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1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS |
1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DI HLIDAD PR B o |
1 |c ICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [TD l NO ||:]] - _‘
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO |
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 51 -
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - flrmada y con fecha (Ley 198 de 1995) st E - -
3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION FUBLICA - firmada y com fecha (Ley 19 de 1995) st
4 |DIFLOMAS ACADEMICOS sl NiA JI:l .
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NiA D - _|
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M :_I;;‘_:":‘]:lrw{lnhlzxmrf.ll:m). RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION a r‘_—] _— E - |
NAL/ TCFES, (Res 06950 del 15 de maya de 2015)
H [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicns, Tern . Prafesimales) st NIA D i
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADUS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VDA 51 : Dt - T
10 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl E o - o
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO €U i'jfﬂ & FECHA wc} 51 E |
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 81 m |
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 D WA __i
14 |TARJETA PROFESIONAL 51 -l\—M o _:
15 RESOLUCION EXPEIMDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL} - (Pervanal e Suluil) 51 NiA !
16 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salui) 51 m NiA N :
" r:::l'f::hm.'l;l-:s ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, Odtontidugia, Dereeho, lngenierias, Contadiria, 5 D NIA I[E_ i
" (c:?‘ulh's DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persnal Asbstenclal] - Mimimo tres disis vigentes (011 mest 6 meses /1 s = 10 ahas de vigengia) Y10 P E - D - o |
ITULACION (resctiva) |
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGHRESO (Vigencia no mayor 3 3 mis - Bee, 72132013} :." - |
20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Persenal e3pricsto s Radiaciines lonieantes) » Vigencia 4 aios st IE- NiA o : ‘
21 |[CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Aurilisr de Enfermerta, Ausilinr Ambalamcias) st NIA o
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, stencion smbulstaria SPA, salud mestal y persanal AF 51 {E ‘
13 [CERTIFICADO PRIMERDS AUXILIOS (C e Ambulancis - Cami 51 [Ii:] E
14 [LICENCIA DE CONDUCCION {Canductores) 51 D I
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Imini ¥ sl D | - '
25 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Compibetaime nte - m o |
diligrasiade |
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: Eam_[&_ﬂgi ) 3 st m o i
I8 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: :ﬁm Vv s1 [E ]
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: mu\-q:: i s1 - ‘
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no nayor a 3 meses) st @ - B |
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencls s mayar o 3 meses) —u_ IE_| . i
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS - PERSONERIA (vigencia no mayir s 3 meses) sl [E | !
i
33 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis mo mavor o 3 moses) 51 E !
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener sumbre, N* de documenta y N* de cucnta) 51 IE I I.
ya e D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION 5 !
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VEB® Talento Humano: 'FH (= “(,L. Feeha: '-.j— Q;ﬁ ?’O as g
VOB Contrataciing Fecha: £ |

o



