entornos donde transcurren sus vidas, a través de la modalidad de atencién en media jornada.

En este sentido, la Direccidn Regional Santander del instituto Colombiano de Bienestar Familiar, le enuncia
invitacidn con el fin de ofertar para celebrar contrato de aporte para la operacion de la Modalidad De Tu a
TU, en el departamento de Santander; de acuerdo con la siguiente informacién:

Costo AUmETS hmero Ndmero lem-
Municiplo | ARG | cupo cupos ::p)los total de | po Valor cupos | Valor cupos | Valor total
de oles- Infancia Adolescencia | contrato
mes Infanci et
antla | cencia
Bucaramanga | 2021 | $839.951 20 18 38 1 $16.799.020 $15.119.118 | $31.918.138*
Bucaramanga | 2022 | $ 865.150 20 18 38 7 $121.121.000 | $109.008.900 | $230.129.900
Total 38 $137.920.020 | $124.128.018 | $262.048.038
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*Nota: El valor del contrato se ajustard acorde a la fecha de acta de inicio y al tiempo de operacién durante la
vigencia

A continuacién, se relaciona el listado de los documentos minimos que debe adjuntar para verificar los
requisitos de idoneidad de la organizacién (para un eventual proceso):

1.

2.

Respuesta de aceptacidn a la invitacién
Requisitos Juridicos

Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente, con una vigencia no
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de la documentacién sefialada
en la invitacion, expedido por la autoridad competente cuyo objeto social permita la ejecucion de las
actividades, gestiones y operaciones del objeto a contratar, en el cual se constate la vigencia de la
persona juridica, la cual no podra ser inferior al término de ejecucion del contrato y tres (3) aflos mas.
Certificacion de personeria juridica vigente expedida por la Direccién Regional competente del
domicilio de la entidad o reconocimiento para pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 vy
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, deberd anexar certificacion expedida por el Revisor Fiscal, en la
cual se indique expresamente que la entidad sin animo de lucro ha cumplido durante los ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de los documentos requeridos
para el proceso de contratacién, encontrandose a paz y salvo con sus obligaciones por este concepto,
esto es, el pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras
de Salud (EPS), Fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes
Parafiscales — Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar — a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo.
Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal se debera adjuntar a la manifestacion de interés
la respectiva cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta
Central de Contadores vigente.

En el evento de no estar obligado a contar con Revisor Fiscal, esta certificacion deberd ser expedida
por el Representante Legal de la entidad sin danimo de lucro, indicando expresamente la no
obligatoriedad de contar con el mismo.

La obligacién de presentar las certificaciones de cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002
no aplica para personas juridicas extranjeras, salvo que participen sucursales de éstas legalmente
constituidas en Colombia, caso en el cual deberdn presentar la certificacion mencionada en el primer
parrafo de este numeral o una certificacion del representante legal de la sucursal en la que manifieste
que la sucursal no tiene empleados vy, por lo tanto, no deben cumplir con lo sefialado en la Ley 789 de
2002.
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Certificado del Registro Unico Tributario (RUT) (persona juridica sin dnimo de lucro), conforme lo
establece la Resolucion No. 000139 de 21 de noviembre de 2012 de la DIAN y el Decreto 1468 de
2019, por medio del cual modifica el reglamento en materia tributaria para adicionar el régimen de
tributacion simple.

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o documento de identificacion del representante legal o
quienes hagan sus veces.

Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional (representante legal), con
fecha de expedicidén no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de entrega de la
documentacion sefialada en la invitacién.

Consulta Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) de la Policia Nacional (del representante
legal).

Certificado de antecedentes disciplinarios de Procuraduria General de la Nacién (representante legal y
persona juridica) con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de entrega de la documentacién sefialada en la invitacion.

Certificado de antecedentes fiscales de Contraloria General de la Republica (representante legal y
persona juridica), con fecha de expedicidon no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacién.

Copia de los estatutos de la entidad sin animo de lucro y de sus modificaciones.

