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Nombre del Contratista: _

i DOCUMENTOS A REVISAR

N/A

J;
ETAPA PRE-CONTRACTUAL

Certificacion Plan Anual de Adquisiciones

Certificacion Banco de Proyectos (Cuando aplique) Recursos de inversién

Certificado de Insuficiencia de personal

Analisis del Sector

Solicitud y CDP (Certificado Dispenibilidad Presupuestal)

Estudio Previos

Propuesta de Servicios

Hoja de vida SIGEP (Actualizada por el contratista -Soportes completos “concordancia entre o fisico y lo cargado en la

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania

NNAEEAERY =

Fotocupia de Libreta Militar (para Hombres Menores 50 afios)

Fotocopia de la Tarjeta o matricula profesional (Cuando Aplique)

Constancia de Libreta Militar cuando se encuentre en tramite para jovenes entre 18 a 28 afos de edad (Actualizada)

Registro Unico Tributario RUT (Persona Natural o Juridica) Actualizada

Diploma de Bachiller

Acta de grado de Bachiller

Diploma de Auxiliar, Tecnico o Tecnologo

Diploma Pregado

Acta Posgrado

Ofras certificaciones de estudios

Certificaciones de experiencia de tipo: Laboral, Profesional, Profesional Relacionada o Relacionada

NSRS

Antecedentes Fiscales (CGN) (No superior a un (1) mes a la fecha del contrato)

Antecedentes Judiciales vigente (PONAL) (No superior a un (1) mes a la fecha del contrato)

-l

\

Antececentes Disciplinarios (PGN) (No superior a un (1) mes a la fecha del contrato)

Certificado de Inhabilidades Sexuales (Actualizado) a nombre defl Instituto Departamental de Cultura Deporte y Turismo NIT.
891.190.167- 8

Certificado Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC (Actualizado)

Certificado ae antecedentes Disciplinarios Profesionales (actualizado, cuando aplique)

Certificado ael Registro de Deudores Alimentarios Morosos expedido por el Ministerio de las tecnologias de la informacion

Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades para contratar

Certificacion de Examen medico (Pre-ocupacional) no exceder 3 afios, dirigido al Instituto Departamental de Cultura Deporte y
Turismo (VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR)

Certificado de Afiliacion a Seguridad Social en Salud - Regimen Contributivo (Actualizado)

Certificado de Afiliacion a Pensiones (Actualizado)

Certificacion bancaria (Actualizado)

Compromiso Anticerrupcion (Actualizado)

AN ANANENESAS

Certificado de primer respondiente en primeros auxilios (Cuando Apligue)

Declaracion de Bienes y Rentas y Conflitos de Intereses Funcion Publica de conformidad con la ley 2013 de 2019 (Estado de
formulario es finalizado) ‘

Curso virtual de Integridad, Transparencia, y Lucha Centra la Corrupcion Funcion Publica

Pantallazo registro usuario activo como Proveedor cn ei Sistema Electronico de Compra SECOP Il

Formato de verificacion de experiencia

\ ANAVIRY

Observaciones:

VERIFICO (FIRMA)

NOMBRES COMPLETOS “WAuiy €dJo( d0 “Tmito &

DEPENDENCIA CopY & PDeesl M Aol
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VERIFICACION DE EXPERIENCIA

NIT: 891.190.167-8

IDONEIDAD DEL CANDIDATO

Clasificacion de la informacion

:]CLAS!FICADA

:l RESERVADA

NOMBRE CANDIDATO: MARINELA CEDENO RENZA l NUMERO DE IDENTIFICACION I 1.117.512.110
REQUISITOS: EDUCACION SUPERIOR TIPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA ‘ LABORAL
TITULO OBTENIDO sl NO NI/A AAAA MM DD
TITULO DE BACHILLER BACHILLER ACADEMICO X 2007 12 1
TITULO PROFESIONALITECNICO/TECNOLOGO: COMUNICADORA SOCIAL X 2019 12 14
TARJETA PROFESIONAL O REGISTRO:
ESPECIALIZACION:
MAESTRIA:
DOCTORADO:
OTROS TITULOS: - -
) FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NOUMERO DE CTO T g :
1 Afio Mes Dia s |  Dias
SELVA.COM.CO (PAGINA WEB) 2024 8 20 8 6 5
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0
SUBTOTAL 8 6 5
SUBOTOTAL MESES| 96 6 0,166667
TOTAL MESES 102,1666667
FECHA DE ELABORACION [
Elaboré:
area solicitante
: Aprobo: ?/g\’ 2
Nombre CAROHNA CABREﬁ CUELLAR Jefe de Area,  Nombre DUARDO TRU}‘LLO ARCINIEGAS
—
SO ST/ =N rems
g AOS
c SECRETARIA CéORDiNACION DE o 7[ COORDINADOR DE DEPORTE
argo DEPORTES e ASOCIADO Y FORMATIVO

La informacién relacionada en este cuadro fue verificada y validada en el SIGEP por:

Responsable Tecnico de
Contratacién :

Firma:
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Informacién para tener en cuenta:

1. Debe relacionarse Gnicamente la experiencia necesaria para cumplir con el perfil sefialado en el estudio previo

2. No se aceptara el traslapo o superposicién, de periodos ejecutados en las certificaciones de contratos que se pretendan presentar para acreditar la experiencia solicitada, por tanto no los

ingrese

3. Cuando en el periodo laborado estipulado en las certificaciones unicamente se indique mes y afio, se tomara como fecha de inicio el dltimo dia del mes que se indique como inicic y el

primer dia del mes que se sefiale como terminacion del contrato.

4, Cuando en la certificacion se indique que el contrato esta vigente o no se menciona la fecha de terminacion, se tomara como fecha final la fecha de expedicion de la certificacion.

5, Cuando en la certificacién no se indique dia, pero si mes y afio, se toma como inicio el Ultimo dia del respectivo mes y como fecha fin, el primer dia del respectivo mes, ahora bien, sila

certificacion no indica mes y afio, no es posible tenerla en cuenta.




