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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 

Hora: 4:30 p.m. Fecha: 16 de septiembre de 2026 

Lugar: OFICINA COORDINACION GESTION MISIONAL 

Dependencia que Convoca: GRUPO DE GESTION MISIONAL 

Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Objetivo: 
Realizar revisión documental de la ESE Hospital Departamental San Juan de Dios identificado 
con NIT No.842000004-4 

 

En la ciudad de Puerto Carreño (Vichada), siendo las 4:30 p.m. del dieciséis  (16)  de septiembre de 2026, en las instalaciones 
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Vichada, se inicia la reunión con los miembros del Comité evaluador con 
el fin establecer el cumplimiento o no de la manifestación de interés, y demás anexos allegados para el proceso de contratación 
que se está llevando a cabo de la implementación del Servicio integrado de atención y prevención de la desnutrición (SIAPD) del 
ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la desnutrición aguda 
moderada y severa en el departamento del Vichada. 

En el marco del posible convenio interadministrativo que se pretende suscribir con el HOSPITAL DEPARATEMENTAL SAN JUAN 
DE DIOS E.S.E. PUERTO CARREÑO - VICHADA, se hace la verificación de la capacidad operativa de la E.S.E HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, conforme lo siguiente: 

 

Rango 

PRESUPUESTOS PARA LOS QUE SE  
CONTRATARÁ 

 UNA E.S.E EN SMMLV 

CAPITAL DE 
TRABAJO 

(Pesos) 

Desde Hasta Máximo 

1 > 0 SMMLV 1.000 SMMLV 

15% del 
presupuesto oficial. 

2 > 1.000 SMMLV 2.000 SMMLV 

3 > 2.000 SMMLV 3.000 SMMLV 

4 > 3.000 SMMLV 4.000 SMMLV 

5 > 4.000 SMMLV 8.000 SMMLV 

6 > 8.000 SMMLV 16.000 SMMLV 

7 Mayor a 16.000 SMMLV 

 
De lo anterior y según la revisión realizada se puede determinar que: 

CAPITAL DE TRABAJO $ 59.678.018.613 

ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE   

$ 68.414.979.055,86 $ 8.736.960.442,91   
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Se identifica 34.084 expresados en SMMLV del capital de trabajo con base en los estados financieros presentado por la entidad. 
El presupuesto a contratar en SMMLV corresponde a un rango 2; por lo anterior la entidad CUMPLE con la capacidad operativa. 

Así mismo en el presente comité evaluador se realiza la verificación jurídica de los documentos presentados por  la E.S.E 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS a través de los siguientes ítems: 

 

ITEM REQUISITOS JURIDICOS 
CUMPLE/ NO 
CUMPLE/ NA 

OBSERVACIONES 

1 
Copia de la cédula de ciudadanía del Representante Legal / cedula 
de extranjería / (en caso de extranjeros presentar visa de trabajo) 

CUMPLE   

2 
Autorización expresa por parte del órgano directivo competente, 
cuando exista limitación del representante legal de la persona 
jurídica para contratar o firmar (en caso de que aplique). 

N/A 

Mediante acuerdo 
004 de 10/12/2025 se 
autoriza al gerente 
para suscribir 
convenios durante la 
vigencia 2026 

3 
Para contratar con entidades públicas: resolución de nombramiento 
y acta de posesión o documento que acredite la delegación 

CUMPLE 

 Decreto 0163 d 2024 
se dio el 
nombramiento y a 
través de acta No 
032 del 1 de abril de 
2024 se dio la 
posesión 

4 
Certificado de existencia y representación legal o documento 
equivalente no mayor a 30 días. 

CUMPLE 

 Mediante ordenanza 
048 de 1994, se 
transformo en una 
empresa social del 
estado E.S.E 

5 

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 

CUMPLE   

6 

Copia del Registro Único Tributario actualizado y expedido por la 
Dirección General de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN 
donde aparezca claramente el número de identificación tributaria - 
NIT 

CUMPLE   
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7 
Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de la 
persona juridica expedido por la Contraloría General de la 
República. 

CUMPLE   

8 
Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y 
de la persona juridica expedido por la Procuraduría General de la 
Nación. 

