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~ Los, integrantes del Comité Estructurador del presente proceso de contratacién, realiza
* SEv g ‘r‘levisién’j de los Requisitos queidebe cumplir el aspirante a contratista de Prestacion
e “de ‘servicios profesionales con }el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -

e 4SECRE:I'ARiA DE DESARROLLC? ECONOMICO Y COMI—%’,IEZTITIVIDAD: =
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+|Valor del contrato:
#| Nombre del Supervisor:
.| Cargo del Supervisor:

v
I35
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PERIENCIAIE)
Formacion *; | Requisito: Titulo profesional .

: EXPeriencia%a Requisito: N/A = * [ - &,
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: BENTIFICACION:DEE ASPIRANTE: AICONTRATISTA
Nombre: __© |HENRY ALEXANDRO JARAMILLO FEIJO !

e Identificacion:..| 6198992 '
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N “[+ = F= <~ DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL FUTURO CONTRATISTA |

"Documento - ' Cumple

Hoja de Vida SIGEP Cumple

Copia de cédula de ciudadania Cumple

Copia de libreta militar (hombre menor de 50 afios) Cumple

Registro tnico fributario Cumple

Certificados académicos Cumple

Tarjeta profesional Cumple J
Certificado dé antecedentes disciplinarios profesionales Cumple |
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria) Cumple

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) Cumple ‘

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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‘Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)
i} Certificado de medidas correctivas
Certificado de inhabilidades Ley: 1918 de 2018. !
Certificado de afiliacion a Salud (EPS) “
‘[ .Certificado de afiliacion fondo de pensiones ; .
>3 ¥ ] Examen médico ocupacional - ' ’
“.. & | Certificado cuenta bancaria '
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- La verificacion de los documentos se realiz6 en: SECOP I [_] MedIO FIS|co - sy Y
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