IDONEIDAD Y VERIFICACION DE REQUISITOS DE LA PROPUESTA
PRESENTADA PARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En Lenguazaque, en el mes de julio 2024, me permito realizar la valoracion de la
idoneidad y verificacién de los documentos que hacen parte integral de la propuesta
presentada para cumplir a cabalidad con el objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA COMO PARTE
DEL MEJORAMIENTO CONTINUO EN EL MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE."”

TEM. L8l h PROPONENTE; &
1 SENOR:
WILMER ALEJANDRO ABRIL RINCON
C.C. 1.071.840.740 De Le e
5‘%;3«. é%DEFINICION DE PERFIL DE™" : S :{WSOPOR‘I"E. j‘k?}??‘ §
Profesional o Ciltimo CUMPLE Cer’tlf cado de aprobamér} de' cr_edltos
O semestre de contaduria al programa de contaduria plblica de
publica la Corporacion Universitaria
o Iberoamericana
Especializacién en
finanzas culminado o
€n curso
EXPERIENCIA CUMPLE El proponente acredita Experiencia en
GENERAL el objeto contractual no inferior a (2)
dos arios.
SOPORTES DOCUMENTALES:
REQUISITOS Cumple|{ No No
cumple | Aplica
O s Copia cédula de ciudadania (Persona Natural o del X
A representante legal de la Persona Juridica).
» Certificado de Existencia y Representacién Legal X
. (Persona Juridica)
| » Certificado de antecedentes fiscales emitido por la X

Contraloria General de la Republica. (Con
expedicion no superior a 90 dias).”

o Certificado de antecedentes disciplinarios emitido X
por la Procuraduria General de la Nacion (Con
expedicién no superior a 30 dias).”

« Cerificado de antecedentes disciplinarios de la X
profesion (si aplica) (Con expedicidn no superior a
90 dias).”

e Certificado de antecedenies judiciales de la Policia
Nacional (Con expedicién no superior a 90 dias).
Registro Nacional de Medidas correctivas (RNMC)

s« Copia del Registro Unico Tributario RUT
actualizado.
» Hoja de vida en Formato del Departamento

Xl X[ X X
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Administrativo de la Funcion Publica.

» Declaracion de Bienes y Rentas en Formato del X
Departamento Administrative de la Funcién Publica,

e Copia de la Libreta Militar (Hombre menor de 50 X
afios).

s Certificado o formulario de Afiliacién a una Empresa X
Promotora de Salud — EPSS.

+ Certificado de Afiliacion a un Fondo de Pensiones. X

» Certificacion y/o extracto de pagado al Sistema X
General de Seguridad Social integral (salud,
pension y  riesgos laborales) del mes
inmediatamente anterior si se encuentra en ej
régimen contributivo).

+ Propuesta de actividades y econdmica. X

s Examen médico laboral de ingreso.* X

En aplicacién de los preceptos juridicos contenidos en el Decreto 1082 de 2015, la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes en materia de contratacion
publica, referentes a la celebraciéon de este tipo de contratos, correspondientes a la
modalidad de contratacion directa y con el fin de satisfacer la necesidad del servicio,
el supervisor delegado concluyen que una vez revisada y verificados los documentos
que soportan la propuesta, acreditan su idoneidad para el desarrollo del objeto
contractual, asi como los documentos de ley que se exigen para contratar con el
Estado. En consecuencia, el Municipio concluye Ia viabilidad de recomendar a la

Alcalde Municipal, celebrar el contrato referido con WILMER ALEJANDRO ABRIL
RINCON, identificado con cedula de ciudadania 1.071.840.740 expedida en
Lenguazaque, para efectos que desarrolle el objeto contractual antes relacionado.

Se firma el presente documento el supervisor designado en sefial de aceptacion a su
contenido, en las instalaciones de la Alcaldia Municipal de Lenguazaque en el mes de
julio 2024,

G‘-C
JOHANA CATALINA CARRILLO BARRIGA
Secretaria de hacienda
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