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11-05-2024 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS JURIDICOS DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE 

FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR CINCO DE FEBRERO 

º 

 

ENTIDAD IDENTIFICACIÓN 

1 
ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DE 

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 

LOS ROBLES 

800155450-9 

  

Las convenciones para utilizar en la presente verificación jurídica son las siguientes: 

C = Cumple    NC = No cumple    NA = No aplica   NR = No requiere SUB: 

Subsanar 

VERIFICACION JURIDICA 

 

Requisitos 

 

CUMPLE 

 

SUBSANAR 

Fotocopia de la cédula de ciudadanía 

del representante legal o apoderado 

que suscribe la carta de presentación. 

C  

Certificado de existencia y 

representación legal o documento 

equivalente con una vigencia no 

superior a treinta (30) días. 

N/A  

Documento que acredite encontrarse 

al día en el pago de aportes al 

Sistema de Seguridad Social Integral y 

de Parafiscales, según el caso. 

C  

Certificado actualizado del Registro 

Único Tributario (RUT). 

C  
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Certificado de Reconocimiento de 

Personería Jurídica expedido por la 

Oficina Jurídica de la Regional 

Magdalena, con una vigencia no 

superior a noventa (90) días. 

C  

Copia del acta de la última asamblea 

general debidamente registrada y 

listado de asociadas y asociados 

vigente y activos, en donde se 

evidencie que la asociación está 

conformada por padres y madres 

comunitarias o usuarios del servicio. 

(APF) 

C  

Certificado de antecedentes fiscales 

del representante legal y de la 

persona jurídica expedido por la 

Contraloría General de la República. 

C  

Certificado de antecedentes 

disciplinarios del representante legal y 

de la persona jurídica expedido por la 

Procuraduría General de la Nación. 

C  

Certificado de antecedentes judiciales 

del representante legal expedido por 

la Policía Nacional. 

C  

Consulta del representante legal en el 

Sistema Registro Nacional de Medidas 

Correctivas de la Policía Nacional 

RNMC. 

C  

Consulta en el Registro de Deudores 

Alimentarios Morosos – REDAM 

(Representante Legal). No deberá 

tener fecha de expedición mayor a 30 

días calendario anteriores a la 

presentación de la respectiva 

manifestación de interés 

C  

Certificado de inhabilidades por delitos 

sexuales contra niños, niñas y 

adolescentes a nombre del ICBF 

NIT:899999239-2, expedido por la 

Policía Nacional. 

C  
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Formato Compromiso anticorrupción C  

Formato Declaración de no estar 

incurso en causal de inhabilidad, 

incompatibilidad o conflicto de 

intereses para contratar 

C  

Certificación Bancaria cuenta de 

ahorro o maestra con fecha de 

expedición no 

mayor a 30 días 

C  

Formato Autorización de Tratamiento 

de Datos Personales - Contratistas, 

firmado 

C  

Formato Compromiso de 

Confidencialidad de Información -

Contratista  

C  

Registro de futuro contratista como 

proveedor del ICBF   

C  

Registro del futuro contratista como 

proveedor en el SECOP II. 

C  

Carta de aceptación de la oferta 

debidamente suscrita por el 

representante legal. 

C  

Con base en la verificación Jurídica realizada, la ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 

DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES con Nit: 800155450-9, 

CUMPLE con los requisitos jurídicos establecidos anteriormente. 

Cordialmente,  

 

 

 
KAREN FREYLE MANCILLA  

Coordinadora Grupo Jurídico 

 

Proyectó: Melina Andrea Gil Oñate   

    Profesional Universitario 


