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CERTIFICACIÓN DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS SANCIONATORIAS CONTRACTUALES, AFECTACIÓN DE GARANTÍAS y DECLARATORIA DE CADUCIDAD

	F2.P36.ABS
	14/10/2025

	
	
	Versión 1
	Página 1 de 2



EL(LA) COORDINADOR(A) DEL GRUPO JURÍDICO (O QUIEN HAGA SUS VECES) DE LA REGIONAL XXXXX DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF

CERTIFICA

Que revisada la información de esta Dirección Regional en lo que hace referencia al “Procedimiento para Adelantar Actuaciones Administrativas Sancionatorias Contractuales, Afectación de Garantías y Declaratoria de Caducidad”, se constató que durante el período comprendido entre el xxxx y el xxxx del mes xxxxx del año 20xx, se tiene el siguiente reporte:

	DESCRIPCIÓN
	MARQUE X

	
1. Se encuentran activos los siguientes Procedimientos Administrativos Sancionatorios Contractuales:

	NOMBRE CONTRATISTA
	CC / NIT
	No. CONTRATO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  
De acuerdo con la información consignada, se ha creado y/o actualizado el registro de la información del proceso en la base o herramienta dispuesta por la Dirección de Contratación.

	


NO__



	
2. Se finalizaron los siguientes Procedimientos Administrativos Sancionatorios Contractuales:

	NOMBRE CONTRATISTA
	CC / NIT
	No. CONTRATO
	DESCRIPCIÓN DE LA DECISIÓN*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· Se debe indicar en la descripción cual fue la sanción, ya sea multa, declaratoria de incumplimiento (total o parcial) o caducidad. En caso de haber decidido la terminación del proceso sin sanción, se debe indicar así:  Terminación y Archivo.
 
De conformidad con el dato registrado, se ha actualizado la información y cargado los documentos del proceso en la herramienta dispuesta por la Dirección de Contratación.
	




NO__



	
3. Si durante el período certificado se impuso alguna sanción o, se declaró un incumplimiento (parcial o total) o, se declaró la caducidad administrativa del contrato o, se afectó una garantía, se deberá realizar la siguiente gestión:

a) Reporte a Cámara de Comercio*.
b) Comunicación a la Procuraduría General de la Nación.
c) Comunicación a la Oficina de Aseguramiento de la Calidad (cuando aplique multa o sanción pecuniaria).
d) Publicación en SECOP II

	NOMBRE CONTRATISTA
	CC / NIT
	No. CONTRATO
	DESCRIPCIÓN DE LA GESTIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· Se deberá consultar si el contratista se encuentra inscripto en el Registro Único Empresarial y Social - RUES para hacer el reporte en Confecámaras de la Cámara de Comercio.

En virtud de la gestión realizada, se ha actualizado la información y cargado los documentos del proceso en la herramienta dispuesta por la Dirección de Contratación.


	
NO__

N/A__


Para constancia se firma a los XXX (XX) días del mes de XXXX del año XXXX(XXXX)
FIRMA
_____________________________________
NOMBRE
CARGO 

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
				
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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