ALCALGA MATOR

LISTA DE CHEQUEO - ETAPA PRECONTRACTUAL CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y APOYO A LA GESTION - PERSONA NATURAL

oy Codigo: SDS-CON-FT-012 Fecha:

oraazs [ veuer Bl

NOMBRE DE LA PERSONA A
CONTRATAR

MARTHA LILIANA TUNJO LOPEZ

Dir. Provisién de Servicios de Salud

ORDEN

DOCUMENTOS SOPORTE TRAMITE CONTRACTUAL

DOCUMENTO
AnuNTO

'REVISON AREA
Eonic

OBSERVACIONES

1.1 RADICACION DEL TRAMITE CONTRACTUAL
Sieltramite es con recursos de proyectos de inversion - Fondo Financiero Distrital de Salud, se debe radicar por el apicativo SISCO
v veriicar que se encuentre el estado “radicado en conralacion" y que aparezca el nombre del fuiuro conlraista. Si el tramite es por
remuneracion de servicios 1écnicos RST - Secretaria Distrital de Salud, se debe aduntar el memorando radicado por AGILSALUD

X

X

12, ESTUDIOS PREVIOS (NCLUYE ANALIS DEL SECTOR)

Se debe diigenciar la Gfima versién del formato ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PERSONA NATURAL Y PERSONA JURIDICA (C6digo SDS-CON-FT-05) pubicado en ISOLUCION. i el ramite es por recursos de
oyectosds Inverién - ando Finanlao Dstldo Salut, o sk prdose debe cBgsche, i  dsscuresc spcatie

or remuneracian de servicios técnicos RST - Secretaria Distrital de Salud, el estudio previo se debe
Gigenciar. et o come sopers

121 MATRIZ DE RIESGO (ANEXO 01)
e debn il s tesgos o tadas I capas 0ol oceso convacl (conacal, precorbactl y pusconacal, aendeno o
dispuesto en la GUIA DE RIESGOS PREVISIBLES ES de ka Veedtri los resgos propios cel
ea 108 sugendos por 1 enidad en el BANCO DE RIESGOS PERSONA NATURAL (Madelo - 161 e 662 elcaso.

VERIFICACIGN DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO
Diligenciar el formato VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO (C6digo
'SDS-CON-FT-105), teniendo en cuenta la informacion requerida en los estudios previos en el apartado REQUISITOS MINIMOS DE
IDONEIDAD y en concordancia con la Hoja de Vida - SIDEAP. Tener en cuenta que las certicaciones cumplan con 1o estabiecido en los
ineamientos cricos de la tabia de honorarios vigente y veriicar en el tiempo de experiencia los traslapos, suspensiones al contrato y la
fecha de expedicion d as certficaciones.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL- CDP
EI CDP debe contener la informacion del requerimiento a conlratar de acuerdo con ko establecido en el estudio previo y fimado por el
Resporsae el Prstpuelo en el S ol il o con recursos de proyectos de nversion - Fndo Fnancierd Dstal ce
Salud., se debe adjun (captura. Siel uamie
oo remumaracin a6 sareeios wemoos RO - Secavata Dital on Sand. 20 sove aduntar el documento denominado
*Constancia de Vigencia Certficado de Disporibiidad Presupuesial

CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA O INEXISTENCIA DE PERSONAL DE PLANTA.
Certiicado de de insuficiencia o inexistencia de cargos en a planta de personal, expedido por la Direccion de Gestion del Talento Humano, el

Ta informacion a convatar y la . que debe ser a misma que se relaciond en el Estudio

CERTIFICACIONES DE FORMACION ACADEMICA

abia de . inormacien
rogstaca on i Hof do Vi dol SOEAP y an of oo 6o VERICACION DE REQUSITOS DE IDONEIDAD. EXPERIENCA ¥

DOCUMENTOS DONDE CONSTE LA EXPERIENGIA REQUERIDA
jarse en un solo docur oo POF el rden cu s rcons el ol d Vi SDEAP. i s cusra s
ineam\enlas Tt 1 de. hmoraios Ve, (g tricameme o docmanon eentos o atuard ton ) pot o e o
reditando en el documento de Veriicacion de Requisios de Idoneidad).

FORMATO UNICO DE HOJA DE VDA - SDEAP.
Se debe aduntar a hoja de vida que ha sido descargada de fa plataforma SIDEAP (articulo 1 de la Ley 190 de 1995), Ia cual debe estar
diigida a la Secretaria Distital de Sakud y validada por l0s referertes de coratacion de las dreas donde se genera a necesidad. Debe
coener i fma slsctoica gl o contatsia estar

o incompaibilcat v e o o (chas. o, wenticacin ¢ xprenci) conesponian con o Ko scrediac, Lo
poenia elasonada dab esor entzade oo 8 relacion convactual o legal y reglamentaria, al aio vig

ommaciin' paroncia.da i persona & Contatar confrme con o ssabeck. o ol st wovos y an 6 ormat 8 vericacin ce
idoneidad. (La fecha d alafecha

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS - PERSONA NATURAL
Adutar o ffrto RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL (Caigr SDS-CON-FT.084
Vida -

SDEAP. Anes a consul e s conlaios vgenis en la pilaloma de SIDEAP koo o o sclo POF los documents anes