Autorizacion del Organo de Administraciéon competente como la Junta o Consejo Directivo o Asamblea
General de Asociados al Representante legal, para presentar manifestacion de interés a ofertar,
cuando este se requiera (cuando el representante legal de la persona juridica se encuentre limitado
para presentar documentacion o comprometer a la persona juridica) con fecha de expedicién no
mayor a tres (3) meses anteriores a la fecha de entrega de la documentacion sefialada en la invitacion.
Licencia de Funcionamiento vigente otorgada por la Oficina de Aseguramiento a la Calidad de la Sede
de la Direccién General del ICBF para el caso de licencias iniciales, y por las respectivas regionales del
ICBF, cuando se trate de licencias con renovacion, para la prestacion del servicio desde la Modalidad.
Certificacion de cuenta bancaria.

Registro proveedores ICBF.

Pantallazo que evidencia estar inscrito como proveedor en el SECOP Il. La entidad a contratar debe
verificar que los datos que aparecen registrados en esta plataforma, esto es, el nombre, NIT,
representante legal, entre otros, se encuentren actualizados de conformidad con el certificado de
existencia y representacion legal o documento equivalente.

Nota 1. Esta Modalidad admitird la conformacién de uniones temporales o consorcios, siempre y cuando
los dos miembros cuenten con la licencia de funcionamiento otorgada por la Oficina de Aseguramiento a
la Calidad (OAC) en las condiciones previstas para la prestacion del servicio.

Nota 2. Las personas juridicas que deseen operar esta Modalidad deberan contar con Licencia de

Fu

ncionamiento vigente con aval de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad de la Sede Direccidn
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General; para esto es importante
tener en cuenta, lo contenido en la Circular 12 del 3 de marzo de 2011, en la que se expone:

(... ) "3. No podrdn suscribirse contratos con Instituciones que no cuenten con
licencia de funcionamiento vigente, ni por un término superior al de la licencia
otorgada, salvo que dentro del término de ejecucion del contrato se renueve
esta, en caso contrario procederd la terminacion anticipada del mismo.

4. Cuando se suscriban contratos con instituciones a las que se les haya
otorgado una licencia de funcionamiento provisional, la Direccion Regional
debe asegurar que dentro de la ejecucion del contrato y antes del vencimiento
del término establecido para esta clase de licencias se tramite la licencia
"

bienal, en caso contrario procederd la terminacion anticipada del contrato.

(...).
2.1. Registro de sanciones

La Regional deberd verificar si las entidades que manifiestan interés en operar el servicio, no reporten
sanciones impuestas por parte de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad ejecutoriados en los Ultimos
cinco (5) aflos ni procesos sancionatorios contractuales ejecutoriados en los Ultimos tres (3) afios, para
ambos casos contados antes de la fecha de entrega de la documentacion.

Se deberd tener en cuenta como sanciones las siguientes tipologias: caducidad, cancelacién de personeria
juridica, suspensién de la personeria juridica, multa, incumplimiento total o parcial.

Es importante tener en cuenta que la sancién de caducidad del contrato genera inhabilidad para contratar
por un término de cinco (5) aflos contados a partir de la fecha de ejecutoria del acto que declaré la
caducidad. Por tanto, si algln interesado se encuentra incurso en declaratoria de caducidad o en alguno
de las causales dispuestas en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y sus modificaciones deberd ser
RECHAZADO.

3. Requisitos Técnicos

3.1 Experiencia
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La entidad contratista deberd acreditar como minimo veinticuatro (24) meses de experiencial con un

maximo de tres (3) certificaciones de contratos cuyo objeto esté directamente relacionado con: (i) la

atencién a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad o (ii) en el desarrollo de programas y proyectos

de promocion de derechos y prevencién de vulneraciones hacia la infancia y la adolescencia.

Los contratos acreditados deben cumplir las siguientes condiciones generales:

a)

Los contratos deben estar ejecutados y terminados, teniendo en cuenta que el contratista no haya
sido objeto de inhabilidades por incumplimiento reiterado, segun lo establecido en el articulo 43
de la Ley 1955 de 2019 o no se haya decretado una caducidad.

