
 
SOLICITUD DE DOCUMENTOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL 

Nombres y Apellidos:  LUZ ESTELA DELGADO MARTINEZ 

N° de documento: 57423477 Teléfono fijo Celular  

Dirección de Residencia:  TUCURINCA 

Ciudad/Municipio:  ZONA BANANERA     Dpto MAGDALENA 

Correo Electrónico:  Estado Civil:  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                         
  

Orden Documento                                                       Natural Jurídica  Observaciones  

1.  Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (pantallazo)    

2. Propuesta de servicio  X   

3. Formato Único Hoja de vida del SIGEP – Personal Natural 
– debidamente firmada y con la información actualizada 

X   

4.  Formulario Único de Declaración Juramentada de Bienes 
y Rentas   

X   

5.  Fotocopia de Documento de Identidad (Cedula Amarilla 
de Hologramas) (En caso persona jurídica del 
representante legal de la sociedad comercial) 

X   

6.  Fotocopia de Registro Único Tributario RUT (Expedido 
por la DIAN y actualizado con las actividades económicas)  

X   

7.  Fotocopia de la Libreta Militar (Si es Hombre, Menor de 
50 Años). 

N/A   

8.  Fotocopia de la Tarjeta Profesional (si lo requiere) N/A   

9. Resolución Departamental para ejercer la profesión  X   

10. Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales 
(médicos) desde $250.000.000 

X   

11. Curso guía de atención integral en salud para VÍCTIMAS 
DE VIOLENCIA SEXUAL, Ley 1146 de 2007 (personal 
asistencial) que contengan la fecha de vencimiento del 
mismo. 

X  No superior a 2 años. 

12. Curso de atención integral a VÍCTIMAS CON ATAQUES 

QUÍMICOS (Si aplica) 
X  No superior a 2 años. 

13 Copia del curso de SOPORTE VITAL BÁSICO – auxiliares 
de enfermería y auxiliar camillero – que contenga la 
fecha de vencimiento del mismo.  

X  No superior a 2 años. 

14. Copia de curso de SOPORTE VITAL AVANZADO 
enfermeras y médicos, que contenga la fecha de 
vencimiento del mismo.  

X  No superior a 2 años. 

15. Copia del curso de TOMA DE MUESTRAS, Auxiliares, 
enfermeras, médicos. 

X  No superior a 2 años. 

16. HUMANIZACIÓN en los servicios de salud. X  No superior a 2 años. 

17. GESTIÓN DEL DUELO. X  No superior a 2 años. 

18. Atención Integrada de enfermedades prevalentes   (AIEPI 
CLÍNICO). 

X  No superior a 2 años. 

19. Fotocopia de la licencia de conducción en el caso de las 
personas que vayan a manejar vehículos 

N/A   

20. Certificación de Afiliación a Salud vigente  en donde 
especifique que actualmente es Cotizante Independiente 
Activo    

X   

21. Certificado de Afiliación a Pensión* Vigente X   

22. Certificación de ARL Vigente como independiente. N/A  (Sino tiene ninguna afiliación a ARL la entidad procede 
a realizarla con positiva una vez suscriba el contrato) 

23. Certificación bancaria – Cuenta de Ahorros vigente X   

24. Diplomas y/o Acta de Grado de títulos que acrediten su 
formación académica.  

X   

25. RETHUS – Registro Único Nacional del Talento Humano 
en Salud 

X   

26. VACUNAS – copia de carnet  X   

27. Certificaciones labores  y/o contratos que acrediten su 
experiencia. 

N/A   

28. Examen Preocupacional (menor a 3 años a partir de su 
expedición)  

X   

29. Certificados de CONTRAROLIA, PROCURADURIA, POLICIA, 
REDAM Y MEDIDAS CORRECTIVAS. (Actualizados) 

X   

NOTA: Usted debe entregar su Hoja de Vida Completa con los documentos Precontractuales antes mencionados debidamente organizados en el orden 
establecido, además de ello debe anexar: Fotocopias de los Diplomas y/o Actas de Grado que acrediten su formación y Estudios y los soportes que acrediten 
su experiencia técnica, tecnológica y/ o profesional. NO SE RECIBIRAN CARPETAS CON LA DOCUMENTACIÓN INCOMPLETA, SIN EXCEPCIÓN.  
**Si usted es Pensionado, aportar copia de declaración de pensión expedida por la entidad que lo pensionó.  



Sevilla Zona Bananera, 
 

 
Doctor 

Milagros Vanstrahlen G. 

Gerente 

Hospital Local Zona Bananera Ref. 

Propuesta de trabajo 

 

 
Yo, luz delgado martinez, identificada con cédula de ciudadanía N°57423477 de aracataca, 

Ofrezco mis Servicios como auxiliar de enfermeria, por medio de esta carta, dejo a su 

consideración mi propuesta. 

Estimado Dr. , reciba de mi parte un caluroso, amablemente me dirijo, para ofrecerle formalmente 

mis servicios como auxiliar de enfermeria; a través de este escrito pido la oportunidad de hacer 

parte del equipo de trabajo de la E.S.E, HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA, a través de mi 

experticia e idoneidad pido la oportunidad. Además; tengo buenas cualidades personales y 

profesionales, con estas características ayudaré la E.S.E a prestar una mejor atención a los 

pacientes. 

Con un honorario a convenir 

 
Atentamente, 

 

 
 

 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



  



 

  



 

  



 

 
  



 
  



 

 
  



 
  



 
  



 
  



 

 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 

  



 

  



 



                                                                                                                                                                                                                                                   

  



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          


