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FUNZA | s;ts;, ') CUNDEPORTES

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015; se realizd la
verificacion de los requisitos minimos exigidos en los Estudios Previos para la celebracion del contrato
de prestacion de servicios cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SUBDIRECCION TECNICA EN EL PROGRAMA DE E“PORTE ESCOLAR Y CENTROS
DE EDUCACION FiSICA A CARGO DEL INSTITUTO PARA LA RECREACION 'Y EL DEPORTE CUNDEPORTES
FUNZA. con base en los documentos presentodos por el/la Senor(o) ALICIA LADINO GARCIA
identificado con cédula de ciudadania No. 52664119 asi:

FORMACION ACA_DI‘EMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS: ,

Profesional en déporté.y/o"educocion fisica y/b entrenamiento deportivo y/o cultura fisica, recreucion
y deporte con tarjeta de entrenador deportivo y/o registro provisionat

-

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

Titulos Obtenido o

Nombre de los Estudios Nombre de la .Inshtuuon Fe?ha G.rodo No. Tqrje'ta
Educativa /Vigencia TP Profesional
adelantados
‘ . Profesional en
ticenciatura en . )
efjucqoon bdsica con Unlvers[dod francisco de 24/05/2013
enfasis en educacion paila santander ‘
fisica Recreacion y
deporte
Tarjeta de entrenador Coced 27/01/202% TE26812
depoﬁwo .
EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:
Experiencia relacionada de 13 A 24 meses 7
EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:
Empresa o Entidad Area relacionada 'Fecha Fech.a de Tiempo
ingreso retiro
’ Cundeportes Coordinador de programa 10 mesesy 7
o de discapacidad 13/02/2024 | 20/12/2024 i
Coordinador de programa 11 mesesy 9
Cundeportes de discapacidad 15/01/2025 | 24/12/2025 dias
TOTAL DE TIEMPO .
ACREDITADO 21 meses y 16 dias

Por lo anterior, una vez revnsodc y verificada ta documentacion presentada en fisico y que reposa en el
expediente contractual, me permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e |denhf|codo o

CUMPLE con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en los ESTUDIOS PREVIOS :
. (I
La presente se expide en ei Municipio de Funzo alos 17 de julio de 2026. - \ g."
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SUBDIRECTORTECNICO e
NOMBRE DEL ‘ U £
FUNCIONARIO/CONTRATISTA CARGO N FIRMA g '
Revisd Katherine Gonzdlez Ovalle Subdirectora Administrativa y Financiera A M) q? :
B n oo
Revisd Yamiie Andrea Garzén Murillo Profesional Universitario \d@“i—;f %
F Q
Proyectd Jenny Paola Paredes Guzman Auxiliar Administrativa ) "ﬁ %
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Direccién. Cra: 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal ,‘
Teléfono. (601) 8269905 ‘
Fadll » 201 ¥aTaVvig) .



