INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
IMDER CHIGORODO
NIT: 800.018.939-1

Municipio de Chigorodé

CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que PEDRO NEL
POSADA GAVIRIA, cuenta con los requisitos y experiencia relacionada determinados por
esta Area, que lo (a) hacen idéneo (a) para ejecutar el contrato a celebrar y que he verificado

los respectivos documentos soporte de la Hoja de Vida aportados por el (la) mismo (a).

En este estado el Ordenador del Gasto sobre la base de la verificacion antes sefalada, deja
constancia de la idoneidad y experiencia relacionada con el servicio para ejecutar el objeto
del contrato, de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015.

Dado en Chigorodé Antioquia, a los once (11) dias del mes de marzo del 2024.

Firma:

Nombre: MAN

\

L MOSQUERA HINESTROZA

Cargo: director gjecutivo

UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR
instituto@imderchigorodo-antioquia.gov.co
Teléfono 6048251194 — 3128897709
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