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SOPORTE DOCUMENTAL DE LA SOLICITUD DE TRÁMITE CONTRACTUAL – FUNDESO IS    

PARA CONTRATACIÓN DE LA MODALIDAD GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR   

Nº Requisito SI NO 
No 

Aplica 

1 SOLICITUD CONTRACTUAL x   

2 ESTUDIOS PREVIOS x   

3 CDP x   

4 PLAN ANUAL DE COMPRAS (PACCO) x   

5 INVITACION A CONTRATAR  x   

6 COMUNICACIÓN AFIRMATIVA DE LA ENTIDAD HABILITADA  x   

7 CONCEPTO FAVORABLE DEL COMITÉ DE CONTRATACION  x   

8 AVAL DE LA DIRECCIÓN DE NIÑEZ PARA CONTRATACIÓN x   

 

NATURALEZA Y CAPACIDAD JURIDICA  

Nº Requisito CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

No 

Aplica 

1 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL, 

CON UNA  VIGENCIA NO  SUPERIOR   A 

TREINTA  (30)  DÍAS  CALENDARIOS (CUANDO SEAN 

ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO QUE SE ENCUENTREN 

COBIJADAS BAJAS LAS EXCEPCIONES DEL 

OTORGAMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE PERSONERÍA 

JURÍDICA POR PARTE DEL ICBF) Y NO SUPERIOR A (90) 

DÍAS SI SU PERSONERÍA HA SIDO RECONOCIDA Y 

OTORGADA POR EL ICBF, ANTERIORES A LA ENTREGA DE 

x   
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LA CARTA DE ACEPTACIÓN A LA INVITACIÓN, CUYO 

OBJETO SOCIAL CONTEMPLA LA ATENCIÓN A LA NIÑEZ Y 

FAMILIAS, EN EL CUAL SE CONSTATE LA VIGENCIA DE LA 

PERSONA JURÍDICA, LA CUAL NO PODRÁ SER INFERIOR 

AL TERMINO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y UN AÑO 

MÁS. (RECONOCIMIENTO PERSONERIA JURIDICA) 

2 

CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DEL 

INTERIOR EN LA CUAL SE ACREDITE LA INSCRIPCIÓN EN 

EL REGISTRO DE CABILDOS Y ASOCIACIONES DE 

AUTORIDADES INDIGENAS 

  X 

3 

CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DEL 

INTERIOR EN LA CUAL SE ACREDITE EN EL REGISTRO 

ÚNICO DE CONCEJOS COMUNITARIOS Y 

ORGANIZACIONES DE COMUNIDADES NEGRAS, 

AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALANQUERAS. 

  X 

4 RUT x   

5 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES x   

6 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLNARIOS 

EXPEDIDO POR LA PROCURADURÍA  

x   

7 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES EXPEDIDOS 

POR LA CONTRALORIA 

x   

8 

CERTIFICADO RNMC SISTEMA REGISTRO 
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA 
POLICÍA NACIONAL  
 

x   

9 CERTIFICADO DE CONSULTA DE DELITOS 
SEXUALES CONTRA NNA 

x   

10 DOCUMENTO QUE ACREDITE ENCONTRARSE AL DIA EN 

EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

x   
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SOCIAL Y DE PARAFISCALES SEGÚN SEA EL CASO 

11 
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA DEL 

REPRESENTANTE LEGAL 

x   

12 

AUTORIZACIÓN DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 

COMPETENTE COMO LA JUNTA O CONSEJO DIRECTIVO O 

ASMABLAEA GENERAL DE ASOCIADOS AL 

REPRESENTANTE LEGAL, PARA CELEBRAR EL CONTRATO 

RESPECTIVO CUANDO ESTE SE REQUIERA 

x   

13 CERTIFICACIÓN DE CUENTA BANCARIA x   

14 CERTIFICADO SANITARIO    x 

 
TECNICO 

 

Nº Requisito CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

No 

Aplica 

1 

PRESENTA PROPUESTA TECNICA DE ACUERDO A LOS 

PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL ICBF PARA LA 

OPERACIÓN DE LA MODALIDAD GENERACIONES CON 

BIENESTAR 

x   

2 

EXPERIENCIA ESPECIFICA MÍNIMA DE 2 AÑOS EN 
EJECUCIÓN DE CONTRATOS Y O PROYECTOS CON 
ORGANIZACIONES ÉTNICAS CUYO OBJETO CONTEMPLE 
“ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE LA VULNERACIÓN DE 
LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES Y ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y 
FORMACIÓN EN DERECHOS CON NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES”  O ESTA PODRÁ ACREDITAR SU 
EXPERIENCIA MÍNIMA CON UNA (1) Y MÁXIMO CON 
CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS 
EJECUTADOS Y TERMINADOS A SATISFACCIÓN, QUE 

x   
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SUMADAS SEAN IGUAL O SUPERIOR A DOS AÑOS DE 
EXPERIENCIA SOLICITADOS COMO REQUISITO MÍNIMO. 

3 TABLA DELTALENTO HUMANO    x 

4 CERTIFICADO DE IDONEIDAD TECNICA  x   

5 CERTIFICADO DE IDONEIDAD- DIRECCIÓN REGIONAL    x 

 
EVALUACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA 

 

Nº Requisito CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

No 

Aplica 

1 
CERTIFICADO DE REVISIÓN CRITERIOS  JURIDICOS  x   

 

 
 

EVALUACION CAPACIDAD FINANCIERA 
 

Nº Requisito CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

No 

Aplica 

1 
CERTIFICADO DE IDONEIDAD FINANCIERA    x   

 

 
 
 

 

DIANA CAROLINA GIL BETANCOURT 
COORDINADORA GRUPO DE ATENCIÓN EN CICLOS DE VIDA Y NUTRICIÓN    

 

 


