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	Proceso de Apoyo Apoyo Administrativo
Lista de Chequeo para Contrato de Prestación de Servicios Inferior o Igual a 100 SMLMV

	Código: PA-GA-5-OD-1
	Versión: 6
	Fecha de actualización:  29/12/2025




	N° C.P.S: 

	Nombre o razón social:

	Valor: $ :
	NIT/CC: 

	Fecha de inicio:
	Fecha de terminación:



	ITEM
	A. ETAPA PRE-CONTRACTUAL
	VERIFICA

	1
	Formato de solicitud de CDP PA-GA-5-FOR-10
	☐

	2
	Certificado de Disponibilidad Presupuestal   
	☐

	3
	Solicitud de contratación PA-GA-5-FOR-38
	☐

	4
	Certificación de la División de Gestión del Talento Humano (Aplica para funcionamiento)
	☐

	5
	Para cuantía menor o igual a 50 SMMLV una cotización (Objeto, Honorarios mensuales y autorización para consulta de antecedentes,  bases de datos y tratamiento de datos personales)
	☐

	6
	Para cuantía mayor a 50 y hasta 100 SMMLV Mínimo tres (3) cotizaciones 
	☐

	7
	Invitación a cotizar (Aplica para contratos mayores a 50 y hasta 100 SMLMV)
	☐

	8
	Evaluación de las cotizaciones 
	☐

	9
	Comunicación formal de cotización elegida
	☐

	10
	Declaración juramentada de la veracidad de los documentos aportados PA-GA-5-FOR-56
	☐

	11
	Certificado de existencia y Representación Legal expedida por la Cámara de Comercio   para persona jurídica (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) (Si aplica) 
	☐

	12
	Certificado de matrícula mercantil renovado para Persona Natural (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) (Si aplica)
	☐

	13
	Hoja de vida SIGEP validada (soportes de estudio y experiencia) (Si aplica)  
	☐

	14
	Documento de identidad persona natural o del representante legal
	☐

	15
	Matrícula o tarjeta profesional (Si aplica)
	☐

	16
	Certificado de vigencia de la tarjeta o matrícula profesional (Cuando aplique)
	☐

	17
	Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Profesión (Cuando aplique)
	☐

	18
	Certificado médico laboral (vigente durante el periodo a contratar) (Si aplica)
	☐

	19
	Fotocopia del RUT (Registro Único Tributario con actividades acordes al objeto a contratar)
	☐

	20
	Certificación bancaria
	☐

	21
	Certificado de afiliación como independiente y/o planilla de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud, Riesgos Laborales y Pensión (para persona natural)
	☐

	22
	Certificado de aportes a seguridad social y parafiscales emitido por el representante legal si es persona jurídica o del revisor fiscal anexando los siguientes documentos: Cédula del revisor fiscal, Tarjeta profesional del revisor fiscal, Certificado de Vigencia de la tarjeta y Antecedentes Disciplinarios de la profesión del revisor fiscal (cuando aplique)
	☐

	23
	Certificado de Antecedentes Fiscales para personal natural y jurídica (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) 
	☐

	24
	Certificado de Antecedentes Judiciales (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) 
	☐

	25
	Certificado de Antecedentes Disciplinarios de Procuraduría para persona natural y jurídica (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) 
	☐

	26
	Certificado de antecedentes ante el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) (Vigente)
	☐

	27
	Certificado de antecedentes de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años (Cuando aplique) (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) 
	☐

	28
	Certificado de Medidas Correctivas (Con fecha de expedición no mayor a 30 días) 
	☐

	29
	Matriz de Riesgo
	☐

	B. ETAPA CONTRACTUAL

	30
	Contrato de prestación de servicios
	☐

	31
	Registro de disponibilidad presupuestal-RDP
	☐

	32
	Expedición de Garantías (Póliza - suscrita por el contratista) (Cuando aplique)
	☐

	33
	Aprobación de garantía (Cuando aplique)
	☐

	34
	Oficio de designación de Supervisión
	☐

	35
	Acta de Inicio Formato: Código: PA-GA-5-FOR -16 
	☐

	36
	Certificado de pago PA-GA-5-FOR-24
	☐

	
	Informe de actividades
	☐

	
	Planilla Aportes a Seguridad Social: para personas naturales, impresión de planillas mes vencida o mes actual y copia de su soporte de pago; para personas jurídicas, planilla y/o certificación del representante legal o del revisor fiscal
	☐

	
	Factura electrónica (cuando aplique)
	☐

	
	Comprobante de pago electrónico
	☐

	37
	Solicitud otrosí (cuando aplique)
	☐

	38
	Justificación de conveniencia y oportunidad (otrosí)
	☐

	39
	Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP Otrosí (cuando aplique) 
	☐

	40
	Otrosí
	☐

	41
	Registro Disponibilidad Presupuestal Otrosí (cuando aplique)
	☐

	42
	Anexo ampliación póliza (Cuando aplique)
	☐

	43
	Aprobación ampliación póliza (Cuando aplique)
	☐

	44
	Actas de suspensión PA-GA-5-FOR-3 y anexos (cuando aplique)  
	☐

	45
	Actas de reinicio PA-GA-5-FOR-27 y anexos (cuando aplique) 
	☐

	46
	Anexo ampliación póliza (cuando aplique) 
	☐

	47
	Aprobación ampliación garantías (cuando aplique) 
	☐

	C. ETAPA POST- CONTRACTUAL

	48
	Acta de liquidación formato: Código: PA.GA-5-FOR -36
	☐

	49
	Formato evaluación a proveedores: Código: PA.GA-5-FOR -39
	☐



Observaciones:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










	

[image: Nombre de la empresa

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
image1.png
23. 1827 -"ﬁ“




image2.jpg
Q)

*  CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM

icontec

SC- CER 450832





