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CHECK LIST OBLIGATORIO PARA CONTRATACION OPS CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN 

SALUD PPL 2017 

 

 

NOMBRE CONTRATISTA: 

No. De Cédula: 

ITEM DOCUMENTOS OBLIGATORIOS Si No OBSERVACIONES 

1. Hoja de vida actualizada       

2. Fotocopia de la cedula ampliada al 150%       

3. Fotocopia del Diploma o Acta  de Grado Bachiller       

4. Fotocopia del Diploma de Estudios Profesionales       

5. Soporte de inscripción a RETHUS        

6. Tarjeta profesional y/o equivalente       

7. Fotocopia del Rut       

8. Certificado de afiliación EPS       

9. Certificado de afiliación Fondo de pensiones       

10. 
Certificado de antecedentes Disciplinarios de Procuraduría, certificado de 
antecedentes fiscales de la Contraloría y Certificado de antecedentes 
penales de la Policía 

      

11. 

Formato de Identificación de vinculados personas naturales, el cual debe 
descargarse del link: 
http://www.fiduprevisora.com.co/documents/FiduconsorcioPPL/Otros%
20documentos%20de%20interes/Identificacion%20de%20Vinculados%20
personas%20naturales.pdf 

      

12. 
Concepto de aptitud de examen de ingreso ocupacional de acuerdo al 
profesiograma (solo el concepto médico donde aparece si el profesional 
es apto o no apto)  

      

13. Titulación de anticuerpos para hepatitis B       

 

 

 

 

Firma del abogado que validó:  ____________________________________________  

 

Fecha de validación documental:           ____________________________________________ 
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