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ICBF-Cecilia de La Fuente de Lleras

Al contestar cite No.: S-2020-040497-2300
Fecha: 2020-02-09 18:57:04

Sefiores Enviar a: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SERVICIOS HABILITADAS @N EL BANCO NACIONAL DE OFERENTES

DE PRIMERA INFANCIA
Ciudad

Monteria,

Asunto: Invitacion a manifestar interés

Cordial saludo,
9/02/2020
En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo I
aplicacion de lo establecido en el Manu
habilitado(a) en el Banco Nacional de Oferentes
del 30 de diciembre de 2019, la Direcci¢ [
‘PRESTAR LOS SERVICIOS DE_.El
CENTROS DE DESARROLLO IP

TAD PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
ento de Cordoba a través de la suscripcion de contrato

Modalidad
CENTROS
DESARROLLO
INFANTIL -CDI
ARRIENDO
CENTROS DE
DESARROLLO
INFANTIL -CD] SIN
ARRIENDO
DESARROLLO
INFANTIL EN LA APARTADA $1.123.094.093
MEDIO FAMILIAR - 550
DIMF CON
ARRIENDO

Plazo de Ejecucion | Valor Aporte ICBF

AYAPEL $1.343.748.526

30 de Noviembre
de 2020
192 LA APARTADA $598.607.232
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO APORTE ICBF $3.065.449.851

Por consiguiente, si resulta de su interés ejecutar el futuro contrato, manifestarlo por escrito dentro de los TRES (3)
DIAS HABILES siguientes al recibo de la presente invitacion, diligenciando el ANEXO No. 1 MANIFESTACION DE
INTERES que se remite con el presente comunicado, la carta de MANIFESTACION DE INTERES junto con la
documentacién requerida debe ser radicada en la Oficina de Gestion Documental de la Regional Cérdoba del ICBF,
ubicada en la Carrera 9 N° 10-26 Barrio Buenavista, de 8 AM-12My de 2 PM -5:PM. Tel: 7831105, adjuntando los
siguientes documentos: ‘

e Carta de presentacion suscrita por el representant
oferente debe indicar cuél de la informacion suministr
sefialando la norma que le oforga tal naturaleza. En
gravedad de juramento, que la ESA interesad
incursa en ninguna causal de liquidacion. Asi m

invitacion y suscripcion del contrato estaran sujetos:

ordenar el gasto que tienen los Directores de cada se

DE JURAMENTO, deberan manifestar dentro de su carta c

ninguna causal de inhabilidad )

 Carta de Presentacion se debera indicar, bajo la
uscribir.el presente proceso_de contratacion no esta

) ortar fotocopia legible del documento de identificacion
rarije aporte vigento) de su representante logal o apoderado,

la documentacion sea presentada a través de apoderado especial, el

bidamente autenticado. En caso de apoderados generales debera

orrespondiente y la vigencia de la. misma) e

acion legal o documento equivalente. (Certificado de existencia y

Jlegal o su o equivalente con el cual acredite la personeria juridica;, con fecha de

superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre o plazo maximo para presentar

El objeto social debe pemnitir las actividades, gestiones y operaciones -del- objefo a

acion de la persona juridica no debera ser inferior a tres (3) afios contados a partir de la
fecha limite para laentrega de manifestaciones de interés y remision de documentos de-acreditacion del
presente proceso de conformacion. En el evento en que el certificado de existencia y representacion legal
no indique la duracion de la ESAL, el interesado deberé aportar copia de sus estatutos vigentes.
Autorizacion para comprometer a la persona juridica, cuando a ello hubiere lugar. No encontrarse incurso
en algunas de las causales de disolucién y liquidacion)

