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Los integrantes del Comité Estructurador del presente proceso de contratacion, realiza la
revision de los requisitos que debe cumplir el asp|rante a contratista de Prestacion de
Servicios Profesionales y/o de Apoyo ala Gestidn con el Departamento del Valle del Cauca
~ Departamento Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas.

DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL FUTURO CONTRATISTA

|
Documento |

]
Cumple/No Cumple/No Aplica
/"‘

Hoja de Vida SIGEP |

C() NC{) NA()

Copia de cédula de ciudadania

C(ANC() NA(),

Copia de libreta militar (hombre menor de 50 anos)

C{)L-NC() NA(4

Registro unico tributario (RUT)

C() _NC() NIA()

Certificados académicos

C(AANC() NA()

Tarjeta profesional i

C¥) NC() NA()

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION

POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR({A) Y/O SU REPRESENTANTE,

. IDENTIFICACION DEL CONTRATOASUSCRIBIR . ="~ . _
Tipo: Prestacion de servicios profesionales
Prestar Servicios Profesionales como Contador Publico en el
Objeto: Departamento Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas -
Subdireccion de Contaduria del Departamento del Valle del Cauca
Valor del contrato: ($30.000.000,00)
Nombre del Supervisor: | YAMILE HERNANDEZ CORTES
Cargo del Supervisor: Subdir. de Contaduria
“REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS PARA PRESTAREL ..
: SERVICIO K
Formacién Contador Pdblico l
Experiencia Superior a 48 MEPLR ’
Tarjeta o Matricula S ., }
Profesional Aplica (/) No Aplica { ' } /
o ~ IDENTIFICACION DELASPIRANTEA CONTRATISTA J{_
Nombre: LILIANA HERNANDEZ BOTINA T -
Identificacion: | 66854104 de CALI (VAL) T M
s —h
!
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profesionales

Certificado de antecedentes disciplinarios

CM/NC() N/A()

Certificado de antecedentes fiscales {Contraloria)

C (A NC() NA()

(Procuraduria)

Certificado de antecedentes disciplinarios

CW NC() NA()

Nacional)

Certfficado de antecedentes judiciales (Policia

C(‘(NC() N/A ()

Certificado de medidas correctivas

C{4 NC() NA()

Certificado de inhabilidades Ley

1918 de 2018.

C() NC() NA(H

Certificado de afiliacién a Salud

EPS)

C()/NC() NIA()

Certificado de afiliacién fondo de pensiones

C(4,NC() NIA()

Examen meédico ocupacional

C(4,NC() NA()

Certificado cuenta bancaria

C() NC() NA()

|a verificacion de los documentos se realizé en:

SECOPR Il

X 1| Medio Fisico | X

Cuprgle con la presentacion de los documentos solicitados y con la
. S ] .. SI X NO
iddneljad y experiencia requerida para la celebracion del contrato

Subdirector Técnico de Apoyo a
DAHFP

la Gestidon
|
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