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DOCUMENTDS ¥ REGISTROS DE AUTORZAQON
| Aprobacion del Plan Anual de Adguisiclones- Verfficar-
Certifcado disponbilided presupuestal Vi
Estudio previos, andlisis del sector y Aneso §
"de Tnexisiencla de personsl de plania, exp por Secretara GeneralDirector Regionalfsubdirecior de Lentro segun

coresponda___

Autortzacksn pars contratos con objetos iguales expedido por S rh /Dirsctor Regional/Subdirector de Centro segun cormesponda \;—
Autorlzacidn contrataciin de presiaciin de servicios personales expedido por Ulrecior Regional y Aplica solaments para los Lentros de
Formacion

OFERTA Y SOPORTES

Formato GTHF-103, Ofera del contratista Mmada, radicada s e SERA diigida al Secretario GeneraV Direcior Tegional o Subdirecior d¢

Centro,

Formato Unico de Hoja de Vida {funcién publica), impresa desde el usuario del SIGEP del lider de este aplicativo del drea.

Fotocopla cédula de cludadania legible y en archivo POF, . \/
Fotocopla cédula de Extranjeria (Presentar Visa de Trabajo): Legible y ampliada al 150%

b

Fotocopia Libreta Miiltar (Menares de 50 aftos) legible y amplisda al 150%. AV4
Reporte de Bienes y Rentas y Aegistro de Conflicto de Interés. (Formato y cargue en Funcién Piblica) \/
Certificado Existencia y Representacion Legal (Para personas juridicas)

Dx que der la exclusividad (aplica para pr dor exclusivo, p Juridica) . "l"
Documentos Académicos (Titulo profesional y certificaciones de estudio)

Nota 1. €1 Arsa debe valider s autenticidad de los titulos presentados por cualquier medio comprot jemplo: abogados, in \/
|contadores los podemos verificar por pigina web- dicha validacién deberd ser d. anlaVALlﬂAC!Oﬂdnlnhohd-vid:-ndﬂGEP

Nota 2. do los. dios son realizadas en el exterior los mismos DEBEN ser p fos con h logackén por parte del Ministerio de|
Educacién).

Dx de Experiencia (las certificach deben como minima: a) bre, razén soclal y nimero de contacto b) tiempo de| s
sefviclo fecha de ingreso y egreso c) relacidn de las funck d fiadas y sus periodos. d) las certificaciones deben v-nlrv

verificadas por el drea solicitanta. igualmente se debe validar la -utentlddad por el iru.

Fotocopla del RUT Nota: con fecha de actualizacién minimo en FEBRERD de 2013
Fotocopia del RIT (solo en Bogota D.C.) Nota: actuallzacién minimo en FEBRERO de 2013 7‘_»

Certificacién de afiliacién como Independiente a Sahud

SN

Certificacién de afitiacidn como independiente a Pensidn

ol fard

Copia tarjeta profesional para las p 4

Certificado antecedentes disciplinarios del consejo o tolegic que regule la profesion,
Certificado de antecedentes disciplinarios [ Procuraduria ) Lo debe consultar Ia Eptidad,
Certificado de dentes flscales ( Contraloris } Lo debe consultar ko Entidad,
Certificado de antecedentes judiclales  Policla ) Lo debe consultar [a Entidad,

Formato GTH-F-231 Formato autorizacién consulta de Inhabllidades por defitos sexuales contra menores dc edad,

[ Certificado de consulta de inhabilidades delitos les cc idos contra de 13 afios, Lo debe consultar a Entidad,

Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas [SRNMC) Lo debe consultar la Entidad,
- Ibocumenm de i3 entidad financiera en donde conste el nimero de la cuents bancaria, no mayor a 90 dfas catendario.
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] Inscripcidn Agencla Poblica de Empieo APE actualizada.

CONTRATO {firmado)

, Pantallazo constancia de vinculacién del contrato an el SIGEP
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!l; l Certificado de afiliacion a ARL
i

’Oﬂginal pdliza con constancia de pago para aprobacidn
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NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONTRATACION
CONTRATISTA (Y} o FUNCIONARIO | )

Oloorde Soinmen

NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUFEN REVISA DEPENDENCIA
CONTRATISTA( )} o FUNCIONARIO ]
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