o Documento que acredite encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y de Parafiscales, segin el caso. (De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, debera anexar certificacion expedida
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y suscrita por el Revisor Fiscal, en la cual se indigue expresamente que la entidad sin animo de lucro
cumple y se encuentra a paz y salvo, hasta el momento de la presentacion de documentos y manifestar
interés en suscribir la presente contratacion, con el pago de las contribuciones al Sistema Integral de
Seguridad Social ~ Empresa Prestadora de Servicios (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. En el evento de no estar obligado a contar con Revisor Fiscal, esta certificacion
debera ser expedida y suscrita por el Representante Legal de la entidad sin animo de lucro, indicando
expresamente la no obligatoriedad de contar con el mismo. La obligacion de presentar las certificaciones de
cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2002 no aplica para pers idicas extranjeras, salvo que
participen sucursales de éstas legalmente constituidas ual.deberan presentar la
certificacion mencionada en el primer pérrafo de este nu )
la sucursal en la que manifieste que la sucursal no tiene : en cumplir con lo
sefialado en la ley 789 de 2002. Para el efecto los o
interés el segun corresponda el FORMATO 2. Dicho
presentacion de su manifestacién de interés, h : o e
nomina de los dltimos seis (6) meses, contados a partir de |
obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento el '
meses de constituida, debera acredita pagos a partir de
*  Certificado actualizado del Registro Uni '
Registro Unico Tributario, el cual.debe

no tenga més de seis (6)
stitucion)

0s deberén allegar copia del
lo establece la Resolucién 000139 de

* Certificacién de Recono
Sistema Nacional de Bie
domicilio de la entidad

idica vigente o reconocimiento para pertenecer al
or la ion Regional del ICBF competente del
~Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF, el
cimiento de la personeria Juridica vigente o
nal de Bienestar Familiar expedida por la Direccion
; con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses
acion de la manifestacion de interés, o b) Copia del acto

; F le reconoce u otorga su personeria juridica, En caso de encontrarse
reconoeimiento de porsoneria juridica ante el IGBF, deberd allegarse certificacion del estago

de la solicitud expedida por la Direccion Regional competente del domicilio de Ia entidad, con
fecha de expedicion no dias con relacion a la fecha establecida para la presentacién de la
manifestacyiéh_ide interés.Las entidades interesadas que tengan dentro de su objeto o actividad principal, el
desarrollo de programas y proyectos de proteccion integral para los nifios, nifias y adolescentes y sus
familias, y presenten alguna de las siguientes circunstancias NO requeriran reconocimiento de su
personeria:1. Obtuvo reconocimiento de su personeria por parte de autoridad administrativa (ministerios o
entidades territoriales) antes de Ia entrada en vigencia del decreto ley 2150 del 05 de diciembre de 1995.2.
Obtuvo reconocimiento de su personeria por parte de autoridad canénica o catdlica competente 3. Se
inscribié como entidad sin animo de lucro ante la camara de comercio del lugar de su domicilio dentro del
periodo comprendido entre el 5 de marzo de 1996 al 14 de agosto de 1996. NOTA: En caso que el
interesado se encuentre en una CAUSAL DE EXCEPCION AL REQUISITO DE RECONOCIMIENTO DE
PERSONERIA y el certificado de existencia y representacion no permita evidenciar que su actividad
principal corresponde a la prestacion de servicios de bienestar familiar, debera aportar copia de sus
estatutos vigentes..)

reconocimiento para p
Regional competente del
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o Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de la persona juridica expedido por la
Contraloria General de la Republica. (EI ICBF verificara si 6l inferesado se encuentra sefialado en el
dltimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. La consulta se realizara
en el tltimo Boletin de Responsables Fiscales para el interesado persona juridica y para el representante
legal de la persona juridica. En todo caso, el interesado podra adjuntar dichas certificaciones a su
documentacion.)

o Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y de la persona juridica expedido
por la Procuraduria General de la Nacion. (E/ ICBF consultaré y.verificara, en la pagina Web de la
Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar (persona
juridica y representante legal de la persona juridica) de conformidad ;
2008. En todo caso el interesado podré anexar a la documentacion dichos

« Certificado de antecedentes judiciales del representan
ICBF consultara los antecedentes: judiciales de. qu
www.policia.gov.co. ‘En todo  caso el interesado p

eprese gales de los Consorcios y

representante legal de la persona j
manifestacion de interés para la suscribir

Uniones Temporales y de los integrant
la presente contratacion e
e Compromiso anticorru

Legal COMPROMISO ANT FORMATO 6. La no presentacion de este

. su presentacion seré obligatoria para la

1.
La VERIFICACION DE LOS CRITERIOS TECNICOS, se realizara contra los documentos de acreditacion de
experiencia e idoneidad que se sefialan mas adelante y que regiran el proceso. El resultado del citado ejercicio de
verificacion sera de CUMPLE o NO CUMPLE, para cada uno de los apartados establecidos.

