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LA SECRETARIA DE AMBIENTE DEL DEPARTAMENTO DEL META

Verificacion de Ildoneidad o Experiencia

Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

1. Objeto del Contrato a Celebrarse

CONTRIBUIR CON JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN

CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA
DEPARTAMENTO DEL META.

Perfil Requerido

2.1Idoneidad (Formacion Académica): TITULO

1119 DE 2021

PROFESIONAL

EN EL

CON

ESPECIALIZACION Y CUATRO (4) ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
O TITULO PROFESIONAL CON SEIS (6) ANOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL DE LOS CUALES DOS (2) DEBE SER RELACIONADA CON

EL OBJETO DEL CONTRATO.

Perfil del Oferente

Nombre: CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado con cedula de ciudania No.

86.064.930 de Villavicencio.

a. ldoneidad
ENTIDAD / INSTITUCION TITULO FECHA
UNIVERSIDAD DE LOS MEDICO VETERINARIO
LLANOS UNILLANOS ZOOTECNISTA 26-06-2009
b. Experiencia (Especifica)
ENTIDAD CARGO SOPORTE INICIO FIN ANOS | MESES | DIAS
GOBERNACION ACTA DE
DEL META CONTRATISTA | \uuii7acion | 05/09/2023 | 04/11/2023 2
GOBERNACION ACTA DE
DEL META CONTRATISTA | .\.i 17aciON | 28/06/2023 | 15/12/2023 4 16
GOBERNACION ACTA DE
DEL META CONTRATISTA | iV oacion | 23/02/2023 | 22/05/2023 3
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CODIGO: | F-BS-09
8 CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE ’

s e VERSION: | 04
GOBERNACION | CONTRATISTA | o izagion | 10/08/2022 | 231212022 | - 3 18
LCALDA D | coNTRATISTA | O OF N | 0810812022 | 08122022 | - 4 0
A ey | CONTRATISTA | [ ATTP 00 | 1411272021 | 281212021 | - " 15
e ey | conrrATISTA oo | 2310812021 | 1211212024 | - 3 20

ASODEICOL | CONTRATISTA |  ACTAOF | o1/0212019 | 011012019 | - 3 .
ASODEICOL | CONTRATISTA |  ACTADE | ot/0a12018 | 011012018 | - 6 .
ASODEICOL | CONTRATISTA |  "CTADE " | 2710112015 | 2711212015 | - 1 :
ASODEICOL | CONTRATISTA | \iCT20F | 2210112014 | 221102014 | - 9 :
ASODEICOL | CONTRATISTA |  8CTADE | 2610212013 | 2611112013 | - 9 :
ASODEICOL | CONTRATISTA |  ACTADE | 2611112012 | 2611272012 | - 1 -
ASODEICOL | CONTRATISTA |  ACTADE " | 031032012 | 03102012 | - 7 :
ASODEICOL | CONTRATISTA |  ACTAOF | 2110712010 | 3010412024 | 13 10 9

TOTAL, EXPERIENCIA 19 5 18

c. Experiencia Cumplimiento del Decreto de Honorarios establecido por la Entidad:

La experiencia y requisitos educativos debidamente acreditados por el Proveedor cumple
con lo previsto en el Decreto 115 de 2020.

En mérito de lo expuesto,
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CERTIFICA

Que CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado con Cédula de Ciudadania
N° 86.064.930 DE VILLAVICENCIO con tarjeta profesional de No. 18850 del
consejo profesional de medicina veterinaria y de zootecnia de Colombia, en
cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015, mediante la revisiéon de los documentos solicitados, de conformidad con lo
requerido por los estudios previos; y de acuerdo con lo evidenciado en los
documentos aportados, demostré la idoneidad y experiencia, necesarias para el
cumplimiento del objeto a contratar, denominado : CONTRIBUIR CON
JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA
1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que CARLOS ANDRES AYA PARRADO diligencié el Formato Unico de Hoja de Vida, con el
que se anexan los siguientes documentos:

DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR CUMPLE | NO CUMPLE
1 | Propuesta X
2 | Formato Unico hoja de vida de la funcion publica X
3 | Publicacion proactiva declaracion bienes rentas y registro de conflicto de interés X
a Sof;))ortes que acrediten la formacién académica consignada en |a hoja de vida, (un solo archivo X
pd
5 | Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de vida, (un solo archivo pdf) X
6 | Documento de identificacion, (copia de ambas caras legibles) X
7 | Copia del Registro Unico Tributario RUT, vigente X
8 Copia de libreta militar legible y/o certificado de su situacion militar definida (hombres X
menores de 50 afios). Este requisito se validara en la etapa de seleccion del proveedor.
9 Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos pactados (fecha de expedicion X
no superior a 90 dias) s
10 Certificado afiliacion sistema de salud y pension o planilla en la que conste pago de aporte X
del mes en el que se firma el contrato. (Persona Natural)
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
(1 - fheie i X
inferior a 3 meses de expedicion. (persona natural y/o persona juridica)
Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de la Repiblica
s . . ;e R X
inferior a 3 meses de expedicion. (persona natural y/o juridica)
13 Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional y Certificado del X
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC en un solo archivo pdf.
Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (REDAM), expedido por la autoridad
14 | competente de acuerdo a la ley 2097 del 2 de julio del 2021 X
*Aplica a partir del 2 de enero del 2022
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Certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido
15 | para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el X
articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Personas Naturales)

Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por la entidad correspondiente

16 | (cuando aplique segn la profesion. Ejemplo: Abogados certificacion del consejo superior de X
la judicatura).
17 | Tarjeta profesional legible. X
Se expide, en Villavicencio. 27 MAR 7025
//3_\ i 3
Firma: / S j:irma: M Firma:
OEL ALBE JOHN JAIRO OMARVAVIER
Nombre OTALV. Nombre: | MENESES GALVIS | Nombre: MARTINEZAMACHADO
4 SUARE
Profesional _ Profesional de ] Secretario de
i Universitgrio Cargo: apoyo CPS Cargo: Ambiente
Proyecto Reviso Aprobé

Nota: Verificar la vigencia delldocumento en el listado maestro de documentos.
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