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PROCESO GESTION DEL.

{FORMATO GTH-F-110: LISTA DE GHEQUEQ VERIFICACION OCUVENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE PRESYAGION DE S
kil SaL At U I ] JURIDICA, - G e RN
NoMBRES ¥ APELLDOS DELCONTRATISTA: A AR IANA D PILAR REFTL25

DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION:

e . REGISTRO / TIPO DOCUMENTAL 5l | NO | N.A.|OBSERVACIONES
dd/mm/aaaa 1

0C STROS D [o]

Aprobacldn del Plan Anual de Adquisiclones- Verlficar-

Certificado disponibllidad presupuestal

Estudlo previos, andllsls del sector y Anexo 3

Certificacidn de Inexistencla de personal de planta, expedido por Secretarla General/Director Reglonal/Subdirector de Centro segdn corresponda

Autorizaclén para contratos con objetos Iguales expedido por Secretarla General/Director Reglonal/subdirector de Centro segtin correspanda

Autorlzaclén contrataclén de prestacién de serviclos personales expedido por Director Reglonal y Aplica solamente para los Centros de Farmacln
OFERTA Y SOPORTES

Formato GTH-F-109, Oferta del contratlsta firmada, radicada en el SENA dirlglda al Secretario General/ Director Reglonal o Subdirector de Centro. L2

Formato Unico de Hoja de Vida (funcion publica), Impresa desde el usuario del SIGEP del I(der de este aplicativo del drea. i

Fotocopla cédula de cludadanfa leglble y en archivo PDF. 4

o

Fotocopla cédula de Extranjerfa (Presentar Visa de Traba|o): Leglble y ampllada al 150%

Fotocopla Libreta Militar (Menores de 50 afios) leglble y ampllada al 150%. A

Reporte de Blenes y Rentas y Reglstro de Conflicto de Interds, (Formato y cargue en Funclén Pdblica)

Certificado Existencla y Representacldn Legal (Para parsonas Jurldicas) N

Documentos que demuestren la exclusividad (aplica para proveedor exclusivo, persona Jurldica) .

Documentos Académicos (Titulo profesional y certificaclones de estudlo)

Nota 1. El Area debe valldar la autenticldad de los titulos presentados por cualquler medio comprobable ejemplo: abogados, Ingenleros y
contadores los podemos verlficar por pégina web- dicha valldaclén deberd ser concordante en la VALIDACION da la hoja de vida en el SIGEP Nota 2. 3
cuando los estudlos son reallzados en el exterlor los mismos DEBEN ser presentarlos con homologaclén por parte del Ministerlo de Educaclén).

Dacumentos de Experlencla (las certificaclones deben contener como minime: a) nombre, razén soclal y niimero de contacto b) tlempo de serviclo
fecha de Ingreso y egreso c] relacién de las funclones desempefiadas y sus periodos. d) las anterlores certificaclones deben venlr verificadas por el
area sollcitante, Igualmente se debe valldar la autenticldad por el drea.

Fotocapla del RUT Nota: con fecha de actualizaclén minima en FEBRERO da 2013 P

Fatocopla del RIT {solo en Bogot4 D.C.) Nota: actuallzacién minimo en FEBRERO de 2013

Certificacidn de afillacién como Independlente a Salud i

Certlficacién de aflllaclén como Independiente a Penslién

" |copla tarjeta profesional para las profesiones reguladas

Certificado antecedentes disclplinarlos del conseo a coleglo que regule la profesidn. Y
Certificado de antecedentes disclplinarios ( Procuraduria ) Lo debe consultar |a Entidad. &
Certlficado de antecedentes fiscales { Contralar(a ) Lo debe consultar |a Entldad. :
Certificado de antecedentes Judiciales ( Policla ) Lo debe consultar la Entldad, l ¥

Farmato GTH-F-231 Formato autorlzaclén consulta de Inhahllidades por delitos sexuales contra manares de edad. 4

Certlficado de consulta de Inhabilldades delltos sexuales cometldas contra menores de 18 afios. Lo de ultar Ja Entidad,

Certlficado Slstema Reglstro Naclonal de Medidas Correctivas (SRNMC) Lo debe consultar la Entldad,

Documento de la entidad financlera en donde conste el niimero de la cuenta bancarla, no mayor a 90 dfas calendarlo.

Inscripcldn Agencla Piblica de Emplea APE actualizada,

CONTRATO (firmado)

Pantallazo constancla de vinculacldn del contrato en el SIGEP

Certificado de aflllacién a ARL v

Orlginal pdliza con constancla de pago para aprobacién v

Aprabacldn de pdliza

]
< \0 °
NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DEQUIEN REVJSA D DENCIA NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONTRATACION
CONTRATISTA () o FUNCIONARIO () #7 CONTRATISTA { ) o FUNCIONARIO ()

LOS DATOS PHOPOHCIO{MDOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DETRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SENA Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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