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TRD: 16000-18-11 
 
El Comité Estructurador designado para el presente proceso contractual, verificó el cumplimiento 
de los requisitos del aspirante para suscribir contrato de prestación de servicios profesionales o de 
apoyo a la gestión, como a continuación se detalla: 

 
IDENTIFICACION 

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OSPINA ARANGO 

IDENTIFICACION: 1.007.452.060 

FORMACIÓN: Pregrado  

EXPERIENCIA: 4 años y 7 meses 

TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL No aplica 

DETALLE DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión 

OBJETO: PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMÍA 
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PERSONALES 
DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO 
DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA GESTION 
DE RIESGO DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE 
YUMBO 

VALOR: $10.500.000,00 

PLAZO: 30/06/2026 

SUPERVISOR: DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL 

CHECK LIST DOCUMENTOS 

DOCUMENTO CUMPLE / NO CUMPLE / NO APLICA 

Hoja de Vida SIGEP CUMPLE 

Copia de cédula de ciudadanía  CUMPLE 

Copia de libreta militar (hombre menor de 50 años) CUMPLE 

Registro único tributario CUMPLE 

Certificados académicos CUMPLE 

Tarjeta profesional NO APLICA 

Certificado de antecedentes disciplinarios profesionales  NO APLICA 

Certificado de antecedentes fiscales (Contraloría) CUMPLE 

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría) CUMPLE 

Certificado de antecedentes judiciales (Policía Nacional) CUMPLE 

Certificado de medidas correctivas  CUMPLE 

Certificado de inhabilidades Ley 1918 de 2018. CUMPLE 

Certificado de afiliación a Salud (EPS) CUMPLE 

Certificado de afiliación fondo de pensiones CUMPLE 

Examen médico ocupacional CUMPLE 

Certificado cuenta bancaria CUMPLE 

 
En constancia se suscribe por quienes verificaron lo anterior, 
 

Se firma en Yumbo (Valle del Cauca), con fecha: quince (15) de mayo de 2026 
 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: DAVID FERNANDO PECHENÉ TORRES 

Comité Estructurador Jurídico  


