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EL (LA) SUSCRITO (A) (Líder de la dependencia solicitante de la contratación)
DEL INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI



CERTIFICA:

Que es oportuno y conveniente contratar (Indique objeto del futuro contrato)
  
(Escoja la opción que corresponda de acuerdo con el perfil del proceso y suprima la otra)

(Para servicios profesionales): 

Que el servicio requerido es de carácter profesional por cuanto las actividades a desarrollar son de naturaleza intelectual y requieren alto grado de cognición, conocimientos y comprensión en temas relacionados con el desarrollo del objeto contractual. 

(Para servicios de apoyo a la gestión):
Que el servicio requerido es de apoyo a la gestión por cuanto las actividades a realizar son propias de la entidad y se caracterizan por el predominio de actividades manuales o tareas de simple ejecución realizadas por personas no profesionales en temas relacionados con el objeto contractual.

Que se estima procedente contratar a _______________, puesto que su preparación académica y experiencia (profesional) o (laboral) o (relacionada) (indique según aplique) por ______ (___) meses, certifican la idoneidad y conocimiento que tiene frente a las actividades a desarrollar dentro del objeto contractual. 

Requisitos exigidos: (Indique según resolución de honorarios vigente)

Formación académica: 

Experiencia: 
  
Verificación: 
(Indique requisitos que acredita el aspirante)
 

[bookmark: _Hlk78898177]Expedido en ___________, en aplicación del artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 a los, _______  (     ) días del mes de __________de _______ (          ) 


_____________________________________
(Firma Líder de la dependencia solicitante de la contratación)
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