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OBSERVACIONES

11 PANTALLAZO DE RADICACION EN SISCO
Verificar que en el estado esté como “radicado en contalacion” y qQue aparezca el nombre del futuro|
contratista, Por otra parte, si el conirato es por Remuneracién de Senvicios Técricos -RST- Secretaria
se debe adjuntar el memorando debidamente firmado y radicado,

ELFORMATO Y

12
SISCO (Incluye anexo:
Formato ISOLUCION SDS-CON-FT-055, dlima version.

13 VERFICACION DE REQUISTOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCA Y CAPACIDAD DEL|
SELECCIONADO.

requisitos mi Estudios Previos,
al

160 con el perfila contatar, la en

Hoja de Vida - SIDEAP. Tener en cuenta que las certficaciones. cumplan con lo establecida en ks,
Insamrace t6cncos de a (bl e nemorans vgeme y veriar en el tengo de expenenc ks
raskpos, suspensiones al contato y I echa da txpodion do o ceriicaciones. babraments
diigenciados y firmados segin o estabiece el Formato ISOLUCION SDS-CON-FT-105 VERIFICACION
DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO, dlima)
version.

CERTIFICADO DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL- CDP.
Con la informacion del requerimiento a contratar, por el valor igual o superior al establecido en los|
Estucios Previos, y firmado por el Responsabie del Presupuesto General. Adicional, debe traer adjunto a
consanca de igenca b cual debe ser i capra ce partal del SISCO en donde sprerca aue se
encuentra vigente; y, si el contrato es por Remuneracion de Servicios Técricos -RST- Secretaria, se|
debe achrtar en ealzo de a capurs de panala de| SISCO. o documerioderorinado “Corianca
e Vigencia Certiicado de Disponibidad Presupuestal”.

CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA O INEXISTENCIA DE PERSONAL DE PLANTA.

Con la informacién del requerimiento a conlratar y ka causal descrita, que debe ser la misma que se|
Expedido po

rla

FORMACION ACADEMICA

serelacons aniaHofado Vi

SIDEAP, teriendo en cuenta los neamientos de la tabla de honorarios vigerte; e los|

cocumerios requerdos ce acuerdo con of pel & convalar e se ancoena atredtands on o
n de Reqisitos de Idoneidad

DOCUMENTOS DONDE CONSTE LA EXPERIENCIA REQUERIDA

serelacons enla Hofade Vi
SDEAP. oo o cueta s Inesietos do s e o Horrais vsne: e los|
cocumerios requerdos ce acuerdo con of pel & convalar e se ancoena atredtands on o
ocumens de verfieacon do Requstos de donida

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA - SIDEAP.
Formato (inico del Departamento Administrativo del Servicio Civ Distital en el Sistema de Informacin
Dirial el Empeo s Adminracion Pilica - SIDEAP, La Hof 6o Vida - SIOEAP debe esta frmacisy
con la_ manifestacion bajo jwramento de no estar incurso en ninguna causal de inhabildad of
incompatibiidad. Se debe fevisar que ks datos (fechas, ffuos, identficacion y experiencia)

La expert lacinada enl Hofa e v\da—s\DEAP ete

estar actualizada, ki renconcomuacuel o lega 3 egameniria. s af

Suhdvrecmén e Conraacin verlcart s evparincia Toackrada. en 4 .uanemau i

FORVATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVCIS - PERSONA

D\hg!m\aﬂnysuscnm o SO CONFT 084

nidad, debe Hoja de Vida |

SoeAP. (Vgenciase 1

fecha de radicacion el ramite en la Subdireccién de Contratacion)
FORMATO DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

FORMATO PACTO DE NTEGRIDAD
Suscrio por el contratsta, Formato ISOLUCION, Cédigo: SDS-CON-FT-076 (Vigencia de 3 meses a a

Suscrito por el contraista, Formato ISOLUCION, Cédigo: SDS-CON-FT-103 (Vigencia de 3 meses a
fecha de radicacion del trdmite en la Subdireccion de Contratacion)

CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM
Ver el manual de registro en fa pagina wairedam.gov.co (Su vigencia se encuentra estpulada en el
certicado)

REGITRO Y PUSLICACION DEL REFORTE DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE NTERESES
Reporte POF SIDEAF

o cargars an n a0l documerto en formto PDF. E Regisro y Publcacion del Reporte de Benes
y Rentas - SIDEAP debe firmarse, estar completo el nombre del proveedor y con la informacion del ao|
inmediatamente anterior y en el formato conflcto de intereses debe estar completo el nombre del
proveedor.

