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VERIFICACION PRELIMINAR DE REQUISITOS COMPONENTE JURIDICO

Dentro de la invitacion cerrada para la celebracion de contrato de aporte para los servicios de
Restablecimiento de Derechos en el marco de la atencién integral a la Primera Infancia, se procede a
efectuar verificacion preliminar de los requisitos del componente juridico aportados por parte del
proponente relacionado a continuacion, a saber:

MODALIDAD PROPONENTE IDENTIFICACION
NIT
HOGAR SUSTITUTO CENTRO DE INFANCIAY DESARROLLO-| 8300825447
LACID

Las convenciones a utilizar en la presente verificacion son las siguientes:

C =Cumple NC=Nocumple NA=No aplica

Se constata lo siguiente:

Certificado de existencia y representacion legal o documento equivalente no mayor a 30 dias ( C)

Declaracién escrita en la cual manifieste no encontrarse incursa en inhabilidades e incompatibilidades. ( C)

Registro Unico Tributario (RUT) (C )

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal. (C )

Verificacion de situacidn militar del representante legal (aplica solo para hombres menores de 50 afios). ( NA )

Certificado de antecedentes judiciales del representante legal expedido por la Policia Nacional. ( C)

Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y de la persona juridica expedido por la
Procuraduria General de la Nacion. (C)

Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de la persona juridica expedido por la Contraloria
General de la Republica. (C )

Consulta del representante legal en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional
RNMC. (C )

J)

Certificacién De Cumplimiento De Pago De Aportes De Seguridad Social Y Parafiscales (articulo 50 de la Ley 789 de 2002),
que debera ser suscrito por el revisor fiscal, en caso de que el proveedor no cuente con revisor fiscal este debera de
suscribirse por parte del representante legal. (C)

k)

Autorizacion del representante legal o del apoderado: Si la persona juridica actua a través de un representante o apoderado,
deberé acreditar mediante documento legalmente expedido, que su representante o apoderado se encuentra expresamente
facultado para suscribir el contrato respectivo (NA)

Consulta del representante legal en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. ( C )

Consulta delitos sexuales — CON NIT ICBF ( NC)

Autorizacion de consulta de antecedentes de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes del representante legal ( C )

Certificacion de la cuenta bancaria (con saldo en cero). (C )

Constancia de registro como proveedor ICBF. (C )

Constancia de registro como proveedor en el sistema electrénico para la contratacion publica SECOP . ( C )
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r) Formato de autorizacién para abono directo en cuenta, FIRMADO PORRL Y CON HUELLA. ( C )

s) Diligenciar y firmar el formato de compromiso anticorrupcion. (C )

t) Diligenciary firmar el formato tratamiento de datos personales contratistas. (C )

u) Diligenciar y firmar el formato compromiso de confidencialidad informacion contratistas. ( C )

v) Formato Conflicto de Interés descargado de la Funcion Publica. ( NC )

w) Formato Informacion Tributaria (C)

X) Documentos del Revisor Fiscal (Cedula, T.P., antecedentes JCC) (C )

Con base en la verificacion realizada de acuerdo con la tabla anterior y conforme a la invitacion a
ofertar, el proponente NO CUMPLE con los requisitos juridicos establecidos, teniendo en cuenta que
no se presentaron los siguientes documentos:

-Consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios, se encuentra con fecha anterior a la fecha del Formato autorizacion

consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes, adicionalmente debe ir
con Nit de ICBF.

-No se aporta Formato Conflicto de Interés descargado de la Funcidn Publica.
Por lo anterior se solicita subsanar los documentos anteriormente relacionados.

La propuesta presentada esta a disposicion de los interesados en este proceso para consultas y/o
verificacion de esta evaluacion.

Dada en Tunja, a los veinte (20) dias del mes de junio de 2025.

%la 0 Pastios
AOLA ANDREA BASTIDAS IDROBO

Coordinadora Grupo Juridico

Proyecto: Alejandra Pifia Rojas — Abogada Contratista — Grupo Juridico
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