
 
 

 

 

INFORMACIÓN CONTRATO 

CONTRATO No. Número de contrato: 

IDENTIFICACIÓN DEL 

CONTRATISTA 

Nombres completos: 

Nº de Identificación:  

SUPERVISOR Nombres completos: 

Dependencia: 

 

No. Documento Cumple 

1.  Copia de la cédula de ciudadanía.  

2.  Certificado de afiliación a salud.  

3.  Certificado de afiliación a pensión.  

4.  Certificado de antecedentes disciplinarios – Procuraduría.  

5.  Certificado de antecedentes fiscales – Contraloría.  

6.  Certificado de antecedentes judiciales – Policía.  

7.  Certificado de medidas correctivas- RNMC.  

8.  Certificado Vigente del Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM.   

9.  Formulario único de declaración de bienes y rentas. (Firmado)  

10.  RUT actualizado y legible, con actividad económica acorde al objeto del contrato.  

11.  Examen médico ocupacional.  

12.  Certificado de afiliación a ARL.  

13.  Formato único de hoja de vida función pública con soportes.  

14.  Para la contratación de Abogados además de los anteriores documentos deberá 

presentar: 

- Certificado de sanciones vigentes 

- Certificado de antecedentes disciplinarios 

 

15.  Certificado de titularidad de cuenta bancaria.  

El supervisor del contrato informa que:  

 

Se ha verificado la completitud de documentos del contratista mencionado en el encabezado. Los documentos fueron 

generados antes de la fecha de suscripción del contrato. Por lo anterior, se solicita la revisión del contrato de prestación de 

servicios suscrito entre la Universidad de Nariño adjunto. 

 

 

 

 

____________________________ 

Firma 

 