CUMPLE   

9 
Certificado de antecedentes judiciales del representante legal 
expedido por la Policía Nacional de Colombia. 

CUMPLE   

10 
Consulta del representante legal en el Sistema Registro Nacional 
de Medidas Correctivas de la Policía Nacional RNMC 

CUMPLE   

11 

Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM de 
conformidad con lo establecido en la Ley 2097 de 2021, donde 
conste que a la fecha de presentación el representante legal no ha 
sido reportado como deudor moroso de obligaciones alimentarias 

CUMPLE   

12 

Formato de autorización consulta de delitos sexuales El ICBF 
verificará, en la página web de la Policía Nacional de Colombia la 
consulta de Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra 
menores de 18 años, de conformidad con lo establecido en la Ley 
1918 de 2018. Por tal motivo es necesario diligenciar el Formato 
AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 
AÑOS con el fin de autorizar dicha consulta teniendo en cuenta 
que se considera como dato sensible 

CUMPLE   

13 Copla Certificación Bancaria para personas naturales y jurídicas CUMPLE   

14 
Compromiso anticorrupción debidamente suscrito por el 
Representante Legal. 

CUMPLE   

15 
Formato Compromiso de Confidencialidad de Información 
debidamente suscrito por el Representante Legal. 

CUMPLE   

16 
Formato Autorización de Tratamiento de Datos Personales 
debidamente suscrito por el Representante Legal. 

CUMPLE   
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17 

Declaración escrita del representante legal y la entidad 
representada en el sentido de no encontrarse incurso en 
inhabilidades e incompatibilidades según lo señalado en la 
normatividad vigente. 

CUMPLE   

18 Registro de futuro contratista como proveedor del ICBF CUMPLE   

    

19 Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP II CUMPLE   

 

Resultado: CUMPLE 

Verificación de la Idoneidad y conveniencia 

De acuerdo con la revisión histórica de la ejecución del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición (SIAPD), 

se evidenció que el Hospital Departamental San Juan de Dios, Empresa Social del Estado (E.S.E.), en el marco de los 

Convenios Interadministrativos No. 99001222025 y No. 99001672025, desarrolló la prestación del servicio en concordancia con 

los lineamientos establecidos en la Guía Operativa vigente. 

Durante la ejecución de dichos convenios no se registraron sanciones, incumplimientos contractuales, retrasos en la ejecución, 

quejas relacionadas con la prestación del servicio ni situaciones que afectaran el cumplimiento de las obligaciones técnicas, 

administrativas, financieras o jurídicas asumidas por la entidad. 

En consecuencia, se concluye que el Hospital Departamental San Juan de Dios, E.S.E., cuenta con la capacidad técnica, jurídica, 

financiera y operativa requerida para la suscripción de un nuevo convenio interadministrativo, toda vez que ha demostrado una 

gestión eficiente y un adecuado cumplimiento de los compromisos y responsabilidades derivadas de la prestación del servicio, 

consolidándose como un aliado estratégico confiable para el desarrollo de las acciones orientadas a la atención y prevención de 

la desnutrición. 

Decisiones: Realizada la revisión que antecede, y los pormenores para la revisión de los documentos allegados junto con la oferta 
del HOSPIATAL DEPARATEMANTAL SAN JUAN DE SIOS E.S.E PUERO CARREÑO - VICHADA, identificado con NIT No. 
842.000.004-4, y teniendo en cuenta la recomendación del comité evaluador que como resultado de su verificación calificaron 
como CUMPLE, por lo que este comité recomienda SUSCRIBIR EL CONVENIO INERADMINISTRATIVO  y continuar con el 
trámite tendiente a su contratación. 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

NA NA NA 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

Julián Francesco Soriano Becerra Enlace Jurídico del GGM  ICBF 
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Yovan Moreno Fontalvo Profesional Universitario ICBF 

 

Mercedess Yesenia Azabache Garcia Apoyo Financiero GGA ICBF  

    

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta:  

 





MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 86044126 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 31/08/2026 03:03 PM

Código Verificación: DBLFNRJAX1

Válida hasta: 29/11/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC












