ALCALDIA DE~s

# ACACIAS

VERIFICACION DE REQUISITOS DE CAPACIDAD, IDONEIDAD O EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION

Mediante el presente documento se procede a verificar los requisitos de capacidad, idoneidad
y/o experiencia requerida en el estudio previo cuyo objeto es “SOPORTE Y MANTENIMIENTO A LA
HERRAMIENTA DE INFORMACION DE POBLACION VICTIMA - MAAT PARA EL SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE POLITICA PUBLICA DE VICTIMAS”.

Por lo anterior, se procedi6 a revisar la hoja de vida y demas documentos presentados por:

NOMADDI SAS, identificado con C.C. y/o Nit No. 901180936, R/L JAVIER MORENO
VALENCIA C.C 79798771.

REQUISITOS DE CAPACIDAD, IDONEIDAD O EXPERIENCIA

CUMPLE

Sl

NO | N/A

Hoja de Vida validada en SIGEP

X

(Anexar soportes)

Titulos de Formacion | Persona juridica cuyo objeto social principal
Académica Requerida: | estd asociado con el objeto a contratar.

PLANIFICACION Y DISENO DE SISTEMAS
INFORMATICOS QUE INTEGREN HARDWARE,
SOFTWARE Y TECNOLOGIAS DE COMUNICACIONES;
GESTION Y MANEJO EN EL LUGAR DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS (0] INSTALACIONES DE
PROCESAMIENTO DE DATOS DE LOS CLIENTES, Y
OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y TECNICAS
RELACIONADAS CON LA INFORMATICA.

(Anexar soportes)

Experiencia Requerida | Certificacion de experiencia del proponente el Anexo

No. 3. Para tal efecto diligenciara en el que el oferente
sefialard la informacion con la que se pretende
acreditar la experiencia, de igual manera se deberan
aportar los documentos que soporten dicha
informacion.

Recurso Humano:
(Anexar soportes)

1.Aporta documento del Gerente del proyecto:
Ingeniero industrial MBA con Diplomado en
Gerencia de Proyectos de Tecnologia vy
Diplomado en Metodologias agiles para Gestién
de Proyectos, con experiencia de minimo 10 afios
en direccién y gestion de proyectos.

2.Aporta documento del Desarrollador encargado
del soporte técnico y capacitaciones: Técnico en
administracién de sistemas informaticos, con
experiencia relacionada minima de 2 afos.

Fotocopia de la cedula

>

Tarjeta profesional (cuando aplique)

>

Certificado Antecedentes Disciplinarios de la profesion (Cuando aplique)
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Libreta Militar si es hombre menor de 50 afios X
Declaracion de bienes y rentas SIGEP (Declaracion Ley 2013) X
Certificado de Afiliacion a Salud como cotizante X
Certificado de Afiliacion a Fondo de pension X
Certificado médico Ocupacional X
Certificacion bancaria (Afio vigente) X
RUT (Impreso afio vigente) — Actividad Econdmica acorde a la prestacion del
servicio
Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales, RNMC y REDAM de la persona X
natural y juridica cuando aplique.
Requisitos adicionales cuando es persona juridica
REQUISITOS CUMPLE
Q Sl NO | N/A
Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de
Comercio, cuyo objeto debera estar relacionado con la presente invitacion y con X

fecha de expedicion no superior a un (1) mes a la fecha de cierre del presente
proceso
RUP (Cuando Aplique) X

Documento de declaracion de la persona natural en la cual certifique que tiene
plena capacidad y que no esta incursa en inhabilidades, incompatibilidades o | X
prohibiciones.
Documento de autorizaciéon expresa dada por el 6rgano social competente al X
representante legal de la persona juridica, cuando éste tenga restricciones para
contratar en nombre de la misma.

Certificacion sobre aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
expedida por el representante legal de la misma o el Revisor Fiscal si estuviere | X
obligada a tenerlo, conforme a los requerimientos del articulo 50 de la ley 789 de 2003.

Declaracion de renta de la persona juridica X
Portafolio de servicios X
Contratos de experiencia exigidos X

Una vez revisados los soportes de los documentos aportados se establece que cumple con
los REQUISITOS DE CAPACIDAD, IDONEIDAD O EXPERIENCIA para la prestacion del
servicio requerido.

La presente certificacion se expide, a los 29 dias del mes de mayo del afio 2024.
Firmado

digitalmente por
John Alexander
Garcia Alvarez

JOHN ALEXANDER GARCIA ALVAREZ
SECRETARIO DE GOBIERNO

Proyect6 Jaime Hernandez / profesional de apoyo
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