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

- Codigo: SDS-CON-FT-012 Fecha
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Version:
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NOMERE DE LA PERSONA A
CONTRATAR

OSCAR LEONARDO GONZALEZ TRUJILLO

DEPENDENCIA

Subdireccion de inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de
Salud

ORDEN

DOCUMENTOS SOPORTE TRAMITE CONTRACTUAL

'DOCUMENTO
ADINTO

REVISION AREA
TECNICA

OBSERVACIONES

11 RADICACION DEL TRAMITE CONTRACTUAL

el e con recursos e proyectos de nversion - Fondo Financier Disttalde Salud.se deb radcarpor ol aplcaio SISCO
¥ que aparezca el nombre del futuro contratsta. Si el tramite es por

emuneracién de senieios cnicos RST - Seoretaria Distta de Salud » radicado por AGILSALUD

2. ESTUDIOS PREVIOS (INCLUYE ANALISIS DEL SECTOR).

DE PRESTACION - PERSONA|
NATURAL Y PERSONA JURIDICA (€000 SDS-CON-FT-059) b en OLUCION. it e g ecurss e poyects de
inversion - Fondo Financiero Distrital de Salud, el estudio previo se debe diigenciar, fimar y descargar del apicativo SISCO. Si el
i o5 por remuneracion de senicios 1écncos RST - Secetata DISaldo Salud, o estslo pevio se abe dgenci, mar y
adjuntar como soporte;

121 MATRIZDE RIESGO (ANEXO 01)

riesgos de i
enla GUIA DE RIESGOS PREVISIBLES ES de la Veeduria y los del area y los
Sugeridos por (Modlo - 161 i

VERIFIC/ IS EXPERIENCIA Y SELECCIONADO,
Dilgenciar el formato VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO (Cédigo|
'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 cerlficaciones cumplan con o establecido en os|
ineamientos técricos de la tabla de honorarios vigente y verlficar en el lempo de experiencia los raslapos, suspensiones al conialo y ka
fecha de expecicién de las certficaciones.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL- CDP
EI CDP debe contener la informacion del requerimiento a contratar de acuerdo con lo estabiecido en el estuda previo y firmado por el
Responsable del Presupuesto en la entidad. Si el ramite es con recursos de proyectos de inversion - Fondo Financiero Distrital de|
Saluc 5o dahe st b consaei o vence (gt o sk e SISC0 o dlnde aparoes e 56 encuena igene). S 1 ranite

neracién de servicios técnicos - Secretaria Distrital de Salud, se debe aduniar el documento denominado|
onatnci b Vigenia Crifeads ds Dponioind rosupeenet

CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA O INEXISTENCIA DE PERSONAL DE PLANTA
it o e, st ot Diecn o Gesin e Taro .o
cual debe contener la a conatar y la e debe ser a misma que se relaciond en el Estudio
Previo.

CERTIFCACIONES DE FORNACION ACADEWICA
argarse en un soko documento en formato PDF, teriendo en cuenta los neamientos de & tabla de honorarios vigente, la informacion|
egsvadh o HoR de Vi del SDEAP y e e fornato de VERIFICACION DE REQUISTTOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA ¥

'DOCUMENTOS DONDE CONSTE LA EXPERIENCIA REQUERIDA
Deben cargrse en un soo cocmer e oo PDF- e e e e s reaionsen  Hof de Vida - SIDEAP, teiendo en cuerta os
ineamientos de la tabla de honorarios vigente. (cargar Gricamente ‘equeridos de acuerdo con el perfl a contratar que se
e acrediand snel doeuma de vofcadonc Redashosce ot

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA - SDEAP.
Se debe aduniar la hoja de vida que ha sido descargada de a pltaforma SIDEAP (artcula 1 de la Ley 190 de 1995), la cual debe estar
g s Secretara Disiral de Saludy valiada p o referentes de convalacion de s drees done se geners i recesiad. Debe
e nhabidado
mmmmaa reisar ue s datos (chas, s, Idoneidad acrediada. L

relacionada del walizada, con su kima relacion contractua o legal y regamentaria, i alo vigerte. Se verlicara la mvmncmny
erenci de B praons -comsaar cofonme s s extocdo e o outls peiosy o 6 ot ds ventcacon de. orelin (s

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS - PERSONA NATURAL

Adjuntar el formato RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL (Codigo: SDS-CON-FT-084)

= n oira entidad, debe Hola de Vida -

Anexar la consuta de los conlralos. v n i piataforma de SIDEAP. Aduitar on un soo PDF 03 documertos antes
Tebcionados (oencnde e 1 e reacion il e

FORMATO PACTO DE INTEGRIDAD

Aduntar
a a fecha de radicacion del ramite)

FORMATO DECLARACIONES Y AUTORZACIONES
Suscrio_por el convatsia, Formalo DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS|
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION - PERSONA NATURAL (Coligo: SDS-CON-FT-103). (Vigencia de tres meses a a fecha do

DE
Aportar cerficado REDAM vigente. (Para descargaro ver el manual de regisiro en la pagina wiwredam.gov.co. La vigencia se encuental
estipuiada en el certiicado)

REGISTRO Y PUBLICACION DEL REPORTE DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERESES - Reporte PDF SIDEAP.

