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VERIFICACION PERFIL PERSONAS NATURALES

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

1. IDENTIFICACION

Nombre: REYES GUTIERREZ JOSE MAURICIO

C.C. 1033717551 Fecha: 09/06/2022

Nivel de la obligacion:

Asesor [ Profesional [ Técnico

a Asistencial

2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS

ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA CUMPLE
Formacion técnica o tecnoldgica en carreras relacionadas con actividad fisica o entrenamiento
deportivo o licenciatura en educacion fisica o ciencias del deporte o cultura fisica o areas afines, Certificado de terminacion de materia en Educacién Bésica con énfasis
EDUCACION: (teniendo como referencia las disciplinas académicas o profesiones de la clasificacion en Educacion Fisica Recreaciéon y Deportes de la Universidad Libre de Colombia X
establecida en el Sistema Nacional de Informacién de la Educaciéon Superior — SNIES) y con del 07 de Junio del 2022.
veinticuatros (24) meses de experiencia en nuevas tendencias del entrenamiento deportivo.
FORMACION: Segun resolucion 1145 del 2022 articulo primero numeral 4 se convalida Titulo de
Formacion Tecnoldgica por aprobaciéon de 3 afios en educacién superior.
3. EXPERIENCIA
Tiempo Experiencia General o Relacionada ) .
- Fecha de ) . Total Experiencia , .
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante Fecha de Inicio Terminacion (segun el perfil) Relacionada Namero de Jornadas Namero de Horas
(dd/mm/aaaa) Ejecutadas Ejecutadas
(dd/mm/aaaa) AfioS Meses Dias A-M-D
IDRD
1152 de 2021 ENTRENADOR DEPORTIVO 13/04/2021 31/12/2021 0 8,00 18,00 0-8-18
IDRD
2347 de 2020 ENTRENADOR DEPORTIVO 20/10/2020 31/01/2021 0 3,00 11,00 0-3-11
INSTRUCTORDE CLASES | \MFIT FUNCIONAL TRAINING | 15/10/2016 | 20/03/2019 2 5,00 5,00 2-5-5
GRUPALES
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
TOTALES 3-5-4 0 0
SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www.talentonopalanca.com” SI NO X
CUMPLE SI X NO

f—

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O AREA QUE REQUIERE LA PERSONA

Nombre(s) y Apellidos OSCAR OSWALDO RUIZ BROCHERO
Identificacion: 79.433.953
Cargo o N° de Contrato: Profesional Especializado Grado 222-11

FIRMA DEL ORDENADOR DEL

kSAS‘lO O DELEGADO CONTRACTUAL

Nombre(s) y Apellidos: AURA MARIA ESCAMILLA OSPINA
1.032.367.105

Identificacion:

Cargo: Subdirectora Técnica de Recreacion y Deportes

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



http://www.talentonopalanca.com/
http://www.talentonopalanca.com/