1.1 EXPERIENCIA: El interesado debe acreditar:

UNA EXPERIENCIA MINIMA DE TRES (3) ANOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EDUCACION
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, MEDIANTE MAXIMO CINCO (5)
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CERTIFICACIONES DE CONTRATOS EJECUTADOS Y TERMINADOS A SATISFACCION EN LOS
ULTIMOS CINCO (5) ANOS ANTERIORES A LA FECHA LIMITE para la presentacion de manifestaciones
de interés. Por educacion a primera infancia en el marco de la atencion integral se entenderan las
siguientes actividades y objetos contractuales afines con los siguientes servicios:

* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en Centros de Desarrolio Infantil.

* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en Desarrollo Infantil en Medio Familiar.
* Prestacion de servicios en Familia, Mujer e Infancia - FAMI. .

* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en Hogares Comunitari
* Prestacion del servicio de educacion ala primera infancia en Hogares Infantile:
* Prestacion del servicio de educacion ala primera infancia en Desa
* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en Jardi
Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en Hog:
+ Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en Ho
* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en M
* Prestacion del servicio de educacion a la primera infanci
* Prestacion del servicio de educacion a la primera infanci
* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en
* Prestacion del servicio de educacion a la primera infancia en S
* Prestacion del servicio de educacion a la primera i
* Prestacion del servicio de educacion ala.

de Bienestar.

imi ntos de Reclusion.

* Prestacion del servicio de educag]

NOTA: Teniendo en cuenta

servicios en Centros de Atencion a nifios y adolescentes infractores.

h) Prestacion de servicios en Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la infancia (IAMI)

i) Prestacion de servicios en albergues para la infancia.

j) Prestacion de servicios en Centros de Recuperacion Nutricional.

k) Prestacion de servicios en Centros de rehabilitacion y otros centros de terapias.

l) Prestacion de servicios en clubes de nifios.

m) Los deméas servicios que no impliquen la atencion directa de nifios menores de seis afios, mediante la
implementacion de un plan pedagdgico o Proyecto Educativo Institucional

1.2 PROPUESTA PEDAGOGICA PARA LA EDUCACION INICIAL - FORMATO No. 8.

: ~ @ @icoicolombiacficial
Sede de la Direccién Regional
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El interesado debera certificar que cuenta con una. propuesta pedagogica para la educacion inicial de acuerdo con
los referentes técnicos definidos por el Ministerio de Educacion Nacional. Para lo cual debera diligenciar y suscribir el
Formato No. 8 - Propuesta pedagogica para la educacion inicial, el cual seré objeto de verificacion formal durante la
etapa de habilitacion. El resultado de la verificacién sera CUMPLE O NO CUMPLE en funcion de la verificacion del

certificado diligenciado y suscrito.

1.3 HABILITACION DE CONDICIONES TECNICAS - FORMATO Nov. 8

tacion, sobre habilitacion de
pedagogica para la
acional, para lo

El interesado debera aportar diligenciado el Formato 8 que se adjunta a la prest
condiciones técnicas; mediante el cual exponga de. manera general la estructura d
educacion inicial de acuerdo con los referentes técnicos definido
cual respondera a los siguientes interrogantes: ’

a) Descripcion de la propuesta pedagogica en_ el mar
pedagdgicas de la Educacion Inicial. (800 caract

- La propuesta es coherente con los refere
del Ministerio de Educacion Nacional (Docume

pedagogias propias, entre °
independientemente de que atien

en el de arrOIlo de la propuesta pedagogica, de acuerdo con la
.edu para la primera infancia (800 caracteres).

