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Radicado No: 00004613
Para: GISELLE MARTINEZ MONTEALEGRE

Coordinadora Grupo Gestién de Soporte

Asunto: Solicitud de tramite contractual Convenio Interadministrativo para la
Atencién Integral del Modelo de atencién y prevencién a la Desnutricidn
- Sistema Integrado de Atencion y Prevencién a la Desnutricién con la
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Fecha: 2025-07-21

Cordial saludo, mediante el presente le envio la presente solicitud de trédmite
contractual, para iniciar el tramite contractual del Convenio Interadministrativo con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, quien desarrollaré el objeto
contractual: “AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA
DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA", para lo cual relaciono los siguientes datos y requisitos
aportados que se pueden identificar en la lista de chequeo Contratacién Directa
(aporte y convenio) formato F5.P5.ABS Versién 3.

1 Solicitud del trdmite contractual ai drea de contratacion

2 Estudios Previos.

3 Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

4 Invitacién a ofertar por parte del ICBF

5 Documentacion que acredita las condiciones minimas de habilitacién legales,
técnicas, administrativas, financieras de experiencia e infraestructura

6 Concepto técnico y aval del Director (a) competente de la prestaciéon del
servicio de la Direccién General, numeral 4.3 Manual de Contratacién / Aval de la
Direccién Misional Competente de la prestacién del servicio de la Direccién General,
numerat 4.4 Manual de Contrataciéon del ICBF.

7 Certificacién PACCO {en caso que aplique}.

8 Copia de la cédula de ciudadania / cedula de extranjeria / (en caso de
extranjeros presentar visa de trabajo) /en caso de personas juridicas cédula de
ciudadania del Representante Legal.
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9 Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30) dias

de expedicion para empresas privadas o normas de creacién cuando participan
entidades publicas.

10 Para contratar con entidades publicas: resolucién de nombramiento, acta de
posesion o documento que acredite la delegacién.

11 Consulta certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural
{(Procuraduria). En caso de personas juridicas, del Representante Legal v de la
persona juridica (con el NIT).

12 Consulta certificada de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona
natural (Contraloria). En caso de personas juridicas, del Representante Legal y de la
persona juridica (con el NIT). '

13 Consulta certificado de antecedentes judiciales / en caso de personas
juridicas el certificado del Representante Legal.

14 Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de la
Policia Nacional / en caso de personas juridicas el certificado del Representante
Legal.

15 Copia del RUT para personas naturales y juridicas.

16  Copia Certificacion Bancaria para personas naturales y juridicas.

17 Formato Autorizacién consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales-
Contratistas, firmado.

18 Consulta certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias
y adolescentes.

19 Copia del dltimo pago de aportes en salud y pensiones en caso de personas
naturales. En caso de nuevos contratistas con el estado, certificacion de afiliacién
vigente a EPS y a AFP. En caso de personas juridicas certificacién del representante
Legal o del Revisor Fiscal (segin corresponda), sobre cumplimiento de pagos en
seguridad social y aportes parafiscales en ios Gltimos 6 meses o manifestacién de
no tener esa obligacion. En caso de Revisor Fiscal, copia de cédula, TP y certificacion
vigente sobre ausencia de antecedentes disciplinarios expedida por la junta Central
de Contadores.

20 Formato Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales - Contratistas,
firmado.

21 Formato Compromiso de Confidencialidad de Informacién -Contratista

22 Registro de futuro contratista como proveedor dei ICBF

23 Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP Il .

24 Registro de la solicitud de contrato en el Sistema de Informacién y Tramite
contractual - SITCO

25 Minuta de contrato.

26 y demas todos los documentos previos que sirven como soporte para la
elaboracion de este,
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Atentamente;

praan G- Culmer rolﬁ‘\gwa

DIANA CAROLINA CULMA RODRIGUEZ «6{3%

Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica, Planeacidén y Sistemas

Anexo: {si o hay)

Aprobd: Diana Carolina Culma Rodriguez - Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica, Planeacién y Sistemas T raaeC
Revisé: Diana Carolina Culma Redriguez - Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica, Planeacién y Sistemas ) [ owa-c

Proyectd: Angie Alexandra Franco Méndez- Referente Direccidon de Nutricién - Grupo de Asistencia Técnica,
Planeacién y Sistemas ;\m)\c 2
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