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Formato MC - 15 CODIGO
g VERIFICACION IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA FECHA
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BECRETGALR DE mTEGAGE oM BSOS
PROPONENTE :
NOMBRE JEFFERSON ALEXANDER GONZALEZ MUNOZ
CEDULA: 1018431806
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PARA LA EVALUACION, ACTUALIZACION, MOVILIZACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA POLITICA
PUBLICA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

CONDICIONES Y/O REQUISITOS CUMPLE

(SI/NO)

Formacion Académica Titulo de formacion profesional en las areas del conocimiento de las
ciencias sociales y humanas o ciencias de la educacion o ciencias de
la salud o bellas artes o economia, administracién, contaduria o
afines.

Experiencia Un afio (1) de experiencia laboral.

Fotocopia Documento Identidad

Libreta Militar y/o Documento Idéneo
Expedido por la Entidad Militar Competente
(Hombres hasta los 50 afios)

Certificaciones Académicas

Certificaciones de Experiencia en Orden
Cronolégico descendente

Certificado de antedecedentes
disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion

Certificado de antedecedentes
disciplinarios expedido por la Personeria de
Bogota

Certificado Expedido por la Contraloria
General de la Nacion

Certificado de Antecedentes expedido por
la Policia Nacional y Certificado de Medidas
Correctivas

RUTYRILT

Constancia de afiliacion a Salud y Pension
o soporte del ultimo pago de Seguridad
Social
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SI
Certificado Médico Preocupacional

SI
Registro de Proponentes (si aplica)

NO
Hoia de Vida Funcion Publica- SIDEAP

SI
Fotocopia tarjeta o Registro Profesional (si
aplica). Para los abogados, certificado de
antecedentes expedido por el C.S.J

SI
Certificacion cuenta bancaria

SI
Declaracién de Bienes y Rentas - SIDEAP

SI

CONCEPTO TECNICO

Feniendo en cuenta lo anterior se deja constancia que JEFFERSON ALEXANDER GONZALEZ MUNOZ

Fumple con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida por la secretaria Distrital de Integracion Social en los estudios previos y la
Hocumentacion soporte que forma parte del expediente contractual. Por lo tanto se le recomienda al ordenador del gasto de la
entidad adelantar el proceso.

EVALUADORES -AS
ISABEL CRISTINA LONDONO GOMEZ

Evaluador : 43870708: CootinA (oNDHRO 6

, FIRMA
CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO
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