S.
gica hace uento de las experiencias.de cualificacion que tiene el talento
o de la atencion a las nifias, los nifios, familias y cuidadores.

c) : stratégias pedagégicas parala implementacion de la propuesta
pedagogica (800 caracteres).

Para la descripcion se debe tener en cuenta las siguientes preguntas orientadoras:

- ¢las estrategias pedagogicas definidas responden a las intencionalidades planteadas en la propuesta
pedagogica?

- $Qué estrategias pedagogicas promueven el juego, la literatura, el arte y la exploracion del medio bajo las
premisas que reconocen a las nifias y los nifios como sujetos activos, con capacidades, singulares y diversos?
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- ¢De qué forma la accion pedagégica puede responder a los intereses y caracteristicas de desarrollo de las
nifias, los nifios y a las particularidades del contexto?

- ¢ Qué sentido tienen los ambientes en el desarrollo integral de las nifias y los nifios y qué relacion tienen con
las estrategias pedagdgicas?

- ¢De qué manera los ambientes promueven la autonomia, las interacciones, la toma de decisiones, Ia
comunicacion, la expresion de ideas y emociones de las nifias y los nifios?

d) Descripcion de tres formas a través de las cuales vincula a las familias, cuidadores y

comunidad en la implementacion de la propuesta pedagogica (800 caracteres),

- (Cuales son las estrategias, iniciativas y escenarios que vinculan a las familias, |
implementacion de su propuesta pedagadgica?

- ¢ Cudles son las ventajas y posibilidades de enriquec
familias y cuidadores en el trabajo pedagogico?

e) Mencion de una experiencia significativa e refleje la impler
pedagdgica, de acuerdo con la experienci
(800 caracteres).

Parala descrip¢ién se debe te
- ¢Cudlesla impor‘tanciaﬁdél\agente

- ¢ Qué participacion tienen nifias
- ¢ Qué desarrollos se potencia

la experiencia?
ncia?

iza el ségwmiento y monitoreo de la implementacién de su propuesta
r de resultado (800 caracteres),

f) Describir Ia,estratégjg_con la cual r
pedagogica e incluya al menos un indicac

lementa para verificar que la propuesta pedagégica es implementada en
y mujeres gestantes?

El resultado de la verifiéacién sera CUMPLE O NO CUMPLE en funcion de la verificacion formal de la respuesta
a cada uno de los interrogantes planteados.

1.4 CARACTERIZACION ADMINISTRATIVA - FORMATO No. 4:

Para realizar una caracterizacion administrativa, el oferente debera informar lo siguiente:

ICBFColombia
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« No de Personas vinculadas al oferente de manera permanente mediante contrato laboral a término indefinido
« Descripcion del gobiemo corporativo

. Sefialar si tiene una politica documentada de conflictos de interés

« Sefialar si tiene una politica de manejo de riesgos operativos

+ Sefialar si cuenta con un manual para la gestion documental.

 Sefialar si cuenta con un Reglamento interno de trabajo debidamente socializado

. Sefialar si cuenta con certificaciones de calidad

2. REQUISITOS FINANCIEROS

La VERIFICACION FINANCIERA, la realizara el ICBF sobre los documen
detallan a continuacién. Su resultado-sera de CUMPLE o NO CUMPLE f
minimos establecidos para la presente contratacion.

