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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
El ICBF es un establecimiento público descentralizado, con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio propio, creado mediante la Ley 75 de 1968, su Decreto Reglamentario 2388 de 1979 y el Decreto 1084 de 2015, adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, mediante Decreto 4156 de 2011, que tiene por objeto propender y fortalecer la integración y desarrollo armónico de la familia, proteger a los niños, niñas y adolescentes y garantizarles sus derechos.

De conformidad con el artículo XXX del Decreto 987 de 2012, el cual le asigna funciones a la XXXXXXXXXX (transcribir la función o funciones que se adaptan a la contratación)
Por lo anterior, y con el fin de contar con una persona jurídica (Convenios) o profesional que preste a la dirección XXXXXXXXXXXX, por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios XXXXXXXXXXXX (objeto del contrato o convenio).
· En este sentido se procede a realizar el análisis de la experiencia e idoneidad para la celebración del presente contrato o convenio con la (empresa – fundación etc) identificada con el Nit. XXXXXXXXXXX, representada legalmente por XXXXXXXXXXXX  (relacionar la experiencia en el cuadro)
· En este sentido, se procede a verificar la hoja de vida de XXXXXXXXXXXXXXXX identificado (a) con la cedula de ciudadanía N° XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX, para certificar que cuenta con los estudios y la experiencia relacionada con el objeto del contrato a celebrar: (contratos de prestación de servicios)
· Copia del título Profesional, técnico, tecnólogo como XXXXXXXX expedido por la XXXXXXXXXXXX
· Copia título de especialista en XXXXXXXXX expedido por la XXXXXXXXX
· Certificaciones que acreditan xxxx (xx) meses de experiencia profesional.
	PERFIL  O NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA

	EMPRESA
	DESDE
	HASTA
	EXPERIENCIA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	MESES
	DIAS
	

	XXXXXXXXX
	XXX
	XXXXX
	10
	10
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	XXXXXXXXX 
	XXXX
	XXX
	10
	10
	XXXXXXXXXXXXXXX 

	TOTAL
	20
	20
	EJEMPLO  EXPERIENCIA TOTAL POR 20 MESES Y 20 DIAS.


(Aplica solo para persona natural): Para aquellos casos en los que se requiera que, para la ejecución de contrato la persona vinculada demuestre la acreditación de requisitos de formación adicional a lo señalado en los perfiles establecidos en la Resolución de honorarios de la Entidad, conforme a la nota del Numeral 1 “Justificación” en los estudios previos del presente proceso, esta se deberá acreditar de la siguiente manera:
	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA Y EXPERIENCIA ESPECÍFICA (cuando aplique) 

	REQUISITO
	CONTENIDO DEL REQUISITO
	CERTIFICADO QUE APORTA

	Estudios complementarios (diplomado o cursos de actualización, etc. en áreas …) 
	Auditor financiero, HSQE, SYST, BPIN etc…
	Copia de diplomados, cursos de actualización, 

	Experiencia Específica
	Participación en formulación y seguimiento a proyectos de inversión,
	Copia de certificaciones


En consecuencia, certifico que XXXXXXXXXXXXXX cumple los requisitos técnicos y específicos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el ICBF suscribir un (contrato de prestación de Servicios Profesionales o convenio) para “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (objeto).
Dado en 

Ciudad, a los XXX días de XXX de 201X
XXXXXXXXXXXXXXXXX
Director (a) de XXXXXXXX
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

