
 
 
 

DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO AÑO 2024 

 

1. Pantallazo registro plataforma secop ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

2. Formato GTH-F-109 Oferta del contratista: Radicado: 72024028663. 26 de enero de 2024 

 

 

 

richardtobon18@gmail.com
radicado:7-2024-028663
26-01-2024



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

3. Formato Único de Hoja de Vida de la función pública 

 



 
 
 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

6. Reporte de Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de Interés 

 
 

 

 



 
 
 

 
 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 



 
 
 

7. Documentos Académicos 

 
 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

8. EXPERIENCIA LABORAL 

 



 
 
 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

10. LIBRETA MILITAR. NO APLICA 

11. Fotocopia del RIT. NO APLICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

12. Certificado de afiliación a la EPS 

 

 



 
 
 

13. Certificación de afiliación como independiente a Pensión 

 

 



 
 
 

14. Tarjeta profesional o certificado de registro o matrícula para las profesiones reguladas 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

15. Certificado de antecedentes disciplinarios. NO APLICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
16. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría) 

 

 



 
 
 
17. Certificado de antecedentes fiscales (Contraloría)

 



 
 
 
18. Antecedentes judiciales (Policía)

 



 
 
 
19. Formato GTH-F-231 Formato autorización consulta de inhabilidades por delitos sexuales 

contra menores de edad

 
 



 
 
 

20. Certificado de consulta de Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

21. Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (SRNMC) 

 

 

 

 



 
 
 

22. Certificación de consulta al REDAM:  

 

 

 

 





 
 
 

24. Inscripción Agencia Pública de Empleo

 

 



 
 
 

25. Copia del certificado médico de exámenes ocupacionales

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

26. Formato Confirmación de ARL 

               

                                     

                                                                                     Medellín, 23 de enero de 2024 

 

Señores 

Contratación 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial 

 

 

                                                                                       Asunto: Ratificación ARL 

 

 

Estimados señores 

 

El suscrito  José Miguel Echeverry cano , identificado con Cédula de  Ciudadanía No. 71.645.568, 

confirmo para los fines pertinentes de afiliación a ARL para el contrato de prestación de servicios a 

suscribir, que la Administradora de Riesgos Laborales a la estoy o estuve afiliado (2023), es la 

siguiente: 

 

ARL Positiva _X__ ARL Colmena_____    Otra____ Cuál: _____________    ARL Sura____   ___ 

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley  

1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada  

en www.sena.edu.co , manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los 

fines de su tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

José Miguel Echeverry Cano 

c.c. 71645568 

  
 

 



 
 
 

 

 


