VERIFICACION PERFIL

]

BOGOT/\

Instituto Distrtal
de Recreacién y Deporte

PERSONAS NATURALES

Los soportes de este formato son las certificaciones de educacién, formacién y experiencia entregadas con la hoja de vida

1. IDENTIFICACION

Nombre: Duvan Harley Agudelo Gonzélez

C.C. 1031150918 Fecha:

Nivel de la obligacién: Asesor

Profesional

Técnico X Asistencial
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA S CUMPLE o)
BACHILLER. UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL - LICENCIADO EN DEPORTE —
EDUCACION: TITULO DE FORMACION TECNICA, EN DEPORTES, EDUCACION FiSICA Y 26/09/2020' X
RECREACION O AFINES.
FORMACION:
3. EXPERIENCIA
Fecha de Inicio Fecha de Tiempo Experiencila leanerefx_llo Relacionada . :rj‘ll;ma Namero de Nimero de Horas
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante Terminacion (segtn el perfil) P Jornadas
(dd/mm/aaaa) Relacionada Ejecutadas
(dd/mm/aaaa) Afios Meses Dias A-M-D Ejecutadas
ENTRENADOR FUNDEPROCOL 1/05/2015 18/01/2018 2 8,00 17,00 2-8-17
TOTALES 2-8-17 0 0
SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www.talentonopalanca.com" | SI | X ‘ NO ‘ ‘
CUMPLE l Sl l X ‘ NO ‘ ‘

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA@QEE DENCIA Y/O AREA QUE REQUIERE LA PERSONA

Nombre(s) y Apellidos WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Identificacion: 79747015

Cargo o N° de Contrato:  ASESOR DE DIRECCION GENERAL CODIGO 105 GRADO 02.

FIRMA DEL ORDENADOR PEL GI‘STO O DELEGADO CONTRACTUAL

Nombre(s) y Apellidos: AURA MARIA ESCAMILLA OSPINA

Identificacion: 1032367105

Cargo: SUBDIRECTORA TECNICA DE RECREACION Y DEPORTES
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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS CONTRACTUALES

Fecha de creacion:

Fecha de revision:

Area que crea:

Nombre contratista / Identificacion del proceso:

AGUDELO GONZALEZ DUVAN HARLEY

1. MODALIDAD DE CONTRATO

1. Seleccione la modalidad del proceso que desea adelantar
2. Organice la documentacion en el orden que indica la columna "N°*"

3. Disponga una unidad de almacenamiento (carpeta) para almacenar los
documentos

4. Legaje todos los documentos alineandolos por la parte superior tomando como
base de medida para la perforacion una hoja tamaiio oficio (Evite hacer multiples
perforaciones al documento).

5. Folie con lapiz de mina negra los documentos en la parte superior derecha (incluya

el memorando de solicitud de elaboracién del proceso, el cual corresponde al folio N*
1)

