Modalidad

.
f : C] O 9;\.{,. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

LISTA DE CHEQUEQ VERIFICACION DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL O 1uRIDICA

T ot ek

Prestacién de Servicios personales 1 Ami Arrend No pluralidad de Of

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: 'PP, D{_,{_\_"P AT A Q\Q_- D\‘_)r Hirshut 2 :J‘ AZN (2

DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION:

Fecha

ddfmm/aaaa

REGISTRO / TIPO DOCUMENTAL

51

NO N.A,

OBSERVACIONES

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE AU TORIZACION

{Aprobatién del Plan Anual de Adquisiciones- Verificar-

Certificado disponibilldad presupuestal

Estudio previos, andlisis del sector y Anexo 3

Certificacién de inexi iade p I de planta, expedido por 5 laG VDirector Reglonal/Subdirector de Centro
seflin corresponde
Autorizacidn para contratos con objetos Iguales pedido por § ia I/ Director R fSubdirector de Centro,

sepin comresponde

Autorizacién contrataclén de prestacidn de servicios personales expedida por Director Regional y Aplica solamente para los
Centros de Formacidn

OFERTA Y SOPORTES

Formata GTH-F-109, Oferta del contratista firmada, radicada en el SENA dirigida al Secretarlo Generalf Director Regional o
Subdirector de Centro.

Formato Unico de Hoja de Vida {fﬁnddn publica), Impresa desds el usuario del SIGEP del lider de este aplicativo del drea,

Fotocapia cédula de cludadanla Nota: Legible y ampliada al 150%.

MRS

Fotetopia cédula de Extranjerfa [Presentar Visa de Trabajo): Legible y ampliada al 150%

Fotocopia Libreta Militar (Menores de 50 afios) legible y ampliada al 150%.

Declaracidn de Bienes y Rentas (Formato de la Funcién Pdblica)

Certificado Existencia y Representacién Legal (Para personas Jjurldicas)

d lelaed

NN

hoja de vida ¢n el SIGEP Nota 2. cuando los estudios son realizados en el exterior los mismos DEBEN ser presentados con
h I lén por parte del Ministerio de Educacién).

Doc Gue fa excl (aplica para proveedor exclusivo, persona Juridica)

Do Académicas (Titulo prof ¥ certificaciones de estudio, desde diploma de bachlller) / 4
Nota 1. El Area debe validar la autenticidad de los titulos P ios por cual medio bable ejemplo: abogados,

i I y contadores los pod veriflcar por pigina web- dicha valldacidn deberd ser concordante en la VALIDACION da la

Documentos de Experiencia (las certificaciones deben contener come minimo: a) nombre, razén soclal y nimero-de contacta b)

tiempo de servicio fecha de ingreso y egreso ¢} relacién de las funclones ds p das y sus periodos, d) las '
certificaciones deben venir verificadas por el drea solicitante, Igualmente se debe validar la autenticidad por el drea,

Fotetopia del RUT Nota: con fecha de actualizacién minimo en FEBRERO de 2013

Fotocopia del RIT (solo en Bogotd D.C.) Nota; actualizacién minimo en FEBRERD de 2019

Certificacién de afillacién como independiente a Salud (Nota. Esta debe ser menor a Treinta {30) dias a Ia fecha de la firma del
ntrato y debe venir radicada por la entidad correspondiente)

co
Certificacién de afiliacién como Independiente a Pensian (Nota. Esta debe ser menor a treinta (30) dias a Ja fecha de la firma del

centrato y debe venir radicada por la entidad correspondlente)

Copia tarjeta profesional para las profesiones reguladas

Certificado antecedentes disciplinarios del consejo o colegio que regule la profesian,

Certificado de antecedentes disciplinarios { Procuraduria ) los debe imprimir la entidad

Certificado de antecedentes fiscales { Contralorla ) los debe Imprimir la entidad

Certificade de antecedentes judiciales { Policla ) Jos debe imprimir la entidad

Certificado Sisterna Reglstro Nacional de Medidas Correctivas (SRNAC)

Documento de |a entidad financiera en dande conste el nimero de la cuenta bancarla, ne mayor a 50 dias habiles

Inscripcidn Agencia Publica de Empleo APE

IR SR AVANANENNAVERN

CONTRATO {firmado)}

[Pantallazo constancia de vinculacién del contrato en el SIGEP

Certificado de afiliacién a ARL

Original pdliza con constancia de pago para aprobacién

/

Aprobacidn de pdliza

] A -~ o
\0-£0. Vizzo Gonty  Jpp /| Ue Cllnarde K012 i
\QJ\G\&WN\O‘ i . 4 NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLE QUIEN REVISA DEFENDENCIA
DO OPOR\DD,  nomBRESY APELLIPGS LEGIBLES QUIEN REVISA DEPENDENCIA / ENCARGADA DE CONTRATACION
. 'r’l N
CONTRATISTA{ ) o FUNCIONARIO §X) CONTRATISTA () o FUNCIONARIO [}
DICIONAL: TODOS L MENTOS DEB! EGADOS EN TAMARO OFICIO, SIN LEGAJAR, EN SOBRE DE MANILA E INCLUIR LOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION

Certificado Integrado de Informacidn sobre multas y sanciones por infracciones de trinsito SIMIT

Original examenes ocupacionales no mayer a tres (03) afios

Certificado curso de BPM {Buenas Pricticas de Manufactura)

Certificado de Registro y Vinculacidn en la plataforma SECOP I1

NN NN

GTH- F-110 V02



