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Quibdó, 2022-08-02                                                           

Señor (a)
Niza Hisleydys Mosquera Cordoba
Representante Legal Fundacion pazcifico vive con Nit. 900937890
Correo Electrónico Representante Legal: fundapazcificovive@gmail.com
Teléfono Representante Legal: 3117115495

ASUNTO: invitación a Contratar 

Cordial saludo,

En el marco de la política de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de
cero a siempre y, en aplicación de lo establecido en el manual de contratación vigente,
teniendo en cuenta que se encuentra habilitado(a) en el Banco Nacional de Oferentes de
Primera Infancia conformado mediante la Resolución No. 7946 del 21 de octubre  de
2021, modificada por la Resolución 1666 del 28 de febrero de 2022,  la Dirección Regional
Chocó  se permite  solicitar  su  confirmación  para  la  celebración  de contrato  de aporte
referenciado  y  como  consecuencia  el  envío  de  la  información  que  se  relaciona  a
continuación para la invitación 2022-27-77880438 de la Modalidad  DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR

CENTRO ZONAL MUNICIPIO SERVICIO CUPOS
CZ ISTMINA Condoto ; El Litoral

Del San Juan
DESARROLLO

INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR SIN
ARRIENDO -

FAMILIAR

1679

 Certificación  vigente  expedida  por  ICBF  de  actualización  de  personería
jurídica y la resolución respectiva de su otorgamiento.

 Certificaciones  de  experiencia  y/o  declaración  juramentada  para  la
experiencia adquirida en el ICBF.

 Copia de la cédula de ciudadanía del Representante Legal. 
 Certificado de existencia y representación legal no superior a treinta (30)

días de expedición.
 Autorización por parte del órgano directivo, cuando exista limitación para

contratar para el representante legal de personas jurídicas (en caso de que
aplique).

 Consulta  de  Antecedentes  Disciplinarios  de  la  persona  jurídica  y  del
Representante Legal.

 Consulta de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona natural
y del Representante Legal.

 Consulta de antecedentes judiciales del Representante Legal.
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 Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de
la Policía Nacional del Representante Legal.

 Formato de autorización y consulta de delitos sexuales
 Formato compromiso anticorrupción
 Copia del RUT para personas naturales y jurídicas.
 Copia Certificación Bancaria activa. (CUENTA DE AHORRO)
 Certificación abono en cuenta diligenciado.
 Libreta militar o similar del representante legal cuando sea menor de 50

años.
 Copia del último pago de aportes en seguridad social. En caso de personas

jurídicas certificación del  representante legal  o del Revisor Fiscal (según
corresponda), sobre cumplimiento de pagos en seguridad social y aportes
parafiscales  en  los  últimos  6  meses  o  manifestación  de  no  tener  esa
obligación. En caso de Revisor Fiscal, copia de cédula, TP y certificación
vigente sobre ausencia de antecedentes disciplinarios expedida por la Junta
Central de Contadores.

 Formato Autorización de Tratamiento de Datos Personales - Contratistas,
firmado.

 Formato  Compromiso  de  Confidencialidad  de  Información  -Contratista,
firmado

 Formato de autorización y consulta de inhabilidades por delitos sexuales. -
Contratistas, firmado. 

 Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF
 Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP II. 

De otro lado, se le solicita brindarnos información sobre el usuario del proveedor y
del Secop II activo.

Los documentos deben ser radicados en la oficina del ICBF Regional Chocó, ubicada en
la calle 26 # 7-07 Barrio Alameda Reyes en Quibdó, hasta el día 03 de agosto de 2022 a
las 10:00 am   todos documentos soportes deben ser escaneados de forma individual,
debidamente renombrados con el nombre como reza en la lista de chequeo en formato
PDF y allegarlos en Físico y en una memoria USB para facilitar el proceso

Atentamente,

DARWIN YESSID CUESTA PALACIOS 
Director ICBF Regional Chocó

Anexos:  Formato  compromiso  anticorrupción,  Formato  autorización  de  tratamiento  de  datos  personales,
Formato compromiso de confidencialidad información y Formato de autorización consulta inhabilidades por
delitos sexuales

Elaboró: Carlina Saez  Primera Infancia Regional Chocó         
Revisó y Aprobó: Vilma Trujillo – Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica Regional Chocó
. 
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