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NOMBRE DEL CONTRATISTA CcC N° DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION
VALOR PLAZO MODALIDAD DE CONTRATACION TIPO DE CONTRATACION

$ DIRECTA
REFERENCIA CRUZADA (Sl

APLICA)

SOLICITUD DE ELABORACION DEL CONTRATO O SU EQUIVALENTE OBSERVACION
Ci icacion de jefe de area solicitud de ion

ETAPA DE PLANEACION

Formato de justificacion de la necesidad

Analisis del Sector

Estudios previos

Certificado de insuficiencia de personal de planta

Certificado de Disponibilidad presupuestal

ETAPA PRECONTRACTUAL

Solicitud de propuesta

Propuesta

Formato Unico de hoja de vida del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica — SIGEP, debidamente diligenciado y firmado (Los datos alli

registrados deben coincidir con los documentos soporte de estudio, experiencia, entre otros.)

Fotocopia de la cédula de

Copia de la libreta militar o certificacion que acredite la definicion de su situacion militar o estado del tramite (Aplica solo para varones menores de 50

afos).
rRegislro Unico Tributario (RUT), que relacione el codigo de la actividad afin a la que desarrolla o pretenda desarrollar

Fotocopia del diploma de bachiller y acta de grado (Si aplica)

Fotocopia(s) de diploma(s) y/o acta de grado, en los niveles de formacion academica: técnico, tecnélogo, profesional y posgrado.

Copia de Resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de educacion Nacional (aplica para titulos obtenidos en el extranjero)

Copia de Resolucion ante la secretaria de Salud Departamental para ejercer (aplica para personal asistencial)

Certificado de vigencia de la tarjeta y isciplinarios como expedido por el organo colegiado correspondiente como

por ejemplo: Junta Central de Contadores, Unidad de Registro Nacional de Abogados, Comision de Disciplina Judicial del Consejo Superior de la
Judicatura,Consejo Profesional Nacional de Ingenieria - COPNIA, Consejo Profesional de Administracion de Empresas - CPAE (Aplica para profesiones

con organos como , abogados, i ieros, de empresas, publicos, entre otros) de acuerdo al

perfil academico exigido en el estudio previo y las actividades a desarrollar.

Fotocopia de certificados de experiencia laboral

Formato firmado de declaracion de bienes y rentas del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica — DAFP, debidamente diligenciado y firmado

Fotocopia de la licencia de on categoria C1 0 (solo aplica para

Certificado de del Sistema de ir on de registro de e de la Pr ia General de la Nacion)

Certificado de del Sistema de i 6n del boletin de de la Contraloria General de la Nacion

Certificado de antecedentes penales y requerimientos judiciales de la Policia Nacional

Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional

Certificacion de inexistencia de condenas por delitos sexuales contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), de la Policia Nacional

Certificado de no estar reportado en el registro de deudores alimentarios morosos - REDAM (Ley 2097 de 2021)

Rethus (En caso de que aplique)

Copia de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional y/o médica (si el servicio a prestar es asistencial) (Si aplica)

Certificado de afiliacion a EPS

Certificado de afiliacion a fondo de pensiones.

Examen médico Pre ocupacional (Con vigencia no mayor a tres (3) afios)

Original de certificacion de cuenta bancaria que identifique banco, tipo de cuenta y nimero de la cuenta (vigente no mayor a treinta dias)

Relacién Cursos Personal Asistencial Aplica Si No Fecha Expedicion Fecha de Expiracion

Constancia de Asistencia a Curso de Soporte Vital Basico

Aux. Enfermeria

Constancia de Asistencia a Curso de Soporte vital Avanzado

Enfermero (a), Médicos Generales
Y Especi

Constancia de Asistencia en las Acciones de Formacién Continua en el Cuidado Paleativo

Médicos Generales y Especialistas

Constancia de Asistencia en las Acciones de Formacion Continua para la Gestion del Duelo

Todo personal asistencial

Formacion en la atencion integral en victimas de violencia sexual

Todo personal asistencial

Formacion de ataque a victimas con agentes quimicos

Todo personal asistencial

Manejo del dengue

Todo personal asistencial

Curso camillero o Primeros Auxilios

Camilleros

Curso conduccion de ambulacia

Conductor Ambulancia

Tratamiento salud mental

Todo personal asistencial area|

Tratamiento consumo de sustancias psicoactivas

mental
Todo personal asistencial area
mental

Certificacion de la ion de

para el cuidado del donante expedida por el Instituto Nacional de Salud

Médicos Generales y Especialistas

Constancia o certificado de idoneidad

VERIFICACION SARLAFT

Verificacion de listas restrictivas y vinculantes. (Formato SARLAFT diligenciado)

ETAPA CONTRACTUAL

Contrato firmado

Designacion de supervision recibida

Registro presupuestal

Publicado en el secop

Pago de impuestos (si aplica

Garantias aprobadas (Poliza u ofro tipo de garantia) (si aplica
FASE DE EJECUCION DEL CONTRATO

Acta de inicio

Informes de ejecucion del contratista con soportes

Informes de supervision

Garantias y aprobacion de garantias, conforme al acta de inicio y/o acta de recibo final (si aplica

Acta de terminacion o terminacion anticipada (si aplica

ETAPA POSTCONTRACTUAL

Acta de liquidacion (si aplica)

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS

RESPONSABLE ~ DE LA
VERIFICACION:

FECHA DE RECIBO DE LA DOCUMENTACION:

ENTREGADOA: FECHA DE ENTREGA:

OBSERVACION:




