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	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
“E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS”
	
	

	
	NIT. 891.180.238-1
	Versión:
	1

	
	FORMATO: LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTAL: 

PROCESO CONTRATACIÓN DIRECTA - APOYO A LA GESTIÓN Y PROFESIONALES – PERSONA NATURAL
	Fecha:
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1.COPIA 1: COPIA INFORME QUE DEBE PRESENTAR EL CONTRATISTA PARA EL AREA DE CONTRATACION
(QUEDA EN LA CARPETA DEL CONTRATO)
	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

	CLASE DE CONTRATO
	PRESTACION DE SERVICIOS
	No. CONTRATO
	xxx

	CONTRATISTA
	xxxx
	C.C.
	xxxx

	TIPO DE INFORME
	1er INFORME
	x
	2do Y DEMAS INFORMES POSTERIORES
	x
	INFORME FINAL
	

	DOCUMENTOS QUE EL CONTRATISTA DEBE PRESENTAR EN EL PRIMER INFORME

	Cód.
	ITEM
	SI
	NO
	NA

	1
	Cuenta de Cobro, o documento equivalente
	X
	
	

	2
	Informe de ejecución de Actividades del Contratista
	X
	
	

	3
	Evidencia Documental, fotográfica, y demás que soportes y de cuenta de la veracidad de cada actividad que reporta e informa como ejecutada en el periodo evaluado.
	X
	
	

	4
	Informe o certificación y/o validación del informe por parte del Supervisan del Contrato, (Si dentro del informe del contratista está integrado la certificación de cumplimiento del contrato, y este se ajusta a lo requerido por la normatividad vigente y los lineamientos técnicos exigidos por la Entidad, este se entenderá que el documento está cumplido, y/o soportado
	X
	
	

	5
	Soporte Documental de legalización de Impuestos Municipales, (Si los Hay).
	X
	
	

	6
	Copia de la Pólizas de garantía debidamente firmada por el tomador. (Si es requerida)
	X
	
	

	7
	Soporte Documental de aprobación de las pólizas de garantía
	X
	
	

	8
	Soportes que Acrediten el Pago de la Seguridad Social del periodo que va a cobrar. (Salud Pensión y ARL, dentro de los términos Normativos Vigentes).
	X
	
	

	
	Salud
	X
	
	

	
	Pensión
	X
	
	

	
	Riesgos laborales – ARL
	X
	
	

	
	Parafiscales (CCF, ICBF, SENA)
	X
	
	

	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	Vo/Bo DE QUIEN RECIBE EL INFORME

	
	

	C. C. No.: 

	

	CELULAR: 

	








2. COPIA 2: COPIA INFORME QUE DEBE PRESENTAR EL CONTRATISTA PARA TESORERIA Y/O PAGO (SUBGERENCIA)
	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

	CLASE DE CONTRATO
	PRESTACION DE SERVICIOS
	No. CONTRATO
	xxx

	CONTRATISTA
	xxxxxxxxxx
	C.C.
	xxx

	TIPO DE INFORME
	1er INFORME
	x
	2do Y DEMAS INFORMES POSTERIORES
	x
	INFORME FINAL
	

	DOCUMENTOS QUE EL CONTRATISTA DEBE PRESENTAR EN EL PRIMER INFORME

	Cód.
	ITEM
	SI
	NO
	NA

	[bookmark: _GoBack]1
	Cuenta de Cobro, o documento equivalente
	X
	
	

	2
	Informe de ejecución de Actividades del Contratista
	X
	
	

	3
	Evidencia Documental, fotográfica, y demás que soportes y de cuenta de la veracidad de cada actividad que reporta e informa como ejecutada en el periodo evaluado.
	X
	
	

	4
	Informe o certificación y/o validación del informe por parte del Supervisan del Contrato, (Si dentro del informe del contratista está integrado la certificación de cumplimiento del contrato, y este se ajusta a lo requerido por la normatividad vigente y los lineamientos técnicos exigidos por la Entidad, este se entenderá que el documento está cumplido, y/o soportado
	X
	
	

	5
	Soporte Documental de legalización de Impuestos Municipales, (Si los Hay).
	
	
	

	6
	Copia de la Pólizas de garantía debidamente firmada por el tomador. (Si es requerida)
	
	
	

	7
	Soporte Documental de aprobación de las pólizas de garantía
	
	
	

	8
	Soportes que Acrediten el Pago de la Seguridad Social del periodo que va a cobrar. (Salud Pensión y ARL, dentro de los términos Normativos Vigentes).
	X
	
	

	
	Salud
	X
	
	

	
	Pensión
	X
	
	

	
	Riesgos laborales – ARL
	X
	
	

	
	Parafiscales (CCF, ICBF, SENA)
	X
	
	

	NOMBRE DEL CONTRATISTA

	VO/BO DE QUIEN RECIBE EL INFORME

	
	

	C. C. No.
 
	
	
	

	CELULAR:
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