
Nombre: 

SI NO

EDUCACIÓN: x

FORMACIÓN:

Años Meses Días

PS 2888 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 

DIRECCION DE CONTRATACIÓN DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED INTEGRAL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E
1/02/2023 30/04/2023 0 2,00 29,00 0-2-29

PS 1008 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 

DIRECCION DE
CONTRATACIÓN DE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E.

SUBRED INTEGRAL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E
1/02/2022 31/01/2023 1 0,00 0,00 1-0-0

PS 1565 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU 
PERFIL ACADÉMICO PARA 

DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU 
PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN 

CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E.

SUBRED INTEGRAL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E
16/01/2021 31/01/2022 1 0,00 15,00 1-0-15

PS 7007 2020

 PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU 
PERFIL ACADÉMICO PARA 

DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU 
PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E.

SUBRED INTEGRAL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E
16/11/2020 15/01/2021 0 1,00 29,00 0-1-29

PS 6287 2020

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO 
A SU PERFIL ACADÉMICO PARA 

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL PROCESO DE LA 

DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO, 
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED INTEGRAL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E
5/10/2020 15/11/2020 0 1,00 10,00 0-1-10

PS 4658 2020

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE 
ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO 

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES 
ADMINISTRATIVAS DE LOS
SERVICIOS Y/O PROCESOS 

ASISTENCIALES. CONFORME A LAS 
NECESIDADES DE LA

SUBRED UNTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON 

DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE 
LA MISION Y LA VISION DE LA MISM

SUBRED INTEGRAL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E
19/06/2020 30/09/2020 0 3,00 11,00 0-3-11

959 DE 2019

PRESTAR SERVICIOS COMO 
PROFESIONAL ZONAL OPERATIVO 

ENCARGADO DE LOS
PROCESOS OPERATIVOS EN LA ZONA 
ASIGNADA CON CARGO AL PROYECTO 

DE INVERSIÓN
TIEMPO ESCOLAR COMPLEMENTARIO

IDRD 15/02/2019 14/12/2019 0 9,00 29,00 0-9-29

NA 

PRESTASION DE SERVICIOS PARA LA 
REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL 
PROCESO CULTURAL LOCAL; ESCUELA 

DE FORMACIÓN ARTISTICA 
FORTALECIMIENTO AL CONSEJO LOCAL 

DE ARTE, CULTURA Y PATRIMONIO Y 
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 

PRO CASA DE LA CULTURA EN LA 
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

FUNDACIÓN PARA EL 
DESARROLLO SOCIAL Y 
CULTURAL COLOMBIA 

JOVEN

25/01/2017 24/08/2017 0 6,00 29,00 0-6-29

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

4-3-2 0 0

SI NO

SI NO

Nombre(s) y Apellidos

Identificación:

Cargo o N° de Contrato:

SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www.talentonopalanca.com"

Total 
Experiencia 
Relacionada

A-M-D

CUMPLE

Fecha de 
Terminación
(dd/mm/aaaa)

Tiempo Experiencia General o Relacionada 
(según el perfil) Número de Horas 

Ejecutadas

TOTALES

REQUISITO EVIDENCIA CUMPLE

(1) profesional en ciencias económicas o administrativas o deportivas (Teniendo 
como referencia las disciplinas académicas o profesiones de la clasificación 

establecida en el Sistema Nacional de Información de la  Educación Superior–SNIES.), 
y cuarenta y ocho (48) meses de experiencia profesional relacionada.

Universidad Distrital Francisco José de Caldas - Administrador deportivo 12 
de diciembre del año 2003

n/a n/a

3.  EXPERIENCIA

N° de Contrato Objeto Entidad Contratante Fecha de Inicio
(dd/mm/aaaa)

VERIFICACIÓN PERFIL PERSONAS NATURALES

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

1. IDENTIFICACIÓN

ELVER ESTUPIÑAN GARCIA C.C. 79.536.021 Fecha: 19/5/2023

Nivel de la obligación: Asesor                          Profesional                               Técnico                              Asistencial

2. VERIFICACIÓN REQUISITOS MÍNIMOS

ASPECTO A EVALUAR

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O ÁREA QUE REQUIERE LA PERSONA FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

LUIS HUMBERTO SALCEDO PRADO

80.726.363

Subdirector Técnico de Recreación y Deporte

Nombre(s) y Apellidos:

Subdirector Técnico de Recreación y Deporte

LUIS HUMBERTO SALCEDO PRADO

Identificación:

Cargo:

80.726.363

Número de 
Jornadas 

Ejecutadas
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	Verificación perfil

