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HOJA DE VERIFICACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACION DIRECTA (PERSONA NATURAL)

NOMBRE O RAZON ] ]
SOCIAL DE FUTURO HERNAN FELIPE CORTES FETIVA
CONTRATISTA
ONTRATO N° CPS-CD-001-2024
C.C./ NIT. 79.951.737
CUMPLE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL (v clostmenie] e @l Einis e vike
legal, abogado responsable de la
RESPONSABLE Contratacién)
ETAPA PRECONTRACTUAL s| NO
z i TPRY X
1 ISOLICITUD DE CONTRATACION Area solicitante
2 |CERTIFICACION DE PLANEACION DEL CODIGO BPIN Area solicitante N/A
3 |CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL Area solicitante X
4  |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Area solicitante X
5  |AUTORIZACION DE OBJETOS IGUALES (S| A ELLO HUBIERE LUGAR) Area solicitante N/A
s ESTUDIOS PREVIOS (Debe incluirse el andlisis del sector y matriz de Area solicitante X
riesgos)
7 PROPUESTAS PRESENTADAS (SI APLICA) Area solicitante X
g [ORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL SIGEP I Area solicitante X
[CON TODOS LOS SOPORTES VALIDADOS POR EL AREA SOLICITANTE.
9 [FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS DEL SIGEP Il Area solicitante X
PUBLICACION DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS A TRAVES DE LA : — N/A
10 PAGINA DEL SIGEP Area solicitante
11 [FORMULARIO DE CONFLICTOS DE INTERES DEL SIGEP Area solicitante XX
12 [REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS Area solicitante
PUBLICACION DE LA DECLARACION DE IMPUESTO DE RENTA A TRAVES ; - X
13 |DE LA PAGINA DEL SIGEP (S| APLICA) Area solicitante
14 |FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD Area solicitante X
15 LIBRETA MILITAR (SI APLICA) Area solicitante X
16  TTARJETA PROFESIONAL (S| A ELLO HUBIERE LUGAR) Area solicitante X
,;  [CERTIFICACION DE VIGENCIA DE LA TARJETA PROFESIONAL Y/O hrea solicitante X
IANTECEDENTES PROFESIONALES MATRICULA PROFESIONAL (S| APLICA)
EXAMEN MEDICO PRE OCUPACIONAL CON UNA VIGENCIA NO ; - X
18 MAYOR A 3 ANOS Area solicitante
ICERTIFICACION DE AFILIACION O DE PAGO DE EPS Y FONDO DE . — X
19 IPENSIONES NO MAYOR A UN MES Area solicitante
20  |CERTIFICACION BANCARIA ACTUALIZADA Area solicitante X
21 [FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) Area solicitante X
IANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA . - X
22 |SENERAL DE LA NACION VIGENTE Area solicitante
ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA . - X
23 NACIONAL Area solicitante
24 |VERIFICACION BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES Area solicitante X
25 | VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS Area solicitante X
26 | VERIFICACION INHABILIDADES DE DELITOS SEXUALES Area solicitante X
27 | CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Area solicitante X
DECLARACION JURAMENTADA -RELACION DE CONTRATOS DE | X
28 |PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES| Area solicitante
ESTATALES.
PANTALLAZO DEL SECOP 2 DEL REGISTRO DE LA CONTRATACION EN ] - X
29 | EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES INCLUYENDO LA VERSION DE gste | Area solicifante
30 AUTORIZACION DE TRATAMENTO DE DATOS Area solicitante X
ETAPA CONTRACTUAL (APLICA PARA PERSONA NATURAL) RESPONSABLE si NO

CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO O ANEXO DE CONDICIONES

CONTRACTUALES EN CASO DE HABERSE SUSCRITO EN SECOP Ii Abogado responsable

Auxiliar administrativo y

3 |REGISTRO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CRP) Abogado responsable

