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ESTUDIOS(Cuando no sean

profesionales)

PROFESIÓN

ESPECIALIZACIÓN

MAESTRÍA

DOCTORADO

POSDOCTORADO

TIPO DE EXPERIENCIA NÚMERO DE MESES 24

NOMBRE C. C. 1.144.079.888

NO PROFESIONAL FECHA 24/06/2017

PROFESIÓN

FECHA DE GRADO N/A
TARJETA 

PROFESIONAL

FECHA DE 

EXPEDICIÓN
N/A

ESPECIALIZACIÓN FECHA DE GRADO

ESPECIALIZACIÓN FECHA DE GRADO

MAESTRÍA FECHA DE GRADO

DOCTORADO FECHA DE GRADO

POSDOCTORADO FECHA DE GRADO

INICIO FIN DIAS TOTALES

FUNDACIÓN PARA EL NIÑO SORDO 

ICAL

Interprete en lenguaje de señas.
27/01/2021 2/08/2021 187 0 años 6 meses 5 días

ECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

DELDISTRITO

Prestar  servicios  de  interpretación  

delcastellano  oral  o  escrito  a  lengua  de  

señascolombiana  y  viceversa,  a  los  

estudiantes,docentes, acudientes sordos y 

demás agentes(oyentes) en diferentes 

situaciones comunicativas del contexto 

educativo 

14/01/2020 14/11/2020 305 0 años 9 meses 31 días

PROYECTO MANOS Y 

PENSAMIENTO

Interprete de lenguaje deseñas en los 

diferentes programas academicos. 1/02/2018 14/12/2018 316 0 años 10 meses 11 días

INSTITUTO NACIONAL PARA 

SORDOS CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

No. 147de 2021

Prestar el servicio de 

interpretación LSC-español en 

reuniones del equipo de 

codificadores y demás espacios 

que se requiera

20/10/2021 31/12/2021 72 0 años 2 meses 12 días

0 0 años 0 meses 0 días

2 años

4 meses

29 dias

28 meses totales

880 dias totales

NOMBRE CARGO

OBJETO

72-3-7666- PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA APOYAR LA CONSTRUCCIÓN, IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES EN EL MARCO 

DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN AMBIENTAL DEL JARDÍN BOTÁNICO JOSÉ CELESTINO MUTIS.

FORMACIÓN ACADÉMICA
(Registre los requisitos de formación exigidos en los estudios previos, para el cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales)

Titulo de tecnólogo en lenuaje de señas, lenguas modernas,lengua extranjera, y/o afines.o haber cursado (8) semestres de educación superior.

GESTION CONTRACTUAL

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

GCT GESTION CONTRACTUAL 

Formato: VERIFICACION DE EXPERIENCIA IDONEIDAD

TECNÓLOGA EN INTERPRETACIÓN PARA SORDOS Y SORDOMUDOS

TOTALES

EXPERIENCIA CERTIFICADA

 ENTIDAD
FECHASTIPO DE EXPERIENCIA

(De acuerdo con la descripción de 

los estudios previos)

N/A

Relacionada en educación ambiental, interpretaciónen lenguaje de señas, procesos 

educativos, actividades de formación y/o afines.

EVALUACIÓN

DANIELA CUESTA MUÑOZ

FORMACIÓN ACADEMICA CERTIFICADA

TOTAL ACREDITADO

ELABORÓ: Katherine Gutierrez Galeano - Contratista SEC

NUBIA ESPERANZA SANCHEZ CORREDOR SUBDIRECTORA EDUCATIVA Y CULTURAL

FIRMA
FECHA DE EVALUACIÓN 19 DE DICIEMBRE DE 2021

EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
Efectuada la verificación de certificados de formación y experiencia presentados, se comprobó que DANIELA CUESTA MUÑOZ, identificado(a) con C.C. N° 1144079888 de CALI, 

cuenta con la experiencia e idoneidad exigida para el cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales. 

Así mismo, certifico que los años de experiencia han sido contabilizados solo una vez el tiempo, cuando ha presentado certificaciones en las cuales se demuestra que ha realizado

más de una actividad durante una misma época (traslapos), y que he verificado la veracidad de la información en ellas contenida.

EQUIVALENCIAS

RESPONSABLE DE LA EVALUACIÓN

EXPERIENCIA


