OFICINA DE GESTION
DEL RIESGO

Acreditacion de Experiencia det contratista o RUP :
Fotocopia del documentoe de identificacion, {en cdso de persoha jtiiidica el def
representants legal) '

Fotocopia-de la libreta mtlttar o certificade gue acredite la:definicion de la situacion
mifitar (hombre_s menores de 50 afos).

Certificacion de afiliacion &l sistema de seguridad social Integral.

Registro Unico Tributario (RUT)

Certificados.antecedentes Disciplinarios, Fiscales, Judiciales, Medidas Correctivas
RNMC y REDAM.
{En caso de personas juridicas los del Representante Legal y de 1a persona juridica.) i
Formato Autorizacién y Certificado de Consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales.
Contra Menores de 18 afios. (Solo para futuros coritratistas que tengan en las
actividades a efecutar, relacion directa y habitual con menores de edad) segin Ley
“1918.de 2018) GCT-F-80

Formato. Autorizacidn de tratamiento de datos personales GCT-F-12 ! :
Certificado de-Aprobacidn de curse de Integridad, Transparencia y Lucha Conitra la : -
Corrupcion. (Ley 2016 de-2020) :

Par otra parte, se sclicita ia:--e‘nfrega de las hojas de vida, junto con sus respectivos. scportes de los
profesionales que participaran en la ejecucién del objeto contractual mencionado. Esta informacion es
necesaria para verificar el cumplimiento de los. perfiles estabiecidos y garantizar la idOﬂEidad det equipo
que desarroliara las actividades previstas.

Sin-otro particular; quedo atento a sus comentarios.

Cordialint
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