
• 
r NJ/\ 

7 'V 

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 

Verson 03 

GTH P rIO 

FORMATO GTH.F-11O LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERV1CIOS CON PERSONA NATURAL 0 
JURIDICA 

NOMBRES V APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE IULIAN FORERO DUARTE 

DIRECCION GENERAL /REGIONALJCENTRO DE FORMACION: 

Fecha 

24/01/2022 
REGISTRO / TIPO DOCUMENTAL SI NO NA. OBSERVACIONES 

POCUMENTOS V REGISTROS DE AIJTORIZACIC)N 

Aprobacôn del Plan Anual de Adquisiciones- Verificar- 

Certificado disponibilidad presupuestal 

Estudjo previos andlisls del sector y Anexo 3 

Certificación de irrexistencia de personal de planta. expedido por Secretaria General/Director Itegronal/Subdirector de Ceritro segun corresponda 

Autorización para contratos con objetos iguales expedido par Secretana General/Director Regional/Subdirector de Centro segün corresponda 

Autorización contratación de prestacidn de servicios personales expedido por Director Regional y Aplica solamente para los Centros de Pormacidn 

OFERTA V SOPORTE 

Forrnato GTH-F-109, Oferta del contratista flrmada, radicada en el SENA durigida al Secretario General/ Director Regional o Subdirector de Centro. 

Formato Unico de lioja de Vida (función publica), Impresa desde el usuario del SIGEP del lider de este aplicativo del drea. 

Fotocopia cEdula de ciudadania legible yen archivo POP. 

Fotocopia cédula de Extranjeria (Presentar Vita de Trabaio): Legible y ampliada al 150% Ic 
Fotocopia libreta Militar )Menores de 50 altos) legible y arnpliada al 150%. 

Reporte de Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de Interés. (Formato ycargue en Funcidn Psiblica) 

Certificado Existencia y Representación legal (Para personasjuridrcas) X 
Documentos que demuestrerr Ia enclusividad (aplica para proveedor enclusivo, persona luridica) 

Docurnentos Académicos (litulo profesional p  certificaciones de estudro) 

Nota 1. El Area debe vafldar Ia autenticidad de los titulos presentados par cualciurer media comprobable ejemplo: abogados, ingerrieros p 

costadores los podemos verificar por pägina web dicha validacido deberd ser concordante en Ia VALIDACION de a hoja de vida en el SIGI P Nota 2. 

cuando los estudlos son realizados an el exterior Ion mismos 008EN ser presenlarlos con homologacidn par parte del Minlsterio de tducación). 

Documentos de [nperiencra llas certificaciones deben contener como minimo: a) nombre, razérs social p numero de contacto b) tiempo de serviclo 

fecha cIa ingreso p egreso cl relación cIa as funciones desempeitadas y  sus periodos. d) as anteriores cerlificaciones deben venir verificadas par p1 

drea solicitante. Igualmente se debe validar Ia autenticidad par el area. 

Fotocopia del RUT Nota: con fecha de actualizacicIn rsrinimo en FEBRERO cIa 2013 

Fotocopia del BIT (solo en Bogota D.C.) Nota: actualrzación minima en FEBRERO de 2013 

Certificacidn de afiliación coma independiente a Salud 

Certificación cIa afiliación coma independiente a PensicIn 

Copia tarjeta profesiorsal para las profesiorres reguladas 

Certificado antecedentes disciplinarros del conselo a colegio que regule Ia profesión. 

Certifucado de antecedentes dusciplinarios ( Procuradurla (La debe consultar Ia Entidad, X 
Certificado de antecedenles f,scales ( Contralorla (10 debe consultar Ia Entidad, 

Certilicado cIa anlecedentes judicuales( Policia ) l.a debe consultar I. Entudad. A1, 

Formato GTH.F-231 Formato autorizaciôn consulta de inhabilidades par delitos sexuales contra menores de edad. 

Certificado de corssulta <Se inhabiludades dehtos sexuales cometidon contra menores <Se 18 altos. La debt consultar La Entidad. 

Certificado Sistema Registro Nacional cIa Medidas Correctivas (SRNMC) o debe consultar Ia Entidad. 

Documento de Ia entidad funanciera en donde conste el nümero de Ia cuenla bancarla, no mayor a 90 dlas calendario. 

Inscripci6cs Agencua Pubhca de Empleo APE actuahzada. 

CONTRATO (firmado) 

Pantallazo constancia de vinculacudn del contrato en el SIGEP 

Certificado de af,lracidn a ARL 

Original póluza con constancia de pago para aprobacidn 

Aprobacidn de póliza 

Ml ER AL N GAR2ON RINCON 

NOM3RES V APELL S LEGIBLES DE QUIEN REVISA DEPENDENCIA 

SONIA ARINA SAAVE RA CACERES 

NOM8RES V APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONTRATACION 

CONTRATlSTA( )oFUNCIONARIO(X) CONTRATISTA( )oFUNCIONARIO(X) — 

10$ DATO$ PROPORCIONADOS SIRAN TRATAOOS lIE ACU(ROO CON LA POLITiCS lIE TRATAMI(NTO Ot DATOS PERSONALES 0(1 5(55 VA LA ((V 1581 0(2011. 
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