En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacién y el contratista no sefiale
expresamente cuales son los que pretende acreditar, el ICBF para efectos de verificacion tomara
la experiencia especifica directamente relacionada con los servicios o actividades solicitados por la
entidad, de cada contrato individualmente considerado, en orden de mayor a menor tiempo
ejecutado, siempre que cumplan con las especificaciones o lineamientos establecidos en el
presente documento.

Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

No seran validas las certificaciones expedidas por el mismo contratista.

Las certificaciones de experiencia deberan ser expedidas por la entidad contratante.

El ICBF podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de contratacion, verificar y
solicitar ampliacion de la informacion presentada por la entidad a contratar para la acreditaciéon
de la experiencia.

Cuando la entidad oferente no cuente con mas de tres (3) afios de constituida, se podra sumar la
experiencia de los accionistas, socios o constituyentes, para ello, se verificard la fecha de
constitucion dispuesta en el certificado de existencia y representacion o documento equivalente.
La experiencia que se pretenda acreditar deberd relacionarse en el Formato de experiencia (Ver
anexo 2) y allegar las certificaciones correspondientes que se quieran hacer valer por la entidad
las cuales deberdn cumplir las condiciones sefialadas.

1 Se considera que 24 meses de experiencia da cuenta de entidades que tienen el conocimiento necesario para ser idéneas
técnicamente para implementar la Modalidad De Tu a Tu. Este tiempo minimo requerido se estipula con el fin de garantizar la
contratacion de entidades que cuenten con amplia experiencia en discapacidad o promocién de derechos y prevencion
vulneraciones de la infancia y la adolescencia, y ademas asegurar que su trabajo se ha enfocado durante minimo 2 afios en las
especificidades que permiten cumplir con el objeto de la Modalidad De Tu a Tu.
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3.2 Requisitos minimos de las certificaciones para acreditar experiencia
a) Las certificaciones entregadas por las entidades contratistas para acreditar experiencia deberan
contener como minimo:

= Nombre de la entidad contratante

= Direccion y teléfono del contratante

=  Nombre del contratista

= Numero del contrato (si tiene)

= Objeto del contrato

= Lugar de ejecucion

= Actividades ejecutadas

= Estado del contrato

= Fecha de inicio (dia, mesy afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afio)

=  Fecha de expedicién de la certificacion (dia, mes y afio)

= Nombre y firma de quien expide la certificacion (la certificacion deberd estar firmada por el
funcionario competente para suscribirla).

= Valor de los contratos

b) En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una
entidad privada deberd anexarse copia del contrato, acta de cierre o de liquidacién segun
corresponda.

c) Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacion mencionada
anteriormente, el interesado deberd anexar copia del contrato o de los documentos soporte que

sean del caso, que permita validar la informacién que falte en la certificacion.

3.3 Capacidad técnica.

Para acreditar la capacidad técnica, la entidad a contratar debera presentar el listado del talento humano
a contratar, con nombre, identificacion, formacion y experiencia laboral. El talento humano relacionado
debe ser el establecido en el Manual Operativo de la Modalidad. Esto debera ser certificado por la entidad
a contratar a través de las hojas de vida del posible talento humano y un documento suscrito por el
representante legal adjunto a la manifestaciéon de interés que corresponda. Lo anterior, deberd ser
validado por la Regional, quién dejara la constancia en el Formato certificado de idoneidad (Anexo 5).
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4, Requisitos Financieros

Para la verificacion de los requisitos del componente financiero se debera tener en cuenta:

a) Para las entidades que se encuentren inscritas en el RUP: deberdn aportar el Registro Unico de
Proponentes (RUP) RENOVADO y EN FIRME expedido conforme lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015,
con una vigencia no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la entrega de la documentacién. Lo
anterior, rige o aplica solamente para aquellos interesados que decidieron acogerse al Decreto
mencionado, y actualizaron la informacion financiera respectiva.

