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FORMATO DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS DEL EXPEDIENTE A CARGO DEL PROFESIONAL
DESIGNADO DEL TRAMITE CONTRACTUAL - GRUPO DE CONTRATACION

Se adelantd la verificacion del expediente contractual con todos sus soportes respectivos, para determinar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el estudio previo de la contrataciony la lista de chequeo establecida por
laentidad paraestamodalidad contractual. Los soportes de este formato corresponden al contenidode las certificaciones
de formacion académica, certificados de antecedentes, situacion militar y experiencia relacionada en el mismo y lo

plasmado bajo de la gravedad de juramento enlahojade vida del Sigep l.

[ N° DE CONTRATO: CD-PS-GDCH-1475S-2024

| IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Nombre: DIANA MARCELA MOYA CUESTA

C.C. 52.910.597

, Profesional con posgrado
NIVEL DE LA ACADEMICO: Tecndlogo() Técnico O

Profesional

[]

VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS

ASPECTO A REVISAR

REQUISITO

CUMPLE

SI | N/A

Formacion Académica

>

Antecedentes Disciplinarios de la Profesion

Tarjeta Profesional

Antecedente Disciplinario de la Procuraduria

Antecedente Fiscal de la Contraloria

Antecedente Judicial de la Policia

Medidas Correctivas

Situacion Militar

Afiliacion a Salud

Afiliacion a Pension

XXX | X|X|X[X]|X]|X

Que revisado el expediente del ciudadano relacionado en anterioridad y verificados los requisitos y/o
documentos anexados, se determind que CUMPLE para continuar con el tramite contractual.
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LINA ALEXANDRA SANCHEZ HINESTROZA
Abogada Contratista de apoyo

Secretaria de salud-Gobernacion del Choco
Nombrey apellidos del profesional a cargo:

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia

www.choco.gov.co