‘Se debe cargar en un solo documento en formato PDF, drigido a la Enidad, con a informacion del afio inmediatamente anterior y el nombre|

P persona a coniratar. y expedir que se vaya a suscribir L conirato de prestacion de servicios, de
POLITICA DE CONFLI (Codigo, -001) (vigencia 1 mes).

DECLARACISN DE BIENES Y RENTAS  CONFLICTO DE WTERES (CAPTURA DE PANTALLA SGEP)

Esta captura de pantala debe tener el nombre de fa persona, tipo e publcacion "ingreso”, el estado finaizado, debera diigenciarse y|
pedrse cada vez que se vaya a suscribir contalo de prestacion de serviios, de acuerdo con ka POLITICA DE CONFLICTOS DE|
INTERESES (Cotigo: SDS-CDO-POL-001). (Vigencia de un mes a i fecha de radicacion del ramite)

VERFIGACION - NFASLIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA RHIOS NRAS ¥ ADOLESCENTES
Aporta iad y eI NIT Distritalde Salud (NIT 800.246.953-2) o Secretaria Disttal
o6 sat (T la fecha

REGISTROEN LA PAGNA 'B0GOTA TENE TALENTO
a pagina conla informacion de Ia persona

 delperi' contatar

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

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y/O ANTECEDENTES DISCIPLIVARIOS DE LA PROFESION, EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD)
COMPETENTE (51 SE REQUIERE).

lat la profesion. Para profesionales en ciencias de la|

L FISCALES Y JUDICIALES
Deben ancxarse o un sdlo document en ormato POF. (€ cerlicado de anecedeni lciaes e vigenia e un mes a afecra do
de Personeria, Procuraduria y Contraloria (Fiscales) tienen vigencia de tres meses|

a a fecha de radicacion del amie).

VERIFICACION - REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC - Art. 183, Ley 1801 de 2016 - Codigo Nacional de|
PolciayComuvencia

funtarse en formalo PDF, expedido con la opcisn "Nimero de Documento de Identdad". (Vigencia de un mes a l fecha de|
Tadeacin st vamte)

CERTIGADO DE SANCIONES VIGENTES EXPEDIDC POR LA COWSION NACONAL DE DISCILIVA JUDICIAL
Debe n formato POF. Apica solo para abogados de acuerdo a 1o establecido en la Ley 1952 de 2019 . (Vigencia de un mes a la
{echa de raticacen derimie)

CERTIFICACIONES DE EPS Y FONDO DE PENSIONES, MEDIANTE EL CUAL ACREDITE ESTAR ACTVO O VIGENTE AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL

Deben aduntarse en un solo documento en formato POF. En el certficado de EPS debe indicarse que se encuetra afifado como cotizante|
independiente. (Vigencia de un mes a a fecha de radicacion del amie).

FORMUL) DEL i (AN
de la plataforma

Verifcar que los codigos registrados tengan|
relacién con a actividad economica.

'REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT- (SHD)
Debe achetarse i o con achm o Gerracn ackal de I taora caresponcins  sparecr  uruza i dl e
conra

Fovocom LEGELE DOCUMENTO OE DENTIOAD
portarse copia legible en formato P

‘CONCEPTO MEDICO PRE-OCUPACIONAL
Debe acprarse documer exark ot 1S suizads sado or Sy Sake an o Traeo ST do  Dvccin o Gestin el

Talerio Humano de o SOS. (Vigenca de s afos @ fecha de radcacién de ). No os necesaro e
dada istor o pas s Ent iy

'DE LEGALIZACION:

Los d " i os en la plata ECOP Il por
Contratacion

ADIUNTO

TECNICA

OBSERVACIONES

pica, debe ser cargado por

COPIA DE CORREO DE NOTIFICACION DE LEGALIZACION AL SUPERVISOR

'ACTADE INICIO

CERTIFICACION DE L DE RIESGOS LABORALES ARL

NOTAS

PDF, no deben tener clave

L en
Fimar o ormatos con pombros apeicos compitos
Verifcar que los documentos estén comp

por

Verlficar

ECOP I (uia de. Eficiente)

L

deber sdack por

de la entidad.
necesidad, en o refernte a su veracidad, autentiidad, contenido e idoneidad.

NTREGO

Nombre:

Profesional de la

REVISO

ANA digitalmente por

E
Referente de Ia dependencia que requiere la necesidad:
HANSEL PARRA ARRIETA Nombre:

MHEENAT Anamiten

Cargo

Cargo

Fima:
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