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DOCUMENTOS PARA LA ELABORACION DEL CONTRATO PERSONA NATURAL

DOCUMENTO / REQUISITO

RESPONSABLE DE
APORTAR EL
DOCUMENTO

CUMPLIDO

Contratista | Contratante

St | No

OBERVACION

DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES

Necesidad

X

Estudios Previos / Andlisis del Sector/ Matriz de
riesgos generales

X

Certificacién Recursos Humanos/ Certificado
Direcciéon General

Certificado de Disponibilidad Presupuestal (COP)
_ylo vigencias futuras (sl aplica)

Formato Unico de Hoja de Vida para Persona
Natural de Funcién Publica - SIGEP (utilice la
que encuentra adjunta en el correo de solicitud
de documentos)

Folocopia cédula de ciudadania

Libreta Militar o certificado (para hombres hasta
los 50 afios de edad

Folocopia Tarjeta profesional
_profesional (s1 se requiere)

y/o matricula

Fotocopia Antecedentes Tarjeta Profesional y/o
maltncula profesional (si se reguiore)

10

Cenrtificado de Responsabiidades Fiscales co la
Contraloria General de la Nacién

11

Centificado de Antecedentes Disciplinarios de la
Procuradurla General de la Nacitn

12

Anlecedentes Judiciales

13

Certificado Sistema Neocional de
Correctivas

Mecidas

14

estudio oblenidos

Sopories académicos- copia de los Utulos de |

| o» x| o | M| x| X | X X

15

Centificados de expenencia laboral/profesional
(Gnicamente 56 lendran an cuenta
certificaciones medianie las cusies sé acredte
la respecliva expenencia)

16

la afiliscion al sistema General de Salud y
Pensién (Decreto 510703 An 1)

Certificacién vigente mediante 1a cual se acredie

17

Evaluacion médica ocupacional € preingresc
con énfasis en osteamuscular

18

Fotocopia del Registro Unico Tributano (RUT)
expedido por la DIAN con la actividad econdmica
a desarrollar y responsabilidades.

19

Fotocopia del Registro de Informacion Tributaria
(RIT). Expedido por la Secretaria Distrital de
Hacienda de Bogold con la actividad econdmica
a desarrollar.

Certificacién de cuenta bancaria activa.

21

¢A la fecha usted se encuentra dentro de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad del
orden constitucional o legal, para celebrar
contratos de prestacidn de servicios con el
Senado de la Republica de Colombia?

Sl

Por favor anexe el formato
*PUBLICACION PROACTIVA
DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES®,
debidamente diligenciado.

De acuerdo con el paragrafo tercero del articulo
437 del Estatuto Tributario, soy responsable del
impuesto a las ventas IVA.

Sl

Indique si ha celebrado en el afo
inmediatamente anterior o en el afio en curso
conlratos de venta de bienes y/o prestacion de
servicios gravados por valor individual, igual o
superior a (3.500) UVT, para aquellos
prestadores de servicios personas naturales que
derivan sus Ingresos de contratos con el Estado
4000 UVT

Sl

24

Durante el afio anterior mis Ingresos brutos
totales provenientes de la actividad fueron
inferiores a (3.500) UVT para aquellos
prestadores de servicios personas naturales que
derivan sus ingresos de contratos con el Estado

4000 UVT

SI_X

NO
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¢A la fecha usted se encuentra vincu!adg con
otra entidad diferente al Senado de la Reguphca _ i
mediante contrato de prestacion de servicios y _A____ I
cuenta con una afiliacién vigenle a una | . . o _
2 i ponder S! Indique a
25 | Administradora de Riesgos Laborales (ARL)? o e o EraiE su?

ARL___SURA____ Nivel de Ri
En caso de no estar afiliado a ARL, o marcar NO esgo_1__

se le afiliara a la ARL con que tenga convenio la

Entidad.

Pantallazo de la cuenta de SECOP Il, (ubicar dentro de la plataforma SECOP |l el indicativo \4
de informacién general).

26 | Es necesario que en la parte superior izquierda verifique que aparace la opcién mis procesos-
mis contratos, ya que esto significa que se ha completado la creacién del usuario, Es
indispensable gue el futuro contratista actualice el numero de contacto y correo electrénico,

DOCUMENTOS CONT RACTUALES

27 | Certificacion Afiliacién ARL X
28 | Registro presupuestal X
29 | Garantias (Si aplica) X |
;0 Aprobacidn Garantia (Si aplica) X
31 | Notificacién de Ejecucién X

INFORMACION CONTRATISTA

Nombre Teléfono Carréo Electrénico
1480 Yorreo kvaga, | 2122956390 Pl P elicksra). com
AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES Firma

Manifiesto que autarizo al Senado de la Republica a tratar los datos y documentacién persanales
contenida en los documentos precontractuales, contractuales y pos contractuales, los cuales se

usaran unicamente para el proceso de compras y contratacion y los cuales seran tratados mﬁ ‘@Gf\@,-o
conforme a la politica de tratamiento de datos personales la cual puede ser consultada en la &Sj\

pégina web www.senado.gov.co.
Fecha Folios Firma

\D[\0/2023 418
Nota: Se informa que de acuerdo a la Ley 2013 del 2019, todas personas naturales y juridicas, \)\Qﬁgsq m,o

publicas o privadas que cumplan una funcién pablica, que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursas publicos, tendrdn que divulgar sus declaraciones de bienes y rentas,
al igual que los conflictos de interés que tengan en el momento de posesionarse en el cargo.

La informacion que se solicita a continuacién es exclusivamente para diligenciamiento de la Entidad Contratante

INFORMACION DEPENDENCIA EN LA CUAL SE PRESTARA EL SERVICIO : ]

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES

I
El abajo firmante declara que ha revisado la documentacién arriba relacionada y que la encuentra completa y ajustado a las normas
y disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo su responsabilidad, la presenta para el tramite respectivo del ordenador del gasto

del Senado de la Republica l :
Condicién J
Nombre etariole ) Fecha Folios Firma )
l contratista 19-10-2023 %W¢J, ,
R CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS CONTRACTUALES J = |
tacion arriba relacionada y que la encuentra completa y ajustado a las normas

El abajo firmante declara que ha revisado la documen
y dispasiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo su r
del Senado de la Replblica.

Nota: Se verificd que los formatos utilizados sean la dltima versién adoptada por el Sistema Integrado de Gestién de
Calidad

esponsabilidad, la presenta para el trdmite respectivo del ordenador del gasto

Condiclén Fecha Folios Firma

o/

Nombre -
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