ANEXO 1 C!RCULAR 015 DEL 28 Dfi FEBRERO DE 2018

CONTRATACION DIRECTA (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, articulo 2, numeral 4- Decreto 1{]82 de

2015, Suhseccion 4)
. Planeacion: se determina la hecesidad de! servicio y el valor estimade de la contratacidn segtin el
tistorial de.la Institucion Educativa y &l estudio del sector.
3 Teor —— _
3 [Estuglio Previo y documentos previes

4 linvitacién

5 Propuesta cort los réquisitos habilitantes:

Propuesta

Nit- Rut {persona natural-o juridica
y representante legal segdn sea el
caso}

Personas |

Naturaies |Hoja de vida funcidn piblica para
per:sonas naturajes junio con los
soportes (tarjeta profesional,
diplomas, ceriificaciones, ele}
Declaracian de bienes y rentas

Personas  |{formato fisico)

luridicas  {Hoja.de vida funcidn: pubhca para
personas juridicas

Cémara de comercio. (com estos soportes deberan
acreditarse.ei perfil requerido segdn estudio,
previo.}

Copia de cadula de cludadania: de la persona
natural 6 del representaiite legal st és perfsona
iuridica.

Copia de libreta militar o certificado de estar

Antecedentesfﬁscaiés {persona
natural y/o juridica)
Antecedentes |Antecedentes disciplinarios

Antecedentes judiciales - PONAL

; Cernﬂcacson de ver:ﬂcacaon de Antecedentes

Tarjeta profesional cuando se requiera

6 Acta de’ Eva!uac&on de la propuesta mn sus requ:sitos ha bmtantes y recomerzdacmn

7 |Aceptacidén de recomendacion

8 |Contrato debidamente firmado por as partes

9 legalizacion (que débe contener):

' Reguatro presupuestal

Estampl!ia Pro-Desarrolio 2% del
valor total del contrato

Estanpilla Pro-Cuiltura 2% del valor
total del contrato

Estampilia Pro-Udenar 0,5% del
valor totat del contrate
Certificacién de soficitud de
descuerito ante ef Rector de la
institution Educativa;

Estampillas




{Certificado de afiliacion a salud

Seguridad-
Social

.....

Certzfcado de: af;!nacnon a ARL

Certzflcado de Paz y salvo de parafiscales

Certificado de cuerita bancaria si fue solicitado

Certificado médico salud ecupacional "decreto 723
del 2013 - decreto 10?2 de 2{}15"

10

Formato-u ofczo donde cemflfa ta fecha dé legalizacion del contrato,

i1

Copia de publicacién del proceso de contratacidn en el SECOP, pania!iazo (Denreto 1082 de: 2015
Articulo 2.2.1.1.1.7.1.)

Facturas & cuantas de cobro.

13

Inforfme presentado al sugervisor del contrato sabre la e;ecucaon del aiismg, con cada cuenta de
cobro o factura.

14

Certificacién de haber cumplido con el olieto contractual por parte del supérvisor del cont'rat@,j_\.._éon
cada cuenta de cobro o fagturs,

15

Comprobanies de pago original de los aportes correspondientes al sisterna de seguridad soml
integral {Salud, Pensién y ARL), enlos montos y porcentajes establecidos por el Gobierno, por cada

cuénta.de cobro o factura,

i6.

Comprobante de égreso por cada pago restizado.

A

§
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