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LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA PERSONA NATURAL





	
PERSONA A CONTRATAR: 

_____________________________________________          

	FECHA SOLICITUD

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	








DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

	No
	DOCUMENTO
	validado
	Falta
	N/A

	1.
	DOCUMENTO SOLICITUD DE ELABORACIÓN DE CONTRATO
	
	
	

	2.
	ESTUDIOS PREVIOS
	
	
	

	3.
	CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA
	
	
	

	4.
	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL – CDP (Debidamente firmado).

	
	
	

	5.
	CERTIFICADO DE OBJETOS IGUALES (Cuando aplique)
	
	
	

	7.
	CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
	
	
	

	8.
	ANEXO COMPLEMENTARIO AL CLAUSULADO CONTRATO
	
	
	

	9.
	GARANTÍA PACTADA (Cuando aplique)
	
	
	









DOCUMENTOS QUE EL CONTRATISTA DEBE CARGAR A LA PLATAFORMA SECOP II



	N°
	DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA
	Validado
	Falta
	N/A

	1
	Hoja de vida persona natural – SIGEP II, actualizada, firmada y legible, (la cual debe estar acorde con los soportes académicos y laborales).
	
	
	

	2
	Certificaciones de estudios requeridos en el perfil
	
	
	

	3
	Certificaciones de experiencia, legibles y conforme a lo establecido en el artículo 2.2.2.3.8 del Decreto 1083 de 2015 (nombre o razón social de la entidad o empresa, tiempo de servicio y relación de funciones desempeñadas, la expedición de esta constancia debe ser por autoridad competente pública o privada).
	
	
	

	4
	Fotocopia de la cedula de ciudadanía o extranjería (por ambas caras) 
	
	
	

	5
	Fotocopia de la tarjeta profesional vigente (cuando se requiera)
	
	
	

	6
	Libreta militar o situación militar definida (cuando aplique)
	
	
	

	7
	Fotocopia de la tarjeta profesional vigente (cuando aplique)
	
	
	

	8
	Certificado antecedentes profesionales (cuando aplique)
	
	
	

	9
	Certificados vigencia tarjeta profesional (cuando aplique)
	
	
	

	10
	Certificación de cuenta bancaria (No mayor a 1 mes)
	
	
	

	11
	Certificación afiliación a la Empresa Prestadora de Salud - EPS (No mayor a 30 días)
	
	
	

	12
	Certificación afiliación a Administradora de Fondo de Pensiones - AFP (No mayor a 30 días)
	
	
	

	13
	Consulta estado ACTIVO RUT - Registro Único Tributario https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRU T.faces (Lo realiza la entidad)
	
	
	

	14
	Examen médico pre ocupacional. El certificado debe ser expedido por un médico ocupacional en el cual indique claramente si se encuentra apto o no para ejercer las actividades propias del contrato. (Tendrá vigencia máxima de tres (3) años y será válido para todos los contratos que suscriba el contratista, siempre y cuando se haya valorado el factor de riesgo más alto al cual estará expuesto en todos los contratos. En el caso de perder su condición de contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos, deberá realizarse nuevamente el examen).
	
	
	

	15
	Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloría General de la República (No mayor a 30 días)
	
	
	

	16
	Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación (No mayor a 30 días)
	
	
	

	17
	Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policía Nacional (No mayor a 30 días)
	
	
	

	18
	Certificado REDAM “Ley Estatutaria 2097 de 2021, por medio del cual se crea el registro deudores alimentarios morosos.
	
	
	

	19
	Certificado de antecedentes Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC (No mayor a 30 días)
	
	
	

	20
	Certificado Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años. (Ley 1918 de 2018) 
	
	
	

	21
	Registro SECOP II. (Pantallazo como independiente)
	
	
	

	22
	Formato SIIF FOR-GCO-360-009 
	
	
	





	No
	DOCUMENTO
	validado
	Falta
	N/A

	1
	APROBACIÓN GARANTÍA PACTADA

	
	
	

	2
	CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL – CRP (Debidamente firmado). 
	
	
	

	3
	ACTA DE INICIO
	
	
	

	4
	Certificación de afiliación a Administradora de Riesgos Laborales – ARL. (En caso de tenerla).
	
	
	

	5
	DESIGNACIÓN SUPERVISOR
	
	
	





REVISADO POR LA COORDINACION DEL GRUPO DE CONTRATOS




_____________________          ___________________       _______________
NOMBRE                                          FIRMA                                 FECHA



Designados (s) para elaborar el contrato: ________________________







Página 2 de 2
Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703


Código: FOR-GCO-360-022
Fecha aprobación: 29/12/2025
Versión: 44





image1.png
Supervigilancia




