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CERTIFICADO DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL- CDP

£ COP debe contener Ia informacién del equerimiento a contatar de acuerdo con lo establecido en el estudio previ y firado por el

Responsable del Presupuesto en la enidad. Si el ramite es con recursos de proyeetos de inversion - Fondo Financiero Distital de)
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Deben cargarse en un solo documento en formato PDF. eniendo en cuenta los ineamientos de & tabla de honorarios vigerte, & informacion
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TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL

* Aduntar copia vegmve de la tarjta profesional o matricula (si apica)
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VERFICACION - REGISTRO NACIONAL D MEDIDAS CORRECTIVAS - RNHC - At 183, Ley 1601 de 2016 - Codigo Nacional de
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19 Debe adjuntarse en formato PDF, expedido con la opcion "Numero de Documento de Identidad”. (Vigencia de un mes a la fecha de|

radicacion del ramite)

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES EXPEDIDO POR LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL
2 Debe anexarse en formato PDF. Aplca solo para abogados de acuerdo a I estaliecido en la Ley 1952 de 2019 . (Vigencia de un mes a la A A NO APLICA
focha de radicacion del ramie)
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‘CONCEPTO MEDICO PRE-OCUPACIONAL
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