De conformidad con lo establecido en el pardgrafo transitorio del articulo 1 del Decreto 579 de 2021:

PARAGRAFO TRANSITORIO 1: a partir del 1 de junio de 2021, para efectos de la inscripcién en el Registro
Unico de Proponentes, el interesado reportara la informacién contable correspondiente a los Ultimos tres
(3) afios fiscales anteriores al respectivo acto.

En aquellos eventos en que la entidad no tenga la antigiedad suficiente para aportar la informacién
financiera correspondiente a los tres (3) afios, podra acreditar dicha informacion desde su primer cierre
fiscal.

Para los casos donde la Entidad que cuenta con inscripcidén activa y vigente, pero que no tenga la
informacién de la capacidad financiera y organizacional de los afios 2018 y/o 2019 inscrita en el Registro
Unico de Proponentes, solo se tendré en cuenta la informacion registrada en el RUP.

b) Para las entidades que no se encuentren inscritas en el RUP: debe presentar los estados financieros
certificados y dictaminados cuando aplique, éstos deben estar de acuerdo con los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacién aceptados en Colombia para tal
fin y compuestos de la siguiente manera:

= Estado de situacién financiera (ESF) afio 2020 comparativo con el afio 2019. Debidamente
firmados por el Representante Legal, Contador que los prepard y Revisor Fiscal si aplica y
aprobados por la asamblea.

= Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2020 comparativo con el afio 2019. Debidamente firmados por el
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Representante Legal, Contador que los prepard y Revisor Fiscal si aplica y aprobados por la
asamblea.

Notas a los estados financieros 2020. Elaboradas de acuerdo con la Seccidon 8 de las NIIF.
Certificado de los estados financieros debidamente firmado por el Representante Legal
indicando el numero del documento de identidad y el Contador Publico con la indicacion del
numero de tarjeta profesional.

Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) debidamente firmado con la indicacion del
numero de tarjeta profesional.

Estatutos vigentes de la entidad legibles y actualizados.

Acta de asamblea del méaximo érgano administrativo en donde fueron aprobados los estados
financieros con corte al 31 de diciembre de 2020.

Certificados vigentes expedidos por la Junta Central de Contadores del Contador que prepara
y suscribe los Estados Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente estd obligado a tenerlo;
con vigencia no superior a noventa (90) dias calendario al momento del envié de la
informacion financiera.

Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que prepara y suscribe los Estados
Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente estd obligado a tenerlo.

Nota 3. Es necesario que la entidad a contratar verifique que la informacion financiera con fecha de cierre

fiscal al 31 de diciembre de 2020 (para los que presentan estados financieros), sea la definitiva y coincida

con la presentada en la asamblea del maximo érgano administrativo.

Nota 4. El ICBF podra solicitar en cualquier momento las declaraciones de renta y complementarios o de

ingresos y patrimonio y demds documentos que la entidad considere pertinentes para la verificacion de la

informacidn relacionada con los estados financieros.

Nota 5. Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en la vigencia 2021 y por esta razén

en el RUP no conste la informacion del afio 2020, 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 Proponentes, aportara los estados financieros del afio 2021, los cuales deberan estar

compuestos de la siguiente manera:

Estado de la situacion financiera comparativo de apertura y tercer trimestre afio 2021.
Estado de Resultado Integral tercer trimestre afio 2021.
Notas a los estados financieros tercer trimestre afio 2021.
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d) Certificado de los estados financieros suscritos por el Representante Legal y Contador, con el
numero del documento de identidad y la indicacion del nimero de tarjeta profesional para el caso
de los contadores.

e) Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indiquen el documento de identidad vy el
nimero de tarjeta profesional del Contador Publico. Si por estatutos, el oferente no esta obligado
a tener Revisor Fiscal, anexar estatutos.

f) Certificados vigentes expedidos por la Junta Central de Contadores del Contador que prepara y
suscribe los Estados Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente estd obligado a tenerlo o del
Contador Publico independiente; con vigencia no superior a noventa (90) dias calendario al
momento del cierre de la invitacién publica.

g) Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que prepara y suscribe los Estados
Financieros y del Revisor Fiscal, si el oferente esta obligado a tenerlo o del Contador Publico
independiente. Si por estatutos, el oferente no estd obligado a tener Revisor Fiscal, anexar
estatutos.

