
CERTIIICADO DE IDONEIDAD CONTRATO DE PRESTACIóN DE §ERVICIOS PROTESIONATES Y/O APOYO A
I.A GESTIóN

EI, DIRECTOR EJECUTIVO DET INSTITUTO DE DEPORTE CUTIURA Y TURISMO DE SUBACHOQUE
CUNDINAMARCA

313 4776552

idcts@idctssubochoque-cundinomorco.gov.co
Correro 3 No. 2-59 Subochoque, Cundinomorco
Cód¡go postol: 250220
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CERTIÍICA

Que de ocuerdo con lo estoblecido en el literol h) del numerol 4 del ortículo 2 de lo Ley ll50 de 2@7
y el ortículo 2.2.1 .2.1 .4.9 del Decrelo 1082 de 2015, eslos serv¡cios se podrón conlrolor direclomente
con lo persono que esté en copocidod de ejecutor el objeto de lo controloción y que hoyo
demosirodo lo idone¡dod o lo experiencio directomente relocionodos con los oclividodes o
desorrollor.

El inslitulo de deporte culluro y turismo de Subochoque Cundinomorco no cuenlo con personol de
plonlo o este no es suficienle, poro desorrollor los ocl¡v¡dqdes objeto del controlo consislenle en:
Prestoción de sery¡cios profesionoles en generol de confodurío público, en osuntos económicos,
f¡nonc¡eros y conlobles del insliluto de deporte, culturo y 'furismo de Subochoque, rendición de
informes conlobles o los diferenles orgonismos de control del orden nocionol y deportomentol y locol,
poro lo v¡genc¡o 2024, DEI INSTITUTO DE DEPoRf E, CULTURA Y TURISMO DE SUBACHoQUE segÚn

constonc¡o expedido por el direclor ejeculivo del inst¡luto de deporte culturo y turismo de
subochoque Cund¡nomorco

Anolizodo lo hojo de vido de HEIDY YOHANA MARIÍNEZ ATARCóN, se concluye que cuento con lo
copocidod de ejecutor e¡ objelo del controto y ho demos'trodo lo ¡doneidod, de conformidod con lo

solicitodo en los lineqmienlos, los esfud¡os prev¡os y lo estoblec¡do en el Cerllt¡codo de No exlslencio
y/o lnsuf¡c¡encio de personol.

El perfil requerido poro el conlroto de presloción de servicios, fuenle de esto certificoc¡ón es el

siguiente:

TORMACIóN ACADÉM¡CA

Profesional licenc¡odo en Educoción Artíslico

EXPERIENCIA MíNIMA REQUERIDA

Se deberó contor con uno experiencio reloc¡onodo con el objelo conlroctuol de mín¡mo dos f2) oños

VERIFICACIóN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DET CONTRATISTA

Uno vez verjficodos los documenlos ollegodos por HEIDY YOHANA MARÍíNEZ ALARCóN, se pudo
conslolor lo siguiente:

L Acrediio, de ocuerdo con los documenlos oportodos, certiflcodo de fítulo de
licenc¡odo en Educoc¡ón Arlísl¡co

@
@

o-§ü &, .7 " T

I
I

tn\¡r¡rr(iu l)¡J\rnr f. ( (r ¡ur^ r ¡tiRr\\ro



¡r¡§r r r oro r)r DfJ'G¡ I E arl:r URA y'l o$5r.o

2. Acredito mínimo 2 oños de experiencio loborol relocionodo con el objelo controctuol de
ocuerdo con lo solic¡fodo en los estudios previos y en el cert¡ficodo de lnexistencio de
personol, lo cuol 5e certiflco y soporto osí:

QUIEN CERTIFICA

FECHA TECHA

CARGO tNtctat HNAt

HEALTH LIFE IPS SAS APOYO EN LA GESTION EN ARTES 1t 10812023 20/04t224

CRAM APOYO EN LA GESTION EN ARTES o8/o1 /2022 061o1 12024

FUNDACION KAMADENHU APOYO EN LA GESÍION EN ARTES

TOT DE TIEMPO ACREDITADO 4 AÑOS, 2 MESES

De los documentos oporlodos (cert¡f¡codos ocodémicos y de experienc¡o) se concluye que el futuro
controlisto tiene copoc¡dod juídico e idoneidod poro celebror el controto de presloción de serv¡cios
con el objeto onles oludido. de ocuerdo con los lineom¡enlos y porómelros esloblec¡dos en los

estud¡os previos y lo documenfoción presentodo, los cuoles formon porte ¡nlegrol del controto.

Dodo en Subochoque, o los 3l dÍos del mesde julio de 2024.
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D¡reclor Eje

Aprobó: üoyon lvon Gonzólez - Director E¡ecut¡vo ¿ L
Revisor Crisl¡om Andreey Cutiño v - ¡sesol Jrrd¡.oE
Eloboro: Sondy Juronn¡ Cosliblonco M - Aux Adm 
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313 47-76552

idcts@idctssubochoque- cundinomorco.gov.co
Correro 3 No. 2-59 Subochoque, Cund¡nomorco
Código postol: 250220
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