
Código: Versión: Fecha: Página:
GCT.F.09 3 04/02/2021 1

ESTUDIOS(Cuando no sean

profesionales)

PROFESIÓN

ESPECIALIZACIÓN

MAESTRÍA

DOCTORADO

POSDOCTORADO

TIPO DE EXPERIENCIA NÚMERO DE MESES
Cuarenta y ocho (48) 

meses

NOMBRE C. C. 1,077,443,435

NO PROFESIONAL FECHA 18/06/2010

PROFESIÓN

FECHA DE GRADO
TARJETA 

PROFESIONAL

FECHA DE 

EXPEDICIÓN

ESPECIALIZACIÓN FECHA DE GRADO

ESPECIALIZACIÓN FECHA DE GRADO

MAESTRÍA FECHA DE GRADO

DOCTORADO FECHA DE GRADO

POSDOCTORADO FECHA DE GRADO

INICIO FIN DIAS TOTALES

FINCA LA RIVERA

Plantacion, mantenimiento, 

recuperacion de arbustos y 

limpieza

20/01/2006 30/06/2010 1622 4 años 5 meses 9 días

0 0 años 0 meses 0 días

0 0 años 0 meses 0 días

4 años

5 meses

9 dias

53 meses totales

1622 dias totales

NOMBRE CARGO

N/A

RESPONSABLE DE LA EVALUACIÓN
GERMAN DARIO ALVAREZ LUCERO SUBDIRECTOR TECNICO OPERATIVO

FIRMA
FECHA DE EVALUACIÓN 06/01/2022

EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Efectuada la verificación de certificados de formación y experiencia presentados, se comprobó que JULIO CESAR MARTINEZ PALACIOS, identificado(a) con C.C. N° 1077443435

de quibdo y tarjeta profesional , 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

BACHILLER ACADEMICO

TOTALES

EXPERIENCIA CERTIFICADA

TOTAL ACREDITADO

EXPERIENCIA

EVALUACIÓN

JULIO CESAR MARTINEZ PALACIOS

FORMACIÓN ACADEMICA CERTIFICADA

 ENTIDAD

OBJETO

580-6-7677-PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN ACTIVIDADES OPERATIVAS DE MANTENIMIENTO Y MANEJO FITOSANITARIO DEL ARBOLADO 

URBANO, JARDINES URBANOS Y DEL MATERIAL VEGETAL PRODUCIDO Y ACOPIADO  POR EL 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)

conocimiento en lectura y escritura

GESTION CONTRACTUAL

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

GCT GESTION CONTRACTUAL 

Formato: VERIFICACION DE EXPERIENCIA IDONEIDAD

TIPO DE EXPERIENCIA

(De acuerdo con la descripción de 

FECHAS

Experiencia relacionada con actividades de manejo sanitario, podas, aspersiones, tratamiento 

edáfico (cuando dentro de la necesidad de la entidad se deban cumplir actividades de altura 

se deberá aportar certificación actualizada con menos de un (1) año de expedición de curso 

de trabajo seguro en altura)


