INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA — IMRD
_____NIT 800.201.907-1 -
PROCESO: Gestion Juridica y de Contratacién Cddigo GJ-FO-10
NOMBRE: Certificacion de Idoneidad y Experiencia Fecha 24’031202
TIPO DE DOC: | Formato ~ —___ | Versién -

CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

LA SUBDIRECTORA TECNICA DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA

Hace constar que:

En cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, reglamentario del Estatuto General de Confratacion
de la Administracion Pablica, acorde con los requisitos exigidos en el estudio previo y revisados los soportes de la hoja de vida aportados
por JHON JAIRQ CHAVEZ SALAS, Identificado(a) con la cédula de ciudadania N°, 2986989, acredita |a idoneidad y experiencia requerida
por la Entidad en los estudios previos respectivos, y cuyo objeto contractual es; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACION DEPORTIVA EN LA ESCUELA DE FUTBOL DE SALON DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA

Lo anterior considerando la siguiente verificacion:

IDONEIDAD EXIGIDA

El contratista debera acreditar formacion profesional en el Area conacimiento especifica para las ciencias sociales y humanas, la cual
debera estar acredilada a través del respeclivo diploma o acta de grado, expedido por Entidad Educativa avalada por el Ministerio de
Educacion Nacional.

o IDONEIDAD ACREDITADA
| TITULOS OBTENIDO O NOMERE DE NOMBRE DE INSTITUCION FECHA TERMINACION TARJETA
LOS ESTUDIOS ADELANTADOS | EDUGATIVA MATERIAS O FECHA DE GRADO | PROFESIONAL
LICENCIADA EN EDUCAGION FISICA,
RECREACION Y DEPORTES UNIVERSIDAD CATOLIE;E DEolquEE 1111112016
EXPERIENCIA EXIGIDA
El contralista debera acreditar experiencia relacionada con el objelo y Ias obligaciones contractuales de 25 meses en adelante, la
cual debera eslar acreditada con contratos yfo cerlificados y/o actas de terminacion de contrato ya sea con entidades de orden
publico o privado.
EXPERIENCIA ACREDITADA
TIEMPO
EMPRESA O ENTIDAD ‘ FECHA FECHA DE TOTAL
CONTRATANTE AREA RELACIONADA U OBJETO CONTRACTUAL INGRESO RETIRO ACREDITAD
0
PRESTACION DE SEV|CIOS PROFESIONALES Y DE APOYD
IMRO.CHIA A LA GESTION DE LA ENTIDAD COMO PROFESOR Y/O | 03 do fsbrero | 31 do mayo dol | 2 moses y
ENTRENADOR DEL PROGRAMA ESCUELAS DE | 2020 2020 27 dlas
FORMACION DEPORTIVA. L
PRESTACION DE SEVICIOS PROFESIONALES Y DEAPOYQ : o
IMRD CHIA A LA GESTION DE LA ENTIDAD COMO PROFESOR DE g&g“ Mnia ds 31 S;m‘”‘"a"’b” ‘gs'gla*“’“ y
) FUTSAL. o i
FRESTACION DE SEVICIOS PROFESIONALES Y DEAPOYO ;
IMRD CHIA A LA GESTICN DE LA ENTIDAD COMO PROFESOR DE ;gwde enem 31 2";18““”9““"5 1:11 Daseey
| FUTSAL. i 43
PRESTACION DE SEVICIOS PROFESIONALES Y DEAPOYO - i
IMRD CHIA A LA GESTION DE LA ENTIDAD COMO PROFESOR DE | 7 _do enero | 31 de diciembre | 11 meses y
2017 do 2018 13 dias
FUTSAL. :
Para |a aclual conlralacion se acredila una experiencia tolal relaclonada de: gg EE}?S ¥

Asi las cosas, esta Dependendia certifica que una vez verificados los documentos aportados por el futuro conlratista relacionado
previamenle, este cumple con los requisitos juridicos solicitados por la Entidad, igualmente cumple con la idoneidad y experiencia
requeridas, por lo cual se recomienda su contratacion.

Para conslancia, se expide en el municipio de Chia (Cundinamarca), el dia: 2 3 FNF IR

ity

" LINA MARCELA PARRA KLUSMANN
SUBDIRECTORA TECNICA IMRD CHIA

Prayeclo; Jairo Rayas - contratisia
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Email: contaclenos@imrdchia.gov.co




