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CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE

ELSECRETARIO DE DERECHOS HUMANOS Y PAZ DEL DEPARTAMENTO DEL META

Verificacion de Idoneidad o Experiencia
Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

1. Objeto del Contrato a Celebrarse

“Prestacion de servicios profesionales para apoyar la implementacién de la medida de
orientacion y atencion a Victimas del Conflicto Armado en el Centro Regional de Atencién
a Victimas.”

2. Perfil Requerido

2.1 Idoneidad (Formacién Académica): “Titulo profesional y cuatro (04) afios de
experiencia profesional o titulo profesional con especializacion y un (01) afio de
experiencia profesional.”

Perfil del Oferente

Nombre: JUAN BAUTISTA AYA ROZO / Documento de Identificacion: 7.787.495

a. ldoneidad

1658507651

ENTIDAD / INSTITUCION TITULO FECHA
" Universidad de los Llanos Profesional Mercadeo Agropecuario 31-08 -2007
=
(4]
g COLEGIO NACIONALIZADO JHON Bachiller Académico 01-12-1988
o F. KENNEDY
©
@
2 . g s
E b. Experiencia (Especifica)
1]
E ENTIDAD CARGO SOPORTE INICIO FIN ANOS | MESES | DIAS
” GOBERNACION PROFESIONAL DE ACTA DE 26-01- | 10-07- 5 15
E 8 DEL META APOYO A LA FINALIZACION 2022 2022
_E3 GERENCIA DE
BiL g VICTIMAS
2 8 E GOBERNACION PROFESIONAL DE ACTA DE 31-08- 24-12- 3 24
823 DEL META APOYO A LA FINALIZACION 2021 2021
£ % GERENCIA DE
§2% VICTIMAS
w2g GOBERNACION PROFESIONAL DE | CERTIFICACION | 18-03- | 17-08- 5
S af‘, DEL META APOYO A LA 2021 2021
= 2 g GERENCIA DE
5E3 ‘ VICTIMAS
BEZ GOBERNACION PROFESIONAL DE | CERTIFICACION | 15-10- | 26-12- 2 12
g 29 DEL META APOYO A LA LABORAL 2020 2020
6.g g GERENCIA DE
328 VICTIMAS
S8&E 8 CORPALLANOS “PROFESIONAL DE | CERTIFICACION | 04-08- | 13-12- % 8
EMPRENDIMIENTO LABORAL 2019 2020
UNION TEMPORAL COORDINADOR CERTIFICACION | 01-05- | 30-06- 2
VICTIMAS SAN DEL PROYECTOS 2019 2019
JUANITO
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e CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE | .COPIGO: | F-BS-09
e VERSION: | 04
FUNDACION COORDINADOR CERTIFICACION | 01-01- 31-12- 6
PARA EL DE PROYECTOS 2013 2018
DESARROLLO
INTEGRAL
SOSTENIBLE
CORPORACION “"COORDINADOR CERTIFICACION 22-08- 21-06- 1 10
CHINGAZA CONTRATO DE 2009 2011
FARALLONES SUBVENCION 298
DE 2008
ONG ECLIPSE COGESTOR CERTIFICACION 02-01- 31-12- 1
SOCIAL 2009 2009
CORPOAGRORICOL ASISTENTE CERTIFICACION 03-12- 31-12- 1 27
TECNICO 2007 2008
TOTAL, EXPERIENCIA 11ANOS, 7 MESES, 26
DIAS

¢. 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,
CERTIFICA

Que Juan Bautista Aya Rozo identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 7.787.495 de
San Juanito - Meta, en cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto
1082 de 2015, mediante la revision de los documentos solicitados, de conformidad con lo
requerido por los estudios previos; y de acuerdo con lo evidenciado en los documentos aportados
se demostro la idoneidad y experiencia, necesarias para el cumplimiento del objeto a contratar,
denominado “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la implementacién de la
medida de orientacién y atencién a Victimas del Conflicto Armado en el Centro Regional
de Atencion a Victimas.”

Que Juan Bautista Aya Rozo diligencié el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se anexan
los siguientes documentos:

NO
No. DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR CUMPLE CUMPLE
1 | Propuesta X
2 | Formato Unico hoja de vida de la funcion publica X
Publicacion proactiva declaracion bienes rentas y registro de conflicto de %
interés
4 Formato declaracion de rentas e impuestos complementario. (Persona X
Juridica)
5 Soportes que acrediten la formacién académica consignada en la hoja de X
vida, (un solo archivo pdf)
Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de vida, (un X
solo archivo pdf)
7__| Documento de identificacion, (copia de ambas caras legibles) X
8 | Copia del Registro Unico Tributario RUT, vigente X
Copia de libreta militar legible y/o certificado de su situacién militar definida
9 | (hombres menores de 50 afios). Este requisito se validara en la etapa de X
seleccion del proveedor.
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10 Certificacién bancaria de la cuenta en que se haran los pagos pactados X
(fecha de expedicion no superior a 90 dias)
11 Certificado afiliacion sistema de salud y pensién o planilla en la que conste X
pago de aporte del mes en el que se firma el contrato. (Persona Natural)
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
12 | General de la Nacién inferior a 3 meses de expedicién. (persona natural y/o X
persona juridica)
13 Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de X
la Republica inferior a 3 meses de expedicién. (persona natural y/o juridica)
Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional y
14 | Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC X
en un solo archivo pdf.
15 Certificacion de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia X
Nacional de Colombia. De acuerdo al Decreto 753 de 2019.
Certificado medico de ingreso legible (tendra vigencia méaxima de tres (3)
16 anos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de X
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013).
(Persona Natural)
Se expide, en Villavicencio a los
i /7
. s ,
Firma: f/m _ Firma: //_/ % Firma:
Nombre E’aula Vega Sanchez | Nombre: D\eg_o O(‘, jew Ho Nombre: Pedre-‘v‘e;‘andia‘BeTaran%\
Carie Gerente de Victimas Gt C’? S-c ‘fG‘ i527 cld 277 | Cargo: Secr:jmgeﬁ:;ﬁﬁ‘s"
Proyectd Revisd Aprobd
Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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