Nota 6. El decreto 579 del 31 de mayo de 2021 solo aplica para la informacion registrada en el RUP, los
interesados que se presenten con estados financieros solo se evaluaran con la informacion de ultimo
cierre contable, para este caso, vigencia 2020.

Nota 7. Los criterios e indicadores financieros fueron definidos por la Direccién de Abastecimiento del
ICBF. El operador deberd acreditar que cuenta con la capacidad financiera para garantizar la operacion de
la Modalidad, para el efecto se debera verificar que cumpla con los indices financieros que se sefialan en

el presente numeral.
5. Requisitos administrativos

La entidad sin dnimo de lucro que se contrate requiere contar con una infraestructura minima de acuerdo
con lo mencionado en el Manual Operativo de la Modalidad, aprobada mediante licencia de
funcionamiento vigente otorgada por la Oficina de Aseguramiento a la Calidad (OAC) del ICBF.

A razén de lo anterior, el operador deberd garantizar los espacios en los que se desarrollaran las
actividades enmarcadas en la Modalidad, las cuales se ubican en el desarrollo de cada momento de la
atencién y de acuerdo con las particularidades de los participantes y del contexto. Es asi como, el
operador deberd contar con una infraestructura fisica atendiendo a:
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a) Contar con una planta fisica en buen estado y con capacidad instalada para el servicio y participantes?
gue atiende y con todos los elementos para desarrollar el proceso de atencion.

b) Disponer de los servicios basicos de acueducto, alcantarillado, gas, energia eléctrica y sistema de
comunicacion (internet, telefonia fija y movil)* con el fin de brindar las condiciones para la atencion
de las nifias, los nifios o los adolescentes con discapacidad.

c) Contar con espacios para desarrollar la atencién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.
Estos espacios deben contar como minimo con: zona administrativa, aulas o salon multiple, biblioteca
Ludoteca, comedor, cocina, despensa o almacenamiento de alimentos, oficinas, almacenamiento de
medicamentos* espacio de archivo, servicios sanitarios y zona al aire libre>

d) Se debe contar con bafios diferenciados por sexo.

e) Debe contar con espacios accesibles y sefializacién, de acuerdo con la categoria de la discapacidad y
las normas de accesibilidad al espacio fisico vigentes en Colombia.

f) Las cerraduras de los espacios de atenciéon de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad no
deben tener seguro por dentro ni por fuera, cuando se esté prestando la atencion.

g) Cumplir con lo establecido en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los
procesos misionales del ICBF vigente.

h) Las aulas o salén mdltiple deben contar con 1.50 mts? por nifia, nifio o adolescente con discapacidad,
como minimo.

i) Los espacios para el desarrollo de talleres deben contar con 2.30 mts? por nifia, nifio o adolescente
con discapacidad, como minimo.

Asi mismo, se anexan en medio magnético a la presente comunicacién para su consideracién el Manual
Operativo vigente de la Modalidad y un modelo de manifestacion de interés.

La respuesta de aceptacion de esta invitacidn y los documentos que se produzcan en el desarrollo de esta,
no implican un compromiso contractual para el ICBF, y por tanto no crean obligaciones para la entidad de
suscribir ningln contrato.

Los documentos solicitados deberan radicarse en medio electrénico: Claudia.Diaz@icbf.gov.co, a mas
tardar el dia 07 de Diciembre del 2021 antes de las 5:00 P.M.

2 De acuerdo con lo establecido en la licencia de funcionamiento vigente.

3 Cuando exista la disponibilidad del servicio en el territorio.

4 El operador debe establecer un procedimiento para el adecuado almacenamiento de los medicamentos, asi como también el
modo de preservacion y custodia de estos.

