Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion Regional Valle del Cauca

Grupo Juridico

PUBLICA

) VERIFICACION NATURALEZA'Y CAPACIDAD JURIDICA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE NUTRICION A TRAVES DE CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

CON HOSPITALES PUBLICOS.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DE CALI VALLE

NIT. 890.399.047-8

)

BIENESTAR
FAMILIAR

NO NO
No. REQUISITO CUMPLE CUMPLE | APLICA
a Certificado de Existencia y Representacion Legal (o el documento equivalente) con X Decreto
" | una fecha de expedicion no superior a TREINTA (30) DIAS calendario.
b Resolucion de nombramiento, acta de posesion o documento que acredite la
" | delegacién. (para contratar con entidades publicas)
c. | Certificado del Registro Unico Tributario RUT (actualizado)
q Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional del
" | Representante Legal.
e Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de X
" | la Nacion (Del Representante Legal y de la Persona Juridica).
; Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la X
" | Republica (Del Representante Legal y de la Persona Juridica).
Verificacion de multas del sistema de Registro Nacional Medidas Correctivas del X
g Representante Legal. (RNMC)
Certificacion del Representante Legal o del Revisor Fiscal (segun corresponda),
sobre cumplimiento de pagos en seguridad social y aportes parafiscales en los
h. | Ultimos 6 meses o0 manifestacion de no tener esa obligacién (en caso de Revisor X
Fiscal se debera aportar: copia de cédula, TP y certificacion vigente sobre ausencia
de antecedentes disciplinarios expedida por la Junta Central de Contadores).
i Fotocopia de la cédula de ciudadania / Extranjeria (en caso de extranjeros deberan X
" | presentar visa de trabajo) del Representante Legal.
XRL
.| Autorizacion por parte del Organo Directivo al Representante Legal, cuando exista |  Facultado
| limitacién para contratar (cuando este se requiera). hasta 1.500
SMLMV
k. | Formato de compromiso de Confidencialidad de Informacion (contratistas) X
I. | Formato de Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales (contratistas) X
m. | Certificacion de cuenta bancaria. X
n. | Inscripcion en el registro de proveedores del ICBF. X
fi. | Inscripcién en SECORP II. X

OBSERVACIONES: Después de haber verificado cada uno de los documentos aportados por la EAS, de conformidad
con el “ANEXO 1. - VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS JURIDICOS Y FINANCIEROS.” emitido por la
Direccion de Nutricion, y allegada al Grupo Juridico por parte del Grupo de Ciclos de Vida y Nutricion de la Regional,
se CONCLUYE que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DE CALI VALLE
identificado con NIT. 890.399.047-8, CUMPLE con los requisitos juridicos exigidos para contratar la modalidad

sefialada por ICBF.

Para constancia se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2024).
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EYLEEN JURANY NAVIA JANSASOY

Coordinadora Grupo Juridico ICBF Regional Valle del Cauca

Aprobo: Eyleen Jurany Navia Jansasoy — Coordinadora Grupo Juridico.
Control de Legalidad: Eyleen Jurany Navia Jansasoy — Coordinadora Grupo Juridico.
Proyectd: Alejandro Nieto Martinez - Abogado Direccion Regional
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