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERES (CAPTURA DE PANTALLA|
SIGEP) par

VERFICACION - INHABLIDADES POR DELTOS SEXUALES CONTRA NINOS NIAS Y|
ADOLESCENTES

Con l informacion de la Enidad y el NIT de donde provengan os recursos. Fondo Financiero Distial de
Salud (NIT 800.246.953-2) o Secretaria Distital de Sakud (NIT 899.989.061-9) (Vigencia de 1 mes a

REGISTRO EN LA PAGINA “BOGOTA TIENE TALENTO!
De la pagina correspondente, descargar en formato paf, con la informacion de la persana y del perfla
contratar

TARJETA PROFESIONAL
(51 SE REQUIERE) Documento legible

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y/O VIGENCIA DE MATRICULA PROFESIONAL EXPEDIDO POR|

LA AUTORIDAD COMPETENTE (SI SE REQUIERE).

Verificado en las bases dea de|

la maticul o tareta profesional Para peofesionaies del drea de a salud se debe aportar el RETHUS

(Vigencia de 1 mes a la fecha de radicacion del tramite en la Subdreccion de Conratacion, siempre )
i ista)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PERSONERIA Y PROCURADURIA

FISCALES Y JUDICIALES)

Deben cargrse en n s docunero n ot PDF. € e e atecedentes iaks ene
ia de 1 mes a la fecha de radicacion del ramite en la Subdireccion de Contratacion. Los|

cerscaos do amacedentes de Persanera, Procwadla y Gonaora (ecals) tenen wgenci de 3

VERIFICACION - REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC - Art. 183, Ley 1801
de 2016 - Codigo Nacional de Policiay Convivenci
En formato PDF, expedido con a opcién "Namero de Documento de Identidad”. (Vigencia de 1 mes a k)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLIARIOS EXPEDIDO POR LA COMISION NACIONAL|
DEDISCPLIVA JUDICAL Y CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES

PDF. Aplca solo dos. (Vigencia de 1 mes a

oy 1952 0 2018

(CERTIFCACIONES DE £9S Y FONDO DE PENSIONES, NEDANTE EL GUAL ACREDITE ESTAR
IO VIGENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Depen cargrso o ok documont an ot POF. (géncia e 1 mesa  fecha de radcacén el

afilado como cotizante of
titsar independierte.

FORMULARIO DE_INSCRIPCION DEL REGISTRO UNICO TREUTARIO - RUT (DIAN) -
DEBIDAMENTE ACTUALIZA!
Verifcar sila informacion financiera corresponde a a reaks

REGISTRO DE RFORMACIN TREUTARIA - (SHD)
Este for e vigencia, sin embargo se recomienda aue sea del aio vigente. Debe aparecer la
ez rtiea oo convasa

FOTOCOPIA LEGILf DE DENTIDAD
Debe ser visile y iegibke. En el sentido de lectura del documento,

CONCEPTO MEDICO PRE-OCUPACIONAL Expedido por s IPS autorizadas,
Teapeciv cort do contimacin s Sequvid Sa e o Travl (59T G Doceon o Gesin
o T Huano, (gercie do 3 afos ¢ ache e acaciondol s n s Subcrecibn |

que tiene a histora clinica, efo s0lo es para verifcacion por parte de SST.

'DOCUMENTOS DE LEGALIZACION: Los d e

nombran ser cargados en la plataforma SECOP Il por la Subdireccién de Contratacion

CONSTANCIA DE REGISTRO PRESUPUESTAL (CRP)

. debe ser cargado por la Sul
Contratacion)

CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE LEGALIZACION AL SUPERVISOR

ACTADE INICIO

CERTIFICACION DE LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL)

NOTAS

L Firmar los formatos con nombres y apelidos competos.

Digiaizar .NO FOTO, no
3. Verifcar que los documentos estén competos.
4. Veriicar iciade

5. Sila profesion o exige, deben adjuntar a matricul o taret
6L verificada por

7. Verificar

5. Dilgenciar el Anexo No. 01 del Estudio Riesqos,

Veeduia,

o

B 1068 de
senvicios profesionales y de apoyo a a gestion.
10.L

UCION "Modelo 161,

Ia Acaldia Mayor de Bogota D.C., dentro de la

i1la O I; SECOP Il TVEC; SISCO; AGILSALUD; entre ot
12 6

acidad, autenticidad, contenido e idoneidad, previamente, por la dependencia que requiere a necesidad
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