5> Para las entidades que no cuenten con zona propia al aire libre, los operadores deben asegurar el acceso de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad a espacios recreativos al aire libre, teniendo en cuenta las orientaciones frente al cuidado y
prevencion de riesgos, dadas desde el ICBF.
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Es importante tener en cuenta que no se aceptaran propuestas por fuera de los términos y tiempos
establecidos. En caso de presentarse inconsistencias en la informacién, la Direccion Regional del ICBF
otorgara un plazo de un (1) dia habil adicional para que la entidad realice la subsanacién correspondiente.

Atentamente,

MARTHAPATRICIA TORRES PINZON
Directora Regional Santander

Anexo 1: Manual Operativo de la Modalidad.
Anexo 2: Modelo de manifestacidn de interés

Aprobd: Martha Patricia Torres Pinzon— Directora regional - Regional Santander_,,,,(w/ -

Revisé -Control de Legalidad: Martha Lucia Ballesteros Garcia. Coordinadora Gr/upo ju?l’dico Regional Santander.
Reviso: Edilma Pinto Gomez. Coordinadora- Grupo Asistencia Técnica Regional Santander ¢

Reviso: Deccy Geanedy Florez Merchan. Abogada Grupo Juridico Regional Santander—(sp g

Proyectd: Diana Ibeth Rincén Franco. Contratista- Grupo Asistencia Técnica Regional Santan er}ﬂ»
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Anexo. 2.
MODELO DE MANIFESTACION DE INTERES

(Ciudad y fecha)

Sefiores

ICBF- DIRECCION REGIONAL XXXXXX
(Correo Electronico)
(Direccién)

Respetados(as)
El suscrito con cédula de ciudadania N° y en
calidad de de |Ia con Nit.

, me permito manifestar:

1. Miinterés de operar la Modalidad De Tu a Tu en el departamento de XXXXXX en los municipios y
con las coberturas de participantes expresados en la invitacion remitida por la Direccidon Regional
identificada con el No de radicado XXXXXX / correo electronico de fecha XXXXXX.

2. Que recibi el Manual de Operacién de la Modalidad De Tu a T4 y me comprometo a cumplir con
los requisitos establecidos en este documento.

3. Que, en caso de que sea seleccionado para adelantar esta contratacion, me comprometo a poner
a disposicidn el talento humano necesario segun los perfiles establecidos en el Manual Operativo.
Para ello, enlisto el posible talento humano a contratar:

. Documento p L e
Nombres y Apellidos Identidad Formacién Experiencia Laboral Rol a desempefiar
www.icbf.gov.co
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4. Que anexo el soporte documental que demuestra que cumplo con los requisitos minimos
técnicos, juridicos, financieros y administrativos

5. Que cuento con XXXXXX meses de experiencia en (i) la atencidn a nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad o (ii) en el desarrollo de programas y proyectos de promociéon de derechos vy
prevenciéon de vulneraciones hacia la infancia y la adolescencia, acreditados con las siguientes
certificaciones que se relacionan a continuacién:

Contratante|Numero de | Fechade Ol el Valor Fecha inicio Fecha fin Estado del

N° contrato | suscripcién contrato Contrato  |(dfa/mes/afio) | (dfa/mes/afio) contrato

1

2

3
Nota 1: Los contratos relacionados NO__ Sl han sido objeto de imposicién de multas y/o declaratorias de
incumplimiento. En caso de que la opcion escogida sea “si”, relate las multas o incumplimientos de cada
contrato.

Nota 2: La documentacién soporte que acredite la experiencia del invitado deberd ajustarse a las
condiciones genéricas y especificas de la contratacion. En todo caso, los documentos soporte de la
experiencia de la organizacién/entidad deben haber sido expedidos por el Contratante (esto es, la persona
para la que se ejecutd el contrato), o con la intervencidon de este, o tener su aval expreso y escrito y deben
permitir verificar como minimo los datos exigidos en la invitacién a presentar propuesta.

Atentamente,

Firma
Nombre completo Representante legal
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Se anexa:
Requisito Documento No de Folios
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