Dep‘rrtamrnto del Valle - Codigo: FO-M9-P2-57

del Cauce . VIRIFICACION 'S CUMPLIMIENT O —
“Version: 01

";‘v/: REQUISITOS C.ONTRATACION o :
Y g DRESTACION DE SERVICIOS ' Fecha de aprobacioén:
FrOFESIONALES Y/O APOYO A LA 13/12/2022

GESTION Pagma 1 de 2

Gobcrnacién

Los integrantes del Comit: Estructurador del presente proceso de contratacién, realiza
la revisién de ios Requisites que debe cumplir el aspirani= a contratista de Prestacién
de servicios profesionales con el DEPARTAMENTO D=L VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, COMPETITIVIDAD Y FOMENTO
DEL EMPLEO:

IDENTIF'>ACION DEL ~ONTRATC A $'JSCRIBIR
. [astacion de scvicios profesionzles

-"‘ESTA(‘ION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
GECRETARIA  DE  DES/RROLLO  ECONOM
Obieto: ?COMPETITIVID-\D Y FOMEWTO DEL EMPLEO
JeT0- ESARROLLC  DEL PROYYECTO  DENOMIN
f'RTALI‘CIM' NTO DE . LLAS UNIDADES ECONOM

[ VALLEDDF' CAUCA

F
0
Valor del contrato: ouig  MILLONE ~ DE PESOS M/ " TE (6000000)

Nombre de \__S_up_@_h_/Eqrid‘. ENY Martin Bra' oﬁ(}isjano
Cargo deI supervisor: 5 msecutano d Emprendlmlen* ) y Desarrollo Empresar@

REQU!’SITOS DE IDONEIDAD Y EXPF"*{IENCIA EXIGYK 708 PARA PRESTARE!
_SERVICIO \

Requisito: Tnulo profesmna\ con Maestria.

Formacion Alternativa 1 Titulo profesicnal, con especieiizacion.

ﬁ\ltematiy_af' Titulo profesicnal

Requisito: = 0 a 12 mnases de exper-ncia profesional o laboral

relacionada

Alternativa *= 36 meses de =xperiencia prof-sional o laboral relacionada

Alternativa 2. 60 meses de ~xperiencia prot~sional o iaboral relacionada

Experiencin

IDENTIFIC.~CION DEL £ A’“DIRAANTF A \ CCNTRATISTA
Nombre: JULIAN AL %TO COLLA708 SAAVEDR

| Identificaci an: 114384"328

____ _DCCUMENTO$ "RESEMTADC: POR Ei FUTUF CONTRAT]STA
Documente L e j Cumple
Hoja de Vica SIGEP s Cumple
Copia de cedula de ciudadar| 3 e Cumple
Copia de libreta militar (hombr eﬁmenor de 50 210s) ) Cumple
Registro Urico tributario . i Cumple

© ESTE DOMUMENTO ES PECPIZELD 3 DE LA GOBERN. . ON DEL VALLE DEL € -L/CA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
TOR CUALQUIER MEDED. SN AUTORIZACICH DEL GOBERNADOR(E YIO 51 REPRESENTANTE.
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Departamento del Valie | - T
del Cauca ) : Codige FC--:ME; P2-57
VE:«:i'JCACICN DE CJWMPLIMIENTO oo — e —
S [ FLUISITOS CON(RATACION Ve f]
¥ . .ZSTACION DE SERVIZIOS Fecn. de aprobacion:
PRLUSIONALES Y. U APCTO Ata 30 7022 4 S
Gobernacion GESTIG . B i
Certificados académicos ) . Tcumple
Tarjeta profesional o B ICumple |
Certificado de antecedentes di d|<= “inarios profasiciales CL mple |
Certificado de antecedentes fis fISL' ~3 {Contraloria) ~ Cumple
Certificado de antecedentes dis. - _inurios (Precur ouria) __Cumple |
Certificado de antecedentes juc .5 (Policia Na. . nal) i ~ Cumple ]
Certificado de medidas corr_ectn L ~ Cumple |
Certificado de inhabilidades Ley 16 ce 2018, __Cumple |
Certificado de afiliacién a Salug - j“,V,,,,,, - ~_Cumple
Certificado de afiliacion fonde d.: pens_i_p_n__es__ o i _Cumple |
Examen médico ocupacional B o o i ~ _Cumple |
Certificado cuenta bancaria B e _Comple |
La verificacion de los docunic s se reaiiz o L ORI Mec o Fisico
Cumple con la presentacion - as documente = solicitados y on la

idoneidad y experiencia requ. -

\

Verificado porel Co

MARIA ELENA Rh’fwlom EC. .
Rol juridico '\‘=.

Y

Jon b

ite E':-:

1

i

i

!
-

(a para la cele.siacion del conrato.

cvcturador:

“ JARRiA

- EBASTIAN A,

. =.;: Téé,‘ialCO

JUAN JOSE VALENZUEI:?KL STADRO

Rol Financiero

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAL
POR CUALQUIER MEDIQ

D GOBENACION
c T ORIZACION DE

. VALL=Z DEL G
| BERNADORA:

s X]NO[]

g;ﬂaﬂLm' )\NC& QJWIJ .

A% GUTIERREZ

204 SU RFPITODUCCION
G SENTANTI.
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