MODELO VERIFICACION DOCUMENTOS FUTURO CONTRATISTA

CoedTa 99 Chamy 2018

Ciudad, Departamento, Feﬁa:

o) A No\vu.)

Nombre del oferente:
REQUISITO EXIGIDO OBSERVACION CUMPLE NO CUMPLE
(Completar Informacion)
Autorizacién director de sanidad ejercito VA
Plan de necesidades “
uerimiento del cargo L7

Certificado de idoneidad v/
 Estudio previo s

Acta de compromiso de confidencialidad 74 3

Formato unico hoja de vida impreso del sigep: _

v Deben verificar los soportes de & informacién
registrada.

v El contratista debe cargar los soportes de la
informacidn correspondiente a estudios y
experiencia profesional.

v El formato (nico hoja de vida impreso del
sigep, debe estar debidamente firmado (firma,
pos firma, no. De identificacion) tanto por el
futuro contratista, como por el ofidal o
suboficial de  desarrollo humano o
administrador de personal de la unidad militar.

Declaracion de bienes y rentas descargada si

Y

Certificacién bancaria actualizada en originat

Entidad bancaria
No. Cuenta bancaria

Fotocopia cédula de ciudadania

No. CC
Fecha expedicién
Lugar expedicién

Si es oficial de la reserva activa

Grado
Causal de retiro

Namero y fecha resolucién/decreto
(adjuntario a los estudios)

Ultimo lapso del folio de vida
evaluable!

Estudios superiores (pregrados -

N,

P

Resultado

posgrados

Fotocopia tarjeta profesional y certificado de | No. Tarjeta profesional

vigenda (cuando aplique)
Fecha expedicién
Entidad que expide T.P. /

Fotocopia diploma bachiller y acta de grado Nombre de la institucién J
Municipio
Fecha de grado

Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) | Titulo otorgado

de grado(s). )
Universidad o instituto educacién v \(
superior
Fecha

Fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de | Titulo otorgado

grado(s) .
Universidad o instituto educacién N. A
superior
Fecha

Tiempo de experiencia acreditada en el SIGEP - | Afios

DAFP (certificados de experiencia) / e £, m\\ Y|

. \ Oxhg el

Dias (calendario)

Fotocopia formato no. 1 solicitud de ingreso estudio | Fecha aceptacién (antes de la

de seguridad personal 6 formato no. 2 actualizacién | suscripcién del contrato)

de datos estudios de seguridad personal (segin v X

| corresponda)

Resultado Estudio de Seguridad Fecha informe ><

4

-



RUT como la verificacién en la pagina web de la
DIAN - consulta estado del RUT
https://mulsca.dian.gov.co/webrutmuisca/defconsult
aestadorut.faces)

ya

Certificado vigente de antecedentes judiciales | Fecha N4
(PONAL) Resuttado
Certificado vigente responsabilidad fiscal (contralorfa | Fecha J
general de la repiblica)

Resultado :
Certificado vigente de antecedentes disciplinarios | Fecha /
(procuraduria general de la nacién) Resultado
Registro tnico tributario (se debe adjuntar tanto el | Fecha de expedicién

No. De identificacion tributaria

Clasificacion:

Actividad principal, actividad
secundaria ofras actividades.

Responsabilidades (régimen comiin
— régimen simplificado)

Constancia de afiliacidn al sistema Integral de
seguridad social en salud, pensién y ARL (se aclara
que riesgos laborales se debe incluir en la carpeta
maestra una vez suscrito el contrato) — (deben
incluir consulta péagina web RUAF)?

Afiliado en:
Salud (nombre de la entidad)

Pensién(nombre de la entidad)
ARL(nombre de fa entidad)

Certificacién RUAF
Copia afillacion ARL riesgo V Personal profesional, tecnélogo en
RX y quienes realicen estas N /5‘
funciones en odontologia. &
SIIF de tesoreria del comando del ejército o quien | Vigencia de los pagos efectuados.
haga sus veces con historial de contratos de
prestacién de servicios Se hicieron més de un pago en un
mismo mes. Explique razones N Q
Certificado de examenes pre-ocupacionales De acuerdo a la ley 1562 del 2012 /
reglamentada decreto 723 del 2013
Copia carnet de radio proteccién vigente. Personal profesional, tecndlogo en
RX y quien realice estas funciones \ A
en odontologia. \l
Copia certificado de vacunas personal asistencial. SRP O a
Hepatitis B ) q X 3'0“ ( Q&
Influenza estacional / d\fp alyon TRVIY
T
Varicela A S < )
TDAP CarVy gty
Licencia vigente en salud ocupacional Personal especialista, profesional y \\1 ﬁ
tecndlogos en salud ocupacional. g
Fotocopia de libreta militar No.
Ley 48 de 1993 (hasta tanto se modifique)
Categoria \“ . H
Fecha de expedicién /
Anexo g “datos generales” ~ /
Resultados evaluacion psicologia No mayor a un afio e

SS Lu \ AN

Jefe De Talento Humano
COMITE EVALUADOR




