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: 5 ]
NINGUNA PERSONA SE ENC RA AU'IURIZADA PARA INICIAR &CTIVI])&DES H&BER SUSCRITO PREVIAMENIE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTAIJOS EN FISICO
RIS L
1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
.\.a' ;
SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1T [
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION FUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st || ;
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 @ 4
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st [V ][]
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s | ria D
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES si E NO
n 2\ s&slggfm é):.sl:g xm;;nﬁl. ;;:io::mmﬂ DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s [l NiA E’
3 yo de 2015)
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Teenblogas, Profesionales) s1 “Pﬁa D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA s NIA
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% s :ﬂ |
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIU FECHA st L)l
11 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st
13 |LIBRETA MILITAR (Howmbres) s NiA
14 |TARJETA PROFESIONAL sl [N D
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl ANIA C.]
i
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s m NiA D
1 :ﬁzhiﬁ:ds::ss ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologis, Dercelio, Ingenierias, Contaduri st m A @/
18 sﬁ%{éﬁgﬁs DE HEPATITIS B (Perscnal Aslstencial) - Minlmo tres dosis vigentes {0/ | mea/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigenela) st @N'A D
(reactiva)
17 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aios - Dec. 723/2013) st @l/
10 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Rad 1 ) - Vigencia 4 afios 81 A
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E i, Auxiliar de Enfe iy Auxiliar bulancias) St NIA
12 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médlcos Urgenclas, atencldn ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) SI m NiA
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - Camill s1 ]I| NIA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 D MiA
15 |ESTADO DE MULTAS (Cond ! y ambulaneia) 51 |:| NiA
26 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente o [E
diligenciado R X
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPs -NovsrE: WM VO UL V5 51 [E} )
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE P - NOMBRE: ) Oyl ] st [ ]|
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS L..-ummm:s NOMBRE: _ﬂ&‘_{]u‘_ O '“[ / ‘f" i syl
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigenela no mayor a 3 meses) s1
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) m
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia nv mayor a 3 meses) 81 )
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayur a 3 meses) 51
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documenta ¥ N* de cuenta) 51 m
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