CERTIFICADO DE AFILIACION ARL EN FiSICO (De haberse suscrito en SECOP
4 |1) o VERIFICACION DEL MISMO EN LA PLATAFORMA, EN CASO DE QUE SEA
EN SECORP I

contratista y supervisor
del contrato

POLIZA EN FiSICO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO (De
5 |haberse suscrito en SECOP 1) o VERIFICACION DE LAS MISMAS EN LA
PLATAFORMA, EN CASO DE QUE SEA EN SECORP I, si aplica

contratista y supervisor
del contrato

7 | ACTA DE APROBACION DE POLIZAS. Abogado responsable

9 | ACTA DE INICIO ( SI APLICA) Area solicitante

)
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. contratista y supervisor
10 | MANIFESTACION EXPRESA CON SUS SOPORTES del contrato
11| ACTA DE SUSPENSION (S| APLICA) Area solicitante
12| ACTA DE REINICIO (SI APLICA) Area solicitante
13| CESION DEL CONTRATO (S| APLICA) Abogado responsable
14 MODIFICACION DE POLIZAS (EN CASO DE DARSE MODIFICACIONES Abogado responsable
CONTRACTUALES)
15| OTROS
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ADICION Y/O PRORROGA RESPONSABLE No. 1 No. 2 No. 3
M| NO M| NO M| NO
1 SOLIICITUD DE ADICION i} Areq solicitante
/PRORROGA/ MODIFICACION.
2 |INFORME DE SUPERVISION Area solicitante
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTAL (S| HUBIERE lArea solicitante
LUGAR).
4 |JUSTIFICACION DE PRORROGA O Area solicitante
IADICION.
5 [DOCUMENTO DE MODIFICACION
DEBIDAMENTE SUSCRITO O lArea solicitante
IANEXO DE MODIFICACION
6 [MODIFICACION DE POLIZA Y ARL A icitant
(EN CASO DE REQUERIRSE ea soliciiante
ETAPA POS CONTRACTUAL (APLICA PARA PERSONA RESPONSABLE N | NO
INATURAL O JURIDICA)
] TRAMITE NOTARIAL PARA LA CESION DE LOS DERECHOS DE A licitant
AUTOR (S| A ELLO HUBIERE LUGAR) rea solicitante
2|PAZ Y SALVO DEBIDAMENTE SUSCRITO Area solicitante
3| INFORME FINAL DE SUPERVISION (SI APLICA) Area solicitante
4| ACTA DE LIQUIDACION SUSCRITA POR LAS PARTES (S| Abogado
APLICA) responsable
5| MODIFICACION DE LA POLIZA (S| HUBIERE LUGAR A ELLO) Area solicitante
6| ACTA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL Area solicitante
INFORMES DE EJECUCION / ORDENES DE PAGO
!nformes complefos delos pgrlodgs sjecutados N° de soportes (si los BIcer ‘.je pago d.e Nombre del responsable de archivo de los;
unto con la orden de pago (incluir en estos H ; cada informe (si "
' X . Informe |menciona el informe) . documentos en expediente contractual
informes los soportes, si a ello hubiere lugar) aplica)
si/no si/no
*Nota: el drea solicitante es responsable del - -
I 3 si/no si/no
envié de los documentos mencionados en -
lesta etapa. si/no si/no
si/no si/no
si/no si/no
. si/no si/no
si/no si/no
si/no si/no
si/no si/no
si/no si/no
si/no si/no
si/no si/no
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE REVISION ETAPA RESPONSABLE REVISION ETAPA CONTRACTUAL | RESPONSABLE DE ARCHIVO DELOS DOCUMENTOS EN
PRECONTRACTUAL (SOLICITANTE): (ABOG. RESPONSABLE DE LA CONTRATACION): EXPEDIENTE CONTRACTUAL ( SI APLICA):
NOMBRE: Ana Maria Rubiano Robayo NOMBRE: VALENTINA ROMERO NOMBRE:
RODIGUEZ
CARGO: _ CARGO: CARGO:
Cargo: Profesional Universitario
DEPENDENCIA: Secretaria de Hacienda DEPENDENCIA: Contratacién DEPENDENCIA:
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