Para la verificacion de estos componentes, el ir
Proponentes Gnicamente en caso de que se encuentre,
en el cual debera constar la informacion de indicadores
firme. En este caso, la verificacion financiera se realizara ¢

 conste en el

o no s entre inscrito én. el Registro Unico de Proponentes, 0 no
haya efectuado su renovacion igencia 2019, podra aportar los estados financieros con corte a 31 de

diciembre de 2018, los cuale

2018

uscritos por el Representante Legal y Contador, con el nimero del
( [ némero de tarjeta profesional para el caso de los contadores.

visor Fiscal do- aplique) donde indiquen el documento de identidad y el nimero de
I del Contador Publico. Si por estatutos, el oferente no esta obligado a tener Revisor Fiscal,

tarjeta prof
anexar estatuto

 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 esta obligado a tenerlo o del Contador Plblico
independiente; con vigencia no superior a noventa (90) dias calendario al momento del cierre de la invitacion
publica.

v Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que prepara y suscribe los Estados Financieros y del
Revisor Fiscal, si el oferente esté obligado a tenerio o del Contador Pablico independiente. Si por estatutos, el
oferente no esta obligado a tener Revisor Fiscal, anexar estatutos.

< Acta de Asamblea del maximo 6rgano administrativo, donde se aprueban los estados financieros definitivos.
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Nota 1. El ICBF podra solicitar en cualquier momento, las declaraciones de renta y complementarios o de
ingresos y patrimonio relacionadas con los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2018 y con los
afios de experiencia que acredite el interesado.

Se consideraran habilitados financieramente los interesados que cumplan con la totalidad de los indicadores
financieros exigidos para el respectivo rango.

Interesados constituidos en el 2019: Para aquellos casos en que el interesado se haya constituido en fa vigencia
2019 y por esta razon en el RUP no conste la informacion del afio 2018, 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 debera aportar los
estados financieros del afio 2019, los cuales deberan estar compuestos de Ia siguie e manera:

v Estado de la situacion financiera afio 2019.

v Estado de Resultado Integral afio 2019.

v Estado de cambios en el patrimonio afio 2019.
v Estado de flujo de efectivo afio 2019.
v Notas a los estados financieros afio 2019.
v Dictamen de los estados financi
v Certificado de Ios estados ﬂ'

' Dictamen del Rewsorw FISC
tarjeta profesional del Cor
Fiscal, anexar estatutos

pliblica, fotocopla de las:tarjetas profesmnales deI 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 esta obllgadd or Fiscal, anexar estatutos.

v El lnteresado debe allega asamblea extraordinaria del maximo érgano administrativo, con la
aprobacion de estados financieros intermedios afio 2019. Nota 1. EI ICBF podra solicitar en cualquier momento,
soportes de los saldos presentados en los estados financieros. Nota 2. Se aclara que la informacion financiera
del afio 2019, solo se evaluara para los oferentes que demuestren que se constituyeron en el afio en curso. Se
considerara habilitado financieramente el interesado que cumpla con la totalidad de los parametros definidos a
continuacion, de acuerdo con la siguiente tabla: 2. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA Seran objeto
de verificacion financiera los siguientes indicadores: Indicador de liquidez: (Activo Corriente dividido en pasivo
corriente) Es la capacidad financiera que tiene el proponente 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 en Activo Total) Es el Porcentaje de obligaciones con terceros
que tiene el proponente. Capital de trabajo: (Activo Corriente menos pasivo corriente) Representa la liquidez
operativa del proponente, es decir, el remanente con el que cuenta el proponente luego de liquidar sus activos
corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo. Nota 1: Cuando el proponente cuente con
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un pasivo corriente igual a cero (0), por lo que el indice de liquidez resulta indefinido o indeterminado, se
considera que la entidad sin animo de lucro cumple con el indicador de liquidez en el rango mas alto.

Con el 4nimo que tenga conocimiento del alcance y detalle técnico de los servicios que el ICBF pretende
contratar, se remite en medio magnético Estudios Previos, Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera
Infancia v4, los Manuales Operativos Misionales y Formatos, los Procedimientos, las Guias y los Instrumentos,

asi como, el Manual de Imagen Corporativa.

_NOTA: LA PRESENTE INVITACION NO _GENERA_OBLIGACION ALGUN ARA EL ICBF DE SUSCRIBIR
CONTRATO ALGUNO, NI DERECHO ALGUNO PARA EL INVITADO.

Agradecemos su pronta y oportuna respuesta.

Atentamente,

Aprobd: Alberto Jose
Reviso; Victor Mendez
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