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MEMORANDO

*202443001000128353*
Radicado No: 202443001000128353

Para: RITA PATRICIA MORALES SALEME
Coordinadora Grupo Jurídico                                

Asunto: SOLICITUD DE TRÁMITE CONTRATO DE APORTES ZONA 363 EAS FUNDACION 
MI  ALEGRE INFANCIA   

Fecha: 2024-12-29

Cordial Saludo,

Me permito enviar los documentos requeridos para la suscripción de contrato de aportes  Me
permito enviar los documentos requeridos para la suscripción de contrato de aportes invitación
No.  CV-PC-004-2024SEN,  que  tiene  como  objeto  “PRESTAR  LOS  SERVICIOS  DE
EDUCACIÓN  INICIAL  EN  EL  MARCO  DE  LAATENCIÓN  INTEGRAL  A  LA  PRIMERA
INFANCIA  DE  CONFORMIDAD  CON LOS  MANUALES  TÉCNICOS,  GUÍAS  OPERATIVAS
PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR  EL  ICBF,  EN  ARMONÍA  CON  LAPOLÍTICA  DE  ESTADO  PARA  EL  DESARROLLO
INTEGRAL  DE  LA  PRIMERA  INFANCIA  “DE  CERO  A  SIEMPR se  anexan  los  siguientes
documentos: 

a) Fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal o apoderado que 
suscribe la carta de presentación.
b) Certificación de cuenta bancaria de la titularidad de la cuenta con fecha de expedición inferior
a un mes.
c) Certificado de existencia y representación legal o documento equivalente no mayor a 30. (si 
aplica)
d) Certificación de reconocimiento de la personería Jurídica vigente o reconocimiento para 
pertenecer al Sistema Nacional de Bienestar Familiar expedida por la Dirección Regional 
competente del domicilio de la entidad, con fecha de expedición no mayor a tres (3) meses 
anteriores a la fecha de cierre para la presentación de la manifestación de interés.
e) Documento que acredite encontrarse al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad 
Social Integral y de Parafiscales, según el caso.
f) Certificado actualizado del Registro Único Tributario (RUT).
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g) Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de la persona
jurídica expedido por la Contraloría General de la República.
h) Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y de la persona jurídica 
expedido por la Procuraduría General de la Nación.
i) Certificado de antecedentes judiciales del representante legal expedido por la Policía 
Nacional.
j) Consulta del representante legal en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de 
la Policía Nacional RNMC.
k) Consulta del representante legal en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos – 
REDAM6.
l) Formato Autorización consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales- Contratistas, firmado.
m)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.
n) Pantallazo del registro de futuro contratista como proveedor del ICBF.
o) Pantallazo del registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP II.
p) Anexo cuéntame.
q) Anexo pacto integridad.
r) Formato Plan de recuperación y contingencia diligenciado.

Cordialmente, 

CARMENZA CANO BUITRAGO 
COORDINADORA CENTRO ZONAL 

Proyectó: Marcela Negrete Castro-Abogada GAT  
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