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I [§ro FONDO BLANCO, PARA CARN E, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG 3]
2 |{dPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017 ) 3]
3 |RCORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) b1 w
4 |BHCLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAFP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) Bl m
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10 TIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) i sa]
11 |§roCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 1]
12 SISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHU %3 s J]
13 [§HGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 y
14 | B RETA MILITAR (Hombies) 3] NIA m
15 | TARJIETA PROFESIONAL 51 D NIA
16 EOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal n Sahud) 1] w NIA
s
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" e Qwm r
20 (AMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayora 3 ados - Dec. 723/2013) 1 m
31 [§HRTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) i E i
(P gsonal Asistencial, Ungencias,Hospitalizaciin y Consulta Externa) i
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25 [GHRTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médi i K bulatoria SPA, salud mental y personal APH) 1 D NIA z
16 |GERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de Ambulancia - Camilk 1 D NIA
27 [IJENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 1 D NIA
18 |HSEADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) [} D NIA
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33 |QHRTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses)

34 |QHRTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia oo mayor a 3 meses)

35 |QERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayora 3 meses)

36 |QHRTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayora 3 meses)
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