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VERIFICACiÓNPREVIA DE CONDicIONES y REQUIStTOSDE IDONEIDAD PARA LA SUSCRIPCiÓN
DE UNCONTRATODE PRESTACiÓNDE SERVICIOSPROFESIONALESOAPOYO A LA GESTiÓN

CERTIFICADODE IDONEIDADCONTRATO DE PRESTACiÓNDE SERVICIOSPROFESIONALESYIO
APOYO A LA GESTiÓN

QUE EL INSTITUTOMUNICIPAL PARA LA RECREACiÓNY EL DEPORTE DE SOACHA

Requiere contratar a una persona con el siguiente objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
ORIENTADORPARA EL PROGRAMA DEL DEPORTEFORMATIVODEL IMRDS.2.

c., )1)
De acuerdocon lo establecido en el literal h) del numeral.4del artículo 2 de la Ley 1150de 2007 y el artículo
2.2.1.2.1.4.9del Decreto 1082de 2015, estos serviciosse podráncontratar directamente con la personaque
estéen capacidadde ejecutar el objeto de la contratacióny que hayademostrado la idoneidado la experiencia
directamenterelacionadas con las actividadesa desarrollar.

EIIMDRS nocuenta con per-sonalde planta o este no es suficiente, para desarrollar las actividadesobjeto del
contrato a celebrar, según HACE CONSTAR (certificado de no existencia de personal de planta) expedido
por LUISCARLOSRAMíREZMUNARsubdirectorAdministrativoy FinancierodeIIMRDS.

Analizada la hoja de vida de DIE<3'OFERNADOVARGAS MANCIPE..identificado con cedula de ciudadanía
No. 1.024549.176DE BOGOTA se concluye que cuenta con la capacidadde ejecutar el objeto del contratoy
ha demostrado idoneidad o experiencia directamente relacionada con las actividades requeridas en los
estudiosy documentosprevios.
FORMACIÓN ACADÉMICA EXIGIDA EN LOS·ESTUDIOSPREVIOS:

1. Título de formación técnica.

FORMACIÓN ACADÉMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACIÓN:

Títulos Obtenido o
Nombre de los

Estudiosadelantados

BACHILLER 1
ACADÉMICO E

L
S

PROFESIONALEN l
CIENCIASDEL (

DEPORTEY LA
EDUCACIONFISICA

f----.

N

----, -- -- .- ----_._----~-~---
Nombre de la Fecha
Institución Terminación Tarjeta
Educativa Materias FechaGrado Profesional

STITUCION N/A 30/1112010 N/A
DUCATIVA
TEGRADODE
OACI!A.

!
I~------ ---

iN!VERSIDADDE N/A 30/08/2017
'UNDIl\T<\MARCA

l.!__]

--_-----_ ..._.- ._. _------~--¡

________J~____,-.-.-

N

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

1. De 12mesesde experiencia laboral en adelante.
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VERIFICACiÓN PREVIA DE CONDICIONESY REQUISITOSDE IDONEIDAD PARA LA SUSCRIPCiÓN
DEUNCONTRATODE PRESTACiÓNDESERVICIOSPROFESIONALESOAPOYO A LA GESTiÓN

EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LACONTRATACIÓN:

Empresa o entidad Area relacionada Fecha ingreso Fecha de retiro Tiempo

PRESTACIONDE
SERVICIOCOMO

IMRDS ORIENTADOR 04/10/2021 17/12/2021 2 MESESy 18 DIASPROFESIONALDE ./ .r

DEPORTE
FORMATIVO.

r'
I

PRESTACIONDE
SERVICIOSCOMO

IMRDS ORIENTADOR 24/05/2021 30/09/2021 ./ 4 MESESY SEIS
PROFESIONALDE , DIAS. '"DEPORTE

FORMATIVO.

PRESTACIONDE
-t :

IMDRS SERVICIO COMO 05/07/2018 14/12/2018 5 MESESy 9 DIAS.ORIENTADOR ,
-..../

ADULTO MAYOR.

TOTAL, TIEMPO
12MESESy 3 DIAS.ACREDITADO

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentación presentada, me permito dejar constancia que la persona
arriba mencionada e identificada CUMPLE con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en los ESTUDIOS PREVIOS.

Dada en Soacha, D.C., a los 16 días del mes de mayo de 2023.

Elaboró: Claudia E. Rozo- Contratista IMRDS~ ~
Revisó: Andrea CarolinaZorro Vergara - Abogada IMRDs1 '''~ .

® www.imrds.gov.co
O@imrds soacha
®@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15# 8 - 53
Sede administrativa: Carrero 8 # 16- 05
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