FORMATO PACTO DE INTEGRIDAD
Adgrtar of FORNATO PACTO DE INTEGRIDADA (Cédgo: SDS-CON-FT-076) delidamerte genciado y fimado. (Vigercia de es
Ia fecha de radicacion del ramite)

FORIATO DECLAACIONES Y AUTORZACIONES
o por e convalsa, Formato DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APONG A L GESTION - PERSONA NATURAL (Cog: 305.CONFT-109, (igenia o ek meses o . st e

Spora corfeads REDAM vgots, (Pars dsestoats v f s de s #n  pin redam.go.o. L vigecia se encenta
estipuada en el certficado)

REGISTRO Y PUBLICACION DEL REPORTE DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERESES - Reporte PDF SIDEAP.
S e carar sl dorunert e ol PDF gl Ercon i del an medatanensaiorr e

2 que un contiato de prestacion de servicios, de
v o LT B CONF TS D WTERECES (Cote SD o0 POLLOOD, (ngoncis s )

'DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERES (CAPTURA DE PANTALLA SIGEP)
Esta captura de pantala debe tener el nombre de la persona, po de publicacion “ingreso”, el estado finaizado, debera dilgenciarse y
epecirse cada vez qu so vaya @ suscridr conrao e presacion d senios,de acuerdo con la POLITICA DE CONFLICTOS DE
INTERESES (C6digo: -o001),

VERIFICACION - INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
Aporan cefcasconla fomacnde Enéady o NI el Fondo Fnanciero Distal d Saud (W 00.240.953.2) o ecretara Dl
de Salud (NIT 899.999.061-9). (\/\ge

REGISTRO EN LA PAGIN A TENETALENTO"
oot dosmere o ormato PO, dscargad do. . pégia vl hos:haleorapalanca g colndexhim, can s fomacién de &

per
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL
Aduntar copia legible de I tareta profesional o matricula (si apica)

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y/O ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROFESION, EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD

COMPETENTE (SI SE REQUIERE).
mbos d laLey jercicio de la profesion. Para

X FECALESYJUDCALES |
Deben anxarse enunsclococument en frmal POF. (1 ceriicado d anecedentes udciales tene vigencia de ur l fecha de
icados

(Frcaiod tenon vigoncado e meses
e e racencin ety

VERIFICACION - REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNWC - Art. 183, Ley 1801 de 2016 - Cédigo Nacional de
onvivencia.

juntarse en formato PDF, expedido con la opcion "Nimero de Documento de ldenidad”. (Vigencia de un mes a la fecha de

pornberograiiil

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES EXPEDIDO POR LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL
ebe anexarse en formato PDF. Aplica solo para abogados de acuerdo a lo establecido en la Ley 1952 de 2019 . (Vigencia de un mes a la
fecha de radicacion del ramite)

NA

NA

GERTIRGACIONES DE EPS ¥ FONDO DE PENSINES, MEDIANTE EL CUAL AGREDITE ESTAR ACTIVO O VIGENTE AL STEMA
DE SEGURIDAD SOCIA:
Dot adkrtars on o ok documerto en formato PO, En el eriicad d EPS debe carse e e encuet afiado com cotizarte
independient Ia fecha d

FORMUL DEL REGISTRO UNICO T ©AN)
Debe fecha de la ltaforma Verifcar que los tengan
relacion con a actiidad econdmica.

REGISTRO DE INFORMACION TRBUTARIA RIT- (SHD)
Dete adhtare lforar confecta de gensacinacal o et coespandiont  aparecer & raralzafrda o ko
conn

rorocom LEGBLE DOCUMENTO DE DENTIOAD
e aportarse copia legile en formato Pt

‘CONCEPTO MEDICO PRE-OCUPACIONAL
Debe adunars cocumerto expeddo po 1 1P aulorizada,vsado por Seuridad y Ssud e rabso ST del Dreccn e Gesin del
Talerto Humano ce s SOS. Mgenma e res o e de raccacin oo k), No 63 necesaio escancar of st

Ent

historia clinica, parte dela

DE LEGALIZACION:
nombran a. cargados en la plataforma SECOP Il por la Subdireccion de
Contratacion

DOCUMENTO
ADIUNTO

REVISION AREA
TECNICA

OBSERVACIONES

ERTIFN CcRP

‘GARANTIAS (si apica, debe ser cargado por el contatisa y aprobado por la Subdireccion de Contratacion)

‘COPIA DE CORREO DE NOTIFICACION DE LEGALIZACION AL SUPERVISOR

'ACTADE INICIO

CERTIFICACION DE LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL

NOTAS

L

deben ser legibles en PDF, no deben tener clave

Firmar los formatos con nombres y apelidos completos.
3. Veriicar que los documentos estén completos

4. Verlficar
5. L

verificada por

a
6. Verlficar
7

ECOP I (qui Eficient

de ta entidad.

5L

por idad, en o refernie a su veracidad,

ENTREGO
Referente de que requiere Ia necesidad:

REVISO
Profesional de la 6

Nombre:

Ma. Femanda Gomez Montero Nombre:

Cargo

Fima:

Profesional Contratista Cargo

ORISR = H-2 Fima

CARDENAS

JAIRO FORERO CARDENAS
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