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LA SECRETARíA DE AMBIENTE DEL DEPARTAMENTO DEL META

Verificación de ldone¡dad o Experiencia
Artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

1. Objeto del Contrato a Celebrarse

CONTRIBUIR CON JORNADAS DE
CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA
DEPARTAMENTO DEL META.

EN
EL

2. Perfil Requerido

2.1 ldoneidad (Formación Académica): TITULO PROFESIONAL CON
ESPECTALTZACTON Y CUATRO (4) AÑOS DE EXPE_RIENCIA PROFESIONAL
o TTTULO PROFESTONAL 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 ciudanía No
86.064.930 de Villavicencio.

a. ldoneidad

b. Experiencia (Especifica)

ENfIDAD CARGO SOPORTE tNtcto FIN AÑOS MESES DIAS
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GOBERNACION
DEL META

ACTA OE
FINALIZACIONCONTRATISTA 23t12t2022 3 r8

c. Experiencia Cumpl¡m¡ento del Decreto de Honorarios establec¡do 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 Ciudadanía
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 artículo 2.2.1 .2.1.4.9 del Decreto 1082 de
20'15, mediante la revisión de los documentos solic¡tados, de conformidad con lo
requerido por los estudios previos; y de acuerdo con lo evidenciado en los
documentos aportados, demostró la idoneidad y experiencia, necesarias para el
cumplimiento del objeto a contratar, denominado : CONTRIBUIR CON
JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA
1,II9 DE 2O2I EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que CARLOS ANDRES AYA PARRADO diligenció el Formato Único de Hoja de Vida, con el

que se anexan los s¡gu¡entes documentos:

DOCUMENTOS DEt PROVEEDOR CUMPLE NO CUMPTE

1 Propuesta X

2 Formato único hoja de vida de la tunción públ¡ca X

3 Publicac¡ón proactiva declarac¡ón bienes rentas y registro de conflicto de ¡nterés X

4
Soportes que acrediten la fomac¡ón académ¡ca cons¡gnada en la hoja dev¡da, (un solo archivo

df)
X

5 Soportes que acrediten la experienc¡a consignada en Ia hoja de vida, (un solo archivo pdq X

6 Documento de ¡dentillcación, (copia de ambas caras legibles) X

7 Copia del Reg¡stro Unico Tributario RUT, vigente X

8
Cop¡a de l¡breta militar legible y/o certificado de su situación m¡l¡tar defln¡da (hombres

menores de 50 años). Este requisito se validará en la e selección del proveedor
X

9
Certificación bancaria de la cuenta en que se harán los pagos pactados (lecha de expediciÓn

no superior a 90 d¡as)
X

10
Certificado afiliación s¡stema de salud y pens¡ón o plan¡lla en la que conste pago de apole
del mes en el que se firma el contrato. (Persona Natural)

X

11
Ceñificado de antecedentes d¡scipl¡nar¡os expedido por la Procuraduria Generai de la NaciÓn

inferior a 3 meses de exped¡c¡ón. (persona natural y/o na luridica)
X

12
Certif¡cado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de la RepÚblica

inferiora3mesesde ción rsona nafural ídica
X

13
Sistema Registro Nacional de Medidas Conect¡vas RNMC en un solo archivo pdf

X

14
Certificado del registro de deudores al¡mentarios morosos (REDAI\¡), expedido por la autor¡dad

competente de acuerdo a la ley 2097 del 2 de jul¡o del 202'l

'Aplica a partir del 2 de enero del 2022

x
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Certif¡cac¡ón de antecedentes jud¡ciales exped¡do por la Policia Nac¡onal y Certifcado del
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15
Certificado médico de ¡ngreso legible (tendrá v¡gencia máxima de tres (3) años y será vál¡do

para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establec¡do en el

articulo 18 deldecreto 723 de 2013). (Personas Naturales)

X

16
Certificado de antecedentes disciplinarios leg¡ble expedido por la entidad conespondiente
(cuando apl¡que según la profes¡ón. Ejemplo: Abogados certificación del consejo superior de

la iudicalura).

X

L7 Tarleta profesional legible. X
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