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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

V 1)
DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION: T (vh:\—ﬁv

de/::fﬁ}:a. ’\ R ,\ (e bﬁe O ZQ)?l AEGISTAQ / TIPO DOCUMENTAL s [ no |na [oBSERVACIONES

Aprobacidn del Plan Anusl de Adquisiclones- Verificar-

Cartificado disponibilidad presupuestal

,|Cartificacidn de Inexi ia de p. | de planta,

pedido por Secretaria Genaral/Director Rulaﬁ:ll&uhdinctord- Cantro segun corresponds

Estudio previos, andlisls del sactory Anaxa 3 ' \./
" |Autorizacién para contietos con objetos Iguales expedido par Secretaria General/Director Regional/Subdirector du Contro sagin corrasponda |/

Autorizacidn contratacién da prestacidn de serviclos personales expadido por Director Reglonal y Aplica salamente para los Centros da Forrn:llclén

OFERTA Y SOPORTES

Formato GTH-f-109, Ofarta del contratista firmada, radicada sn ¢l SENA dirigida al 5 rio If Director I o Subdiractor de Cantro,

r 4
Formato Unlco du Hoja de Vida (funcién publica), Impresa desde e! usuario dal SIGEP dal lidet de este aplicativo del draa. \/

Fotocopia cédula de cludadania Jegibla y en archivo POF.

Fotocopia cédula de Extranjars (P Visa de Trabajo): Leglble y ampliada al 150%

Fotocopla Libreta Militar (Menores de 50 afios) legible y ampllada al 150%.

Reporte de Bienasy Rentas y Registro de Conflicto de Intards. {Formato y cargue en Funcién Publica) ’ \/

4 Certificado ExI Iz y Repr 140 Lagal (Para p Juridleas)

Documentos qus demuestren la exclusividad (aplica para proveador sxclusivo, persona Juridica)

Documentos: Académicos (Titulo profesional y tertificacl de dlo)

!

N

Nota 1. El Aree dabe validar la autenticidad de los thtulos presentadas por cualquler mudio cumpmb:bh jemplo: abogadas, | os Y -

contadores los podamos verificar por pigina wab- dicha validacién debeck sar d en la VALIDACION de !l huj- de vids en 01 SIGEP Nota \/
2, cuando los estudios son realizides en el exterior los mismos DEBEN ser {os con homologacén por parte del Ministerio de Educacién).

Documentos de Experiencla (las cortificaciones deben contenar come minimo: a) nombre, razén sochl ¥ ntmero de conticte b} tlempo de servicio

fecha de ingreso y sgraso ¢} relacién de fas funci d Radas y sus pariodos. d) las antarloras certificaciones daben venir verificadas por el
rea solicitante. igualmante se deba validar la sutenticidad por ol drea. % : : .

<

Fotocopla del RUT Nota: con fecha de actualizacién minfmo en FEBRERO de 2013 :

Fotecopia del RIT {solo en Bogotd D.C.} Nota: actualizacién mintmo en FEBRERD de 2013

Certificacién de afiliacién como Independlente a Salud :

Certificacién de aflllaclén como Indepandienta a Pensién

v
Copla tarjsta pi fesional para las profesi regulad.
Cartificado d fsciplinarias del jo o coleglo que regule la profesidn,
Y Certificado de antecedentes disciplinarios { Procuraduris ) Lo debe consultar la Entidad, b
Certificado de dentes fiscales { Contralorla ) Lo debe consultar s Entlded,

Cartificado de antacedentas judiciales { Policls ) Lo debe consultar la Entidad,

Formato GTH-F-231 Formato autorizacién consulta de inhabilidades por delitos uxuahi contra m-mm‘: de adad,

Certificado de Ita de Inhabilidades delitos les comaetidos contra mancres de 18 afios, Lo deba consultar Iy Entidad,

Certificado Sistema Registro Naclonal de Medidas Correctivas (SRNMC) Lo debe consultar ja Entidad,

< <<<<<<,<

Documento de [ entidad financiara en dondae conste sl nimero de la cuenta bancarla, no ayor a 90 dias caléndario,

]

inscripeidn Agencla Publica de Empleo APE actualizada,

LK

P da vinculactdn del contrato en el SIGEP : : ]

Certificado de aflllacién a ARL

Original péliza con constancia de pago para aprobacién
Aprobacién de péliza
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DENUA ENCAR
CONTRATISTA | | o FUNCIONARIO Tk ! CONTMT!FM‘-CJ ) Funaorumo( ]

LOYS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA rolmu DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL snu YA LA LEY 1581 DE mu.
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