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	 SERVIOO NACIONAL DE APRENDIZ/UE 	

, 

UST* DE CHEQUEO VERIFICACION DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE PRES-TAM:0N DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL 0 JURfDICA 
— --;:• •4.1.--7.—.. 

Modalldad 	• 	EL,  4 	i, 	0.- ti•-.....,- 	
ri i  (tom: 	- 	Z:.-t 

Pretaclon de SeMdon personales, 	InteradministratIve_ 	Arrendernlento_ 	No pluallded de CLferentes  , 

• NOMBRES Y APEWDOS DEL CONTRATISTA: 	 R s  , 5, 	' b,-, 	,,ii 4? -4- 	i),,,,  r-  TG . 
• II 

DIRECOON GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION: 	A (--v .:.--.4-4.,v I 	. -1--/ t•-• 
 

' 	FeCha 

dd/mm/saai 
REGLSTRO /TIPO DOCUMENTAL, 

C / o i / 7-,p1  Si NO N.A. 06SERVACIONES 1 
• 

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE AUTORIZACION  

. 1 
Aprobacldn del Plan Anual de Adquisiclones- Verlficar-' 1 

• Certlficado cfisponibilidad presupuestal 	 * 
t 	

• 
/ . 

r 

Estudlo previos, anilists del sector y Anexo 3 
Li 

• • . 

• CertifiCacien de Inexlstencla de personal de plants, expedido por Secietarla General/Director Regional/SubdIrector de Centro 

sezdn corresoonde 	 t 

V  • 

Aotorizacien pan contratos con obJetos iguales expedldo porSecretaria General/Director Reglonal/SubdIrector de Centro seem 

corresoonde 
I  

.. 

Autorinclen contratscian drprestadea de sediclas personales experildo por Director Regional y Aplica solsatente pan lox 

Centres de Formactdn. 

/ 
• 

. 	 • . 	• 	• 
• OFERrTA YSOPORTES 

Formate GTH-F-109, Oferta del contratIsta firmada, radiceda en ei• SENA dIrigida al Secretirlo General/ Director Regional o 

SubdIrector de Centro. 

.' 	/ 

Formato &ice de Hole de Vida (fund.% publics), Ireprea desde el usuarlo del SIGEP del Eder de este aplicatIve del area. / 

Fotocopla cddula de cludadania Nota: Legible y ampliada al 1.50%. / 
• 

. 
Fotocopia cddula de Extranleris (Presenter Visa de TrabaJo): Legible y ampliada al 150% 	 . I 

Fotocopia Ubreta Millar (Menores de SO afios) legible y ampilada al 150%. / 

Declaracidn de Blenes y Rends (Formeto de la Funcidn Pilblica). 	 . / 
. 

CectifIcado Existencla y Representation Legal (Pan personas Juridicas) I 
• Documentos que demyestren la exclushrldad (aplica pare proveedor exclusive, persona Juridical 

Documentos AcadErnicos (Titulo profesional y cerdficaclones de estudlo) 

,.../ 

Nota 1. El Area debe vender la autentleldad de los *tilos prenentados por cualquler media comprobab(e *mole: abogados, 

Ingenleros y contadores los podemos ye:int:or por pdgIna web- cliche vendee:6n debera ser concordante en la VAUDACION de la 

hole de vida en el SIGEP Note s  2. cuando los estudios son reallzados en el exterior los mlsmos DEBEN ser prentarlos con 

homologacion por parte del MInIsterio de Educacien). 

Documentos•cle Experlencia (las certificaclones deben contener coma minimo: a) nombre, razon social y mitnero de contact° b) 

tlempo de serviclo fecha de Ingres° y egreso c) relacIOn de las funciones desempefiadas y sus perlodos. d) las anterlores 

certificaciones deben venir verlficadas per el area soliclante.lgualmente se debe validar la autenticidad por el area. 

i,/ 

• 
Fotocopia del RUT Nota: con fecha de actualbacion minima en FEBRERO de 2013 i/ 

Fotocopia del RR (solo en Bogoti D.C.) Note: actualized.% minima en FEBRERO de 2013 / . 

•. Certificadon de afillacidn come independiente a Salud L/ • 

Certlficaclen de afiliacion coma independlente a Pension / 

Copla tarjeta profeslonal pan las profeslones reguladas 	 • I; 
 

Certlficado antecedentes disciplinarian del cans* o coliglo quo regule la profesion. 
1 

• 
Certiflado de antecedentes disciplinarian ( Procuraduria ) Jos debe imprimir to entidad 

. 
CertIfIcado de antecedentes finales ( Contralorla ) los debe imerlmIr la entidad / 

• 
l• 

1 Certificado de antecedentes it:dictates ( Policia }Jos debe imorlmir la entidad / 

. 
1 	 • 

Certlfiado Sistema Reglstro National de Medidas Correctives (SRNMC) 
• • 

Document° de la entldad flnandera en donde conste el numero de la cuenta bancarta, no mayor a 90' dies hablies L/ 

. 
InscrIpci6n Agenda PilblIca de Emote; APE 	4 	 . 

• CONTRATO ifIrmadol 	 ... 

Pantallazo constancla de vIdculacion del contrite en el SIGEP 
. 

CertifIcado de afillacien a ARL 
, 

Original poliza con constancia de pago pare aprobacidn 

Aprobaelan de pdlIza 	 • 
• 

• 

OfraraiJko,  

Ii\-- \tt__Q--,7 0: (- 	6,,,v-i,-- 
NOMBRES Y APELUDOS LEGIBLES QUIEN REVISA DEPENDENOA 

1111'  
ES Y APE• D•S LEGIEkE QUIEN REVISA DEPENDENOA 

ENCARGADA DE CONTRATACION 

CONTRAT1STA ( ) o FUNCIONARIO ( ) CONTRATLSTA ( ) o FUNCIONARIO ( ) 
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