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BOGOT/\

de Recreacion y Deporte
VERIFICACION PERFIL PERSONAS NATURALES

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

1. IDENTIFICACION

Nombre: ELVIRA ALEJANDRA ORTIZ CARDONA 1.020.714.515 22/11/2022
Nivel de la obligacién: Asesor [} Profesional O Técnico Asistencial ]
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA 3] CUMPLE NG
Formacion técnica o tecnologica en carreras relacionadas con actividad fisica,
et g enits et e, s el fpo o U | especaLSTA ENEJERCICD FSCOPARALASALUD | ESCUELA D
. A p . P - MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD 26 DE OCTUBRE DEL 2017 X
clasificacién establecida en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior
(SNIES) y 24 meses de experiencia relacionada con el objeto contractual
FORMACION: N/A N/A
3. EXPERIENCIA
Tiempo Experiencia General o Relacionada L
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
CO1.PCCNTR.1354557 | restar servicios paraimpartir | Servicio Nacional de Aprenizaje | 1.5 529 16-12-2020 0 10,00 6,00 0-10-6
informacién profesional integral SENA
2293 de 2019 Instructor Natacién Instituto Distrital de Ia Recreacion | 155 5919 24-12-2019 0 9,00 9,00 0-9-9
y Deporte
3092 de 2018 Instructor Natacién Instituto Distrital de 1a Recreacion | 5.9 5015 2-1-2019 0 4,00 29,00 0-4-29
y Deporte
254 de 2015 Apoyo como formador deportivo Instituto Dlsglglesirlt: Recreacion 17-2-2015 16-6-2015 0 3,00 29,00 0-3-29
34 de 2014 Instructor Centro de Interes Instituto Dlsglglesirlt: Recreacion 16-1-2014 15-11-2014 0 9,00 29,00 0-9-29
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 3-2-12 0 0
SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www .talentonopalanca.com” I SI ‘ ‘
CUMPLE ‘ Sl ‘ X ‘

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

Nombre(s) y Apellidos
Identificacion:

Cargo o N° de Contrato:

CLAUDIA YOLANDA MOLINA GAITAN Nombre(s) y Apellidos:

51.931.821 Identificacién: 80.726.363

Profesional Especializado Grado 222-11 Cargo:

|
FIRMA DEL ORDENAD! kEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

LUIS HUMBERTO SALCEDO PRADO

Subdirector Técnico de Recreacién y Deportes

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5




