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DIRECCIÓN NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS 

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACIÓN DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO 
 

GUIA DE INGRESO DE REQUISITOS 
LOS CONTRATOS POR SERVICIOS PROFESIONALES NACIONALES Y EXTRANJEROS 

 
 

La entrega de este formulario es de estricto cumplimiento y deberá incluirse  con la documentación descrita en el mismo, cumpliendo con las características que se 
mencionan en cada uno. 
 
Cada funcionario descrito en cada columna a continuación, deberá completar la revisión de los documentos marcando con un gancho las casillas correspondientes. 

 
 
 

        DOCUMENTOS                                   SOLICITANTES                DIRECTORES DE                  FUNCIONARIO SEDE                  FUNCIONARIO SEDE 
                                                                                                           ESCUELA                              REGIONAL                                 CENTRAL 
 
 
 
1. Hoja de Vida del Contratista 

 
 

2. Copia del Documento de 
Identificación. 
(Vigente) 
(Copia del pasaporte del Contratista o Representante Legal si es Extranjero. Se debe presentar la original para corroborar la veracidad de la copia) 
(Copia de la cédula, debe ser completamente legible. Se debe presentar la original para corroborar la veracidad de la copia) 

 
3. Documentos Académicos e 

Idoneidad si el cargo lo amerita. 
 

4. (Timbres Fiscales) Boleta 306 (B/.0.10 
Por cada B/. 100.00 y Fracción). 

 
5. Certificación de no Contribuyente del 

ITBMS cuando corresponda. 
 

6. Copia de Paz y Salvo de la Caja del 
Seguro Social o Municipal, cuando 
Corresponda. 
(La copias del Paz y Salvo debe ser completamente legible) 
 
 

7. Declaración jurada sobre la ley de 
Retorsión. 

(Este documento debe ser notariado) 

 

8. Resolución de Licencia sin sueldo, si 
el Contratista es Servidor Público. 
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DE USO EN LA INSTITUCIÓN 

 

9. Hoja de movimiento del Contrato 
Elaborado por DOPA. 
 

10. Cláusula de Renuncia Diplomática 
 (si es extranjero) 

 
11. Contrato Original y Copia. 

 (Copia debe ser completamente legible) 
 

12. Compromisos Presupuestario en la 
Dirección Nacional de Finanzas. 
 

13. Compromiso Presupuestario (Sello 
del SIAFPA o Teleproceso) o Cuenta 
Financiera. 

 
14. Formulario de Verificación de 

Dualidad de Servicios. 
(Formulario debe ser completamente legible, sin borrar, sin sobrescribir y sin líquido corrector) 
 

15. Constancia de Verificación de la  
Dirección de Presupuesto de la Nación. 
(La copias del Paz y Salvo debe ser completamente legible) 
 

16. Resolución de Licencia sin sueldo. 
(Para los casos en que el Contratista sea Servidor Público) 
 

17. Certificación de trámites 
Administrativos. 
Debe ser firmada por el Director (a) 

Nacional de Recursos Humanos. 

 

18. Decreto por Excepción (si el monto 
de la contratación es mayor de B/.2000.00. 

 
 

FIRMA DE CERTIFICACIÓN DE LA ENTREGA CORRECTA DE LA DOCUMENTACIÓN: 
 
1. SOLICITANTES:__________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 

 
FECHA DE ENTREGA                          FIRMA                                           CÉDULA                           TELÉFONO                                CORREO ELECTRÓNICO 
 
________________________       ________________________       ___________________  ______________________  _____________________ 
 

 
2. DIRECTOR (A) DE ESCUELA:__________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 

 
FECHA DE ENTREGA                          FIRMA                                           CÉDULA                           TELÉFONO                                CORREO ELECTRÓNICO 
 
________________________       ________________________       ___________________  ______________________  _____________________ 
 
 

3. FUNCIONARIO DE SEDE REGIONAL:__________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 
 
 
FECHA DE ENTREGA                          FIRMA                                           CÉDULA                           TELÉFONO                                CORREO ELECTRÓNICO 
 
________________________       ________________________       ___________________  ______________________  _____________________ 
 
 

4. FUNCIONARIO DE SEDE CENTRAL:__________________________________ (Nombre con letra imprenta y legible) 
 
FECHA DE RECIBIDO                          FIRMA                                           CÉDULA                           TELÉFONO                                CORREO ELECTRÓNICO 
 
________________________       ________________________       ___________________  ______________________  _____________________ 


