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VERIFICACION PREVIA DE CONDICIONES Y REQUISITOS DE IDONEIDAD PARA LA SUSCRIPCION
DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

CERTIFICADO DE IDONEIDAD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
APOYO A LA GESTION

QUE EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

Requiere contratar a una persona con el siguiente objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE CICLOVIA DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA.

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2de la Ley 1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto reglamentario 1082 de 2015, estos servicios se podran contratar directamente con
la persona que esté en capacidad de ejecutar el Objeto de la contrataciéon y que haya demostrado Ia
idoneidad o la experiencia directamente relacionadas con las actividades a desarrollar.

El IMDRS no cuenta con personal de planta suficiente o idénea para desarrollar las actividades objeto del
contrato a celebrar, segin HACE CONSTAR (certificado de no existencia de personal de planta) expedido
por el IMRDS

Analizada |a hoja de vida de NATALIA RODRIGUEZ LEON, identificada con cedula de ciudadania No.
1.018.434.403 de Bogota D.C, se concluye que cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato y
ha demostrado idoneidad o experiencia directamente relacionada con las actividades requeridas en los
estudios y documentos previos.

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

1. Profesional en areas afines a Ciencias del Deporte, Educacion Fisica, Recreacion o Ciencias
Sociales y Humanas.

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

'TITULOS OBTENIDO '
O NOMBRE DE LOos | VOMBRE DE LA FECHA FECHA TARJETA
INSTITUCION TERMINACION
ESTUDIOS EDUCATIVA MATERIAS GRADO PROFESIONAL
ADELANTADOS
BACHILLER COLEGIO NUEVO N/A 29/11/2006 N/A
ACADEMICO CHILE INSTITUCION
EDUCATIVA
DISTRITAL
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PROFESIONAL EN LA UNIVERSIDAD N/A 06/12/2012 ‘ N/A ‘
CULTURA FISICA, SANTO TOMAS
DEPORTE Y |
RECREACION ‘
EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:
1. 25 meses de Experiencia Profesional en adelante
FECHA FECHA DE
EMPRESA O ENTIDAD AREA RELACIONADA INGRESO RETIRO TIEMPO
SERVICIO NACIONAL | CENTRO DE FORMACION DE 1/04/2023 30/12/2023 8 mes(es) y
DE APRENDIZAJE TALENTO HUMANO EN SALUD 30 dia(s)
SENA
FUNDACION JUGANDO 6/02/2017 4/03/2019 | 24 mes(es) y
EN SERIO CON 29 dia(s)
SENTIDO SOCIAL INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD
FISICA
ALCALDIA LOCAL DE | INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD 6/02/2017 4/03/2019 24 mes(es) y
BOSA FISICA 29 dia(s)

TOTAL, TIEMPO
ACREDITADO

3 afio(s) 5 mes(es) y 19 dia(s)

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacion presentada, me permito dejar constancia

que la persona arriba mencionada e identificada CUMPLE con la

en los ESTUDIOS PREVIOS.

Dada en Soacha, D.C., a los 6 dias del mes de febrero de 2024.
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