Directa / Prestacién de servicios -

Profesionales o Apoyo a la gestién

Documentos
entregados
ETAPA| N° DOCUMENTOS o COMENTARIOS
sl | NO Folio(s
APLICA ©)
1 [Memorando de solicitud del proceso X
2 |Estudio de conveniencia y oportunidad X
3 [Certficado de Disponibilidad (si aplica) X
4 | Analisis de riesgos (mariz de identificacion, evaluacion y tratamiento de riesgos para procesos contractuales) .
5 | Estudios Previos (Donacion: Informe de viabilidad) X
6 |Certficado de talento humano
x
7 | Verificacion perfl personas naturales X
9 |Formato tnico de hoja de vida (versién SIDEAP) X
10 |Declaracion de bienes y renta (version SIDEAP) X
P 11 |Fotocopia de los titulos
x
r 12 |Fotocopias de certificados de experiencia e idoneidad N
e 13 | Fotocopia de cédula de ciudadania o extranjeria - persona natural-
¢ 3 | representante legal-persona juridica (solo por la cara donde esta la fotograia) M
14 | Fotocopia Libreta Miltar (hombres) (si aplica) X
° 15 | Tarjeta profesional y su vigencia (cuando aplique) X
N |16 [certiicado de Antecedentes de Personeria N
t 4 |Certiicado de Antecedentes de Fiscales de a Coniraloria de la Republica (persona uridica: personajuridicay
7| representante legal) x
r Certficado de Antecedentes de la Procuraduria General de la Nacion (persona juridica: persona juridica y
a 18 | epresentante legal) X
¢ 19 | Certificado de Antecedentes Judiciales de la Policia Nacional X
t 20 | Constancia Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) X
21 |Fotocopia del RIT
u x
a 22 |Fotocopia del RUT X
0 23 | Afiliacion o planilla del Sistema de Seguridad Social (Salud y pensiones) X
24 | Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (Riesgos Profesionales) X
25 | Certificacion bancaria (si aplica) X
26 | Examen Médico Ocupacional X
27 | Certificacion de Pago aportes parafiscales y seguridad social de los Gltimos 6 meses (persona juridica)
28 | Contrato o convenio (segiin corresponda) y el registro evidencia de Publicacion en SECOP
29 |Registro presupuestal
30 | Formato de Aprobacion de Garantias
31 | Memorando comunicando la Legalizacion
32 |/t de liuidacion (o Acta de recibo o de devolucion cuando aplique) el regisiro evidencia de Publicacion en
SECOP
nforme del contratista
Informe 1.ylo Pago 1y el registro evidencia de Publicacin en | o , porel pagos y el
contrato (Certiicado del supenvisor, Folocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
informe del contatista
Informe 2 /o Pago 2 y el fegistro evidencia de Publicacion en | pocumentos soportes establecidos por el procedimiento de pagos y el
SECOP contrato (Certificado del supenvisor,Fotocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
informe del contatista
Informe 3 y/o Pago 3 y el registro evidencia de Publicacion en | pocumentos soportes establecidos por el procedimiento de pagos y el
contrato (Certiicado del supenvisor, Folocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
nforme del contatista
Informe 4 lo Pago 4 y el regisiro evidencia de Publicacin en | o . orel agos y el
SECOP contrato (Certificado del supervisor, Fotocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
nforme del contatista
Informe 5 y/o Pago 5 y el registro evidencia de Publicacion en | pocumentos soportes establecidos por el procedimiento de pagos y el
SECOP contrato (Certificado del supenvisor,Fotocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
nforme del contatista
Informe 6 /o Pago 6 y el de Publicacion en [ py " porel pagosy el
sEcoP contrato (Certiicado del supenvisor, Folocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
Informe del contratista
Informe 7 ylo Pago 7.y el 'Zﬁ;’g:“'g"“‘a de Publicacion en | oo mentos soportes establecidos por el procedimiento de pagos y el
contrato (Certiicado del supenvisor, Folocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
Informe del conratista
Informe 8 /o Pago 8 y el regisiro evidencia de Publicacion en [ » — S
contrato (Certificado del supenvisor, Folocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
Informe del conratista
ilome 9y Pago 9 y e it edrciade Publcacion e ) porel o
contrato (Certiicado del supenvisor Folocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
Informe del conratista
Informe 10 yio Pago 10 el registro evidencia de Publicacion | o N norel sy el
en SE contrato (Certificado del supenvisor,Fotocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
nforme del convatista
Informe 11y/o Pago 11 y el de Publicacion en| o " porel agosyel
SECOP contrato (Certificado del supenvisor,Fotocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
nforme del contatista
Informe 12 /0 Pago 12 y el de Publicacion en| o " porel agosyel
SECOP contrato (Certificado del supenvisor,Fotocopias pago de seguridad social,
etc, cuando aplique)
Modificacion contractual y el registro evidencia de Publicacion en SECOP (cuando aplique se debera registrar la
fecha de cada modificacién en la columna observaciones)
‘Acta de liquidacion (o Acta de recibo o de devolucion cuando aplique) y el registro evidencia de Publicacion en
SECO
Otro (Especifique)
Observaciones
Expediente creado por Revisado_
Nombre: [ AURA VANE Nombre:
Cargo o N° de Contrato: | 0501-2021 Cargo o N° de Contrato:
Firma: Firma:
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