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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F14.P2.ABS 19/09/2025

LISTA DE CHEQUEO CONTRATOS DE PRESTACION DE

TRABAJOS ARTISTICOS CON PERSONA NATURAL

Numero de necesidad consignadoen
la matriz F1.P2.ABS formato relacion
de necesidades por prestacion de
servicios.NAS.

Fechadeentrega o cargue: 31| 07 | 2026 107

Dependencia lider dela GRUPOS DE PREVENCION
necesidad:
Nombre proveedor: MAICOL ANDRES LAZARO MERCADO

. DOCUMENTOS CON INFORMACION PRIVADA Y/O CONFIDENCIAL: se publican Gnicamente en la
seccion 2 del contrato en SECOP II. No se publican en la fase del proceso por contener informacion
confidencial.

Se debera entregar una sola carpeta con todos los documentos que estan relacionados en esta seccion (del 1 al
09), en el siguiente orden:

Documento Entregado | Pendiente N.°
aplica
. Documento de identificacion del proveedor. X
2. Hojade vida SIGEP firmada por el proveedor. X
3. Pantallazo de validacion de la hoja de vida en SIGEP. (Es
aportado por el profesional de la Direccion de Contratacion o del X
grupojuridico en las Direcciones Regionales).
4. Certificacion de examen médico ocupacional’. X
5. Certificacion bancaria. X
6. Registro Unico Tributario - RUT. X
7. Registro Informacién Tributaria RIT si el lugar de ejecucion del X
contrato es en Bogota.
8. Formato de manifestacion del contribuyente si es o no X
responsable de IVA firmado por el proveedor.
9. Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios, nifias y X
adolescentes (cuando aplique).

Il. DOCUMENTOSDELACONTRATACION E IDONEIDAD:
Se deberéa entregaruna sola carpeta con todos los documentos que estén relacionados en esta seccion (del 10
al 30), en el siguiente orden:

No

Documento Entregado | Pendiente .
aplica

1 Este examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y serd vélido para todos los contratos que suscriba el proveedor, siempre y cuando
se haya valorado el factor de riesgo mas alto al cual estard expuesto en todos los contratos. En el caso de perder su co ndicién de
contratista porun periodosuperior a seis (6) meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen.

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581
DE 2012
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10. Formato solicitud del tramite contractual a la Direccion de X
Contratacion.

11. Certificado PACCO. X

12. Estudio Previo y Matriz de riesgos de la necesidad a contratar. X

13. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP y de
autorizacion de vigencia futura (cuando aplique). *(Para efectos
del cargue de la fase del contrato en la plataforma SECOPII, se
podra asociar la informacién presupuestal generada por SIIF
Nacion. EI documento que la contenga podra cargarse con X
posterioridad en el numeral 7 de SECOP Il, documentos de
ejecucion del contrato. Lo anterior, de conformidad con el
numeral 3.14 de las politicas de operacién del Procedimiento
parala Contratacion de Prestacion de Servicios Profesionales y
de Apoyo a la Gestidn que se encuentra vigente.)

14. Soportes cumplimiento procedimiento Banco de Hojas de Vida
(Consulta, Respuesta, Soporte de entrevista y/o soportes
proceso de selecciéninterno del Area, cuando aplique.)

15. Soportes de educacion o formacién del proveedor.

16. Copia de la tarjeta o matricula profesional del proveedor (si
aplica).

17. Certificado de antecedentes profesionales y certificado de
vigencia de tarjeta de profesional del proveedor. (Si aplica).

18. Formato de verificacion de experiencia aportada. X

19. Certificaciones laborales o contractuales que acrediten la
experiencia del proveedor. (Unicamente aportar las X
certificaciones requeridas para cumplir con el perfil de la
contratacion).

20. Certificadode no existenciaen planta firmado porel funcionario
competente.

21. Formato de declaraciones del contratista para la celebracidn de
contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a X
la gestién, diligenciadoy firmado Unicamente por el proveedor.

22. Certificacion afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral X
(Saludy Pension) con fecha de consulta no mayor 30 dias.

23. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal
(Contraloria) (fecha de consulta no mayor a 30 dias). (Es
aportado porel &reay validado por el profesional de la Direccidn X
de Contratacién o del grupo juridico en las Direcciones
Regionales).

24. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) (fecha
de consulta no mayor a 30 dias). (Es aportado por el area'y
validado porel profesional de la Direccion de Contratacién o del X
grupojuridico en las Direcciones Regionales).

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581

DE 2012
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25. Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de
Colombia) (fecha de consulta no mayor a 30 dias). (Es aportado
por el area y validado por el profesional de la Direccién de
Contratacion o del grupojuridico en las Direcciones Regionales).

26. Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
(fecha de consultano mayora 30 dias). (Es aportado porel &rea
y validado por el profesional de la Direccién de Contratacion o
del grupo juridico en las Direcciones Regionales).

27. Certificacion de Registro de Deudores Alimentarios Morosos
vigente (REDAM).

28. Libreta militar o certificado de verificacion de Situacién Militar
definida (aplica solo para hombres menores de 50 afios).

29. Cronograma de flujo de pagos diligenciado por la dependencia
lider de la necesidad.

X

30. Clausulado general

X

Nombre de quien revisd, consolid6 y entreg6los documentos a la Direccion de Contratacion:

Nombre: NORIS STELLA CERVERAESPITIA

Vinculacion: PLANTA

Oficina o Direccion lider de Ila
necesidad:

GRUPODE PREVENCION

Nombre quien validé los documentos por parte de la Direccion de Contratacion o del Grupo Juridicoen

las Direcciones Regionales:

Nombre:

Vinculacion:

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581

DE 2012




