00
€300
Escucla Superior de
Administracion Piblica

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

En cumplimiento de lo sefialado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, Juan Alejandro Ibargiien
Mosquera, identificado con la cédula de ciudadania No. 4,840,107 de Novita, acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil
requerido de la siguiente manera:

REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN
COMUNICADOS DEL 20 DE ABRIL DE 2021, 09
DE MARZO DE 2021, Y ESTUDIO PREVIO
(Especialista - finanzas)

a. Pregrado: Titulo profesional en Ciencias Politicas, Econémicas, Administracion, Contaduria y afines, Administracion Publica, Derecho, Ingenierias, Arquitecturas, Urbanismo y afines,
Ciencias Sociales y Humanas, Agronomia, Veterinaria y afines, Ciencias de la Salud, Ciencias de la Ed o afines y/o su h 1 de conformidad con la resolucién No. SC-003 del
02 de enero de 2021. b. Posgrado: Titulo de posgrado en la i de ializacion re con areas del conocimiento en Ciencias Politicas, Econdmicas, Administracion,
Contaduria y afines, Administracion Publica, Derecho, Ingenierias, Arquitecturas, Urbanismo y afines, Ciencias Sociales y Humanas, Agronomia, Veterinaria y afines, Ciencias de la Salud,
Ciencias de la Educacion o afines y/o su homologacién de conformidad con la resolucién No. SC-003 del 02 de enero de 2021. c. Experiencia: Diez (10) meses de experiencia profesional
y/o su homologacién de conformidad con la resolucién No. SC-003 del 02 de enero de 2021

CATEGORIA - NIVEL:

Categoria VI nivel 1, TP+E+10MEP

Titulo /Institucién de i6
Superior/fecha de grado

Adminsitrador Publico / Escuela Superior de Administracién Publica / 26 de marzo del 2010
Magister en Administracién Publica / Escuela Superior de Administracion Publica / 26 de abril del 2019

Calculo de experiencia
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Empleador/Contratante (ERDE EHErD (Inclulr. MR Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) p . P
Afio Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios | Meses Dias
Fundeprogreso TICTaT 250 110Tas PrEsEntiares €1 Td [EMiata asigiiaud, Ue
prog Cont334 de 2018 - 0046 acuerdo con el lugar, fecha y a la poblacién que le sea indicada. | 2018 | 7 1 | 2018 8 15 1 15
Gobernacion del Choco FTESITIoN Ue 105 SETVITIoS ProTesionares Ue Uit aurmimistador
N 055 del 01 d del 2016 (bli ialist: tion publi irva d I 6
el le marzo del publico, especialista en gestion piblica, que sirva de apoyoala | ;) ¢ . 11 | 2016| 10 10
Gobernacién del Choc6 N 124 del 30 de marzo de 2017
Prestacion de los servicios profesionales de un administrador
publico, especialista en gestion publica, que sirva de apoyo a la
secretaria de planeacion y desarrollo étnico y territorial- grupo
de desarrollo organizacional de la gobernacion del Chocé en
disefio, estrategia e implementacion de procesos,
procedimientos y mecanismos para la ejecucion, seguimiento, 2017 4 3 2017 12 31 8 28
control y evaluacién del plan de desarrollo departamental del
Choco, "oportunidad para todas las subregones 2016 - 2019",
articulados con los planes de desarrollo municipales y demas.
entidades e instituciones descentralizadas y auténomas de
indole regién, nacional e internacional
0 15 43
0 15 1,43333
Total meses de experiencia 16,4
Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Homologacién de experiencia por formacion
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
En el evento de aplicarse el articulo 4 de la Resolucion 003 del 2 de enero de 2020, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacion:
Se va a homologar experiencia por formacién Si () No ( ):
Nimere ntre incluir el numer
Empleador/Contratante D &2 (T T .e Mmelole Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios | Meses Dias
0 0 (]
0 0 (]
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 [ [
0 [ [}
Total meses de experiencia 0,0

Indique que homologacion se realiza:

1. Titulo de posgrado: Maestria ( )

2. Titulo de posgrado: Especializacion ( )
3. Titulo Profesional Adicional ( )

4. Titulo de Bachiller ( )

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacién del

de los isitos de i

y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacién por parte del

area dela de dichos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.
Firma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina
Elaboré Revisd Aprobd
Nombre: YIRLEANS LORENA BECERRA GUERRERO Nombre: Maria Cristina Garcia Gémez Nombre:
Cargo: COORDINADORA CETAP QUIBDO Cargo: Juridica Cargo:
Firma: e :J z , g ~ Firma: Firma:
Lot
Versién 02 Fecha de actualizacion 1/ Codigo RE-A-CT-88




