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Barranquilla,  25 febrero de 2026                   .

Sefior(a).

BERLEDYS DEL SOCORRO FLOREZ CAMPO
Barranquilla
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Cordial saludo.
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UN IVERSITARIA DEL ATLANTICO.

En  cumplimiento  a  lo  establecido  en  los  procedimientos  contractuales  del  Departamento,  debefa  anexar  a  su  propuesta  los
siguientes documentos:

•:.      Soli.citud de propuesta

•:.      Propuesta
•:.      Formato tinico de hoja de vida del Depa.rtamento Administrativo de la Funci6n  Pdblica - SIGEP, debidamente diligenci.ado y firmado (Los

datos alll registrados deben coincidir con los documentos soporte de estudlo, experiencia, entre otros.)
•:.      Fotocopia de la cedula de ciudadanla
•:.       Copia de la libreta militaro certificaci6n que acrediteladefinlci6n desu situaci6n mi[itaroestado del tramite (Aplicasolo para varones menores

de 50 afros).
•:.      Registro unlco Tributario (RUT), que relacione el c6dlgo de la adividad eeon6mlca afln a la que desarrolla o prctenda desarrollar

•:.       Fotocopia del diploma de bachiller y acta de grado (Sl aplica)

•:.      Fotocopla(s) de diploma(s) y/o acta de grado, en los niveles de formacl6n acad6mlca: t6cnlco, tecn6logo, profeslonal y posgrado.

•:.      Copia de Resoluct6n de convalidaci6n expedida par el Mlnlsterio de educaci6n Naclonal (apllca para tltulos obtenidos en 6l extranjero)

•:.      Copia de Resolucl6n ante la secretaria de salud Departamental para ejercer (apllca para personal asistencial)
•:.       Certificado   de  vigencia  de  la  tan.eta   profesional   y  anteoedentes   disci.plinan.os  como   profesional,   expedido   por  el   6rgano  colegiado

correspondiente como por ejemplo: Junta central de contadore§, Unldad de Reglstro Naclonal de Abogados, Comlsl6n de Dlsclplina Judlclal

del  Consejo  Superior de la Judicatura,  Consejo  Profe§ional  Naci.anal de  lngenleria -COPNIA,  Consejo  Profeslonal de Admlnishaci6n de

Empresas - CPAE (Aplica para profeslones con 6rganos colegiados como contadore§, abogado§, lngenleros, adminlstradore§ de empresa§,

admini§tradores pdblicos, entre otros) de acuerdo al perfil academico exigido en el estudio previo y las actividades a desarrollar.
•:.      Propllesta(')
•:.       Formato tlnico de hoja de vida del  Departamento Administrativo de la Funcl6n Pdbllca - SIGEP, debldamente dillgenciado y firmado (Los

datos alli registrados deben coincidir con los documentos soporte de estudio, experiencia, entre otros.)
•:.      Fotocopladelaceduladecludadanla(*)                                                                                                                  .        .             `        .    .

•:.      Copiade la libreta niilltaro certificaci6n que acredite ladefinlci6n de su situaci6n militaro estido del tramite (Aplica solo paravarones menores

.:.      g%:i:traon°Osji.co Tributan.o (RUT), que re|acione e| ctdigo de la actlvidad econ6mlca afin a la que desarroua o pretenda desarro»ar

•:.       Fotocopla del diploma de bachlller y acta de grado (Sl aplica)

•:.      Fotocopia(s) de diploma(§) y/a acta de grado, en los nlveles de formaci6n academica: tecnlco, tecn6logo, profesional y posgrado.

•:.      Copia de Resoluci6n de convali.daci6n ex'pedi.da par e"nlsterio de educaCi.6n Nact.onal (apllca para tltulos obtenldos en el extranjero)

•:.      Copla de Resoluci6n ante la secretaria de salud Departamental para ejercer (apllca para personal asistencial) E=
•:.      Ceutficado  de   vigencia   de  la  taq'eta  profesional   y   antecedentes   discipllnarios  como  profesional,   expedido  par  el   6rgano  colegiado

correspondiente como por ejemplo: J unta Central de Coritadores, Unldad de Registro Nacl.anal de Abogados, Coml§16n de Discipllna Jildlclal

del Conse|o Superior de la Judicatura,  Consejo Profesional  Nacional de lngenierfa - COPNIA,  Consejo Profestonal de Admlnlstraci6n de
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Empresas - CPAE (Apllca para profesiones con 6rganos colegiados como contadores, abogados, ingenleros, administradores de empresas,

admlnistradores ptiblicos, entre otros) de acuerdo al perfil academico exigldo en el estudio previo y las actividades a desarrollar.
•:.      Fotocopla de certificados de experiencla laboral

•:.      Fomatofimado de declaraof6n de blenes y rentas del DepartamentoAdmlnistrativode la Funci6n p0blica -DAFP, debidamente diligenciado

y fimado
•:.      Fo(ocopla de la llcencla de conducei6n categoria cl o equivalente (solo aplica para conductores)

•:.      Cerlificado de antecedentes del Sistema de lnfomacl6n de registro de sanciones e lnhabilidades de la Procuradiirla General de la Naci6n)

con una vigencta rio mayor a 30 dlas antes de la suscripcl6n del contrato (I
•:.       Certificado de antecedentes del sistema de lnformaci6n del bolctln de responsables de la contralorfa General de la Naci6n con una vigencia

no mayor a 30 dlas antes de la suscripci6n del conlrato (.)
•:.      Certificado de antecedentes penales y requerimlentos judiciales de la pollcfa Nacional (.)        .

•:.      Certificado del sistema de Registro Nacional de Medidas corTectivas RNMc de la policla Nacional (*)

•:.      Certificaci6n  de  inexistencla  de  condenas  por delitos  sexuales  contra  menores  de  18  ajios  (Ley  1918  de 2018),  de  la  Policla  Nacional  (*)

•:.      Certificado d8 no estar reportado en el registro de deudores alimentan.os morosos -REDAM (Ley 2097 de 2021). (')

•:.      Rethus(Encasodequeapllque)

•:.      Copia de la p6liza de Responsabilidad civil profeslonal y/o medica (si el servicto a prestar es asistencial) (Sl apllca) (*)

•:.      Cehiflcadode afiliaci6n a EPS

•:.      Cerriflcado de afiliaci6n a fondo de pensiones.

•:.      Examen medico pro ocupaclonal (Con vigencia no mayor a tres (3) ajtos) (')

•:.Origlnaldecertificacl6ndecuentabancariaqueldentifiquebanco,tipodecuentaynomero.delacuenta(vigentenomayoratreintadias)

La  propuesta  debera  constar  por  escrito;  contener  la  declaraci6n  de  no  encontrarse  incurso  en  ninguna  de  las  causales  de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibicfones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad para que realice las consultas de
los antecedentes disciplinarios, fi§cales.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecuci6n, forma de pago, obligaciones de las partes y demas, seran
las contenidas en el esfudio previo respectivo, el cual se enouentra a disposici6n en la direcci6n de contrataci6n.

El area solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a.    Estudio previo con los sigilientes soportes:

b.     Cerfu.ficado de lnsuficiencia de personal en planta.

c.     CeTtificado de disponibilidad presupuestal.

d.    Certificado de idoneidad emitido por la dependencia solicitante.

Atentamente,

rmHL%rD?AlHCEs9E#sQ^frfu
AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

E.s.E. uNIVERsn.ARIA DEL ATLANTICo.

PROYECTO  MONICA  MARENCO
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