00
€$00
Escuela 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, JULIAN MARINO VIDAL ROJAS , identificado(a)
con la cédula de ciudadania No.1.121.824.370 de la ciudad de Villavicencio, acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la
siguiente manera:

Pregrado: Titulo profesional en Ciencias Politicas, Econémicas, Administracién, Contaduria y afines, Administracion Publlca Derecho, Ingenierias, Arquitecturas, Urbanismo y afines, Ciencias Sociales
REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN RESOLUCION |y Humanas, Agronomia, Veterinaria y afines, Ciencias de la Salud, Ciencias de la o afines y/o su h I
004 DE 2022: ( pregrado profesional, Maestria)

Experiencia: Doce (12) meses de experiencia profesional y/o su homologacién.

CATEGORIA - NIVEL: CATEGORIA V-NIVEL 3
Titulo /! de * Titulo Profesional de: Administrador Pdblico Empresarial Agropecuario / Universidad SANTO TOMAS / Fecha de grado: 12 de Diciembre de 2014.
Superior/fecha de 5rado

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

Empleador/Contratante M E I (D Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato) _

contrato/nombramiento)
Afio Mes [ Dia | Afio [ Mes [ Dia | Afios | Meses Dias.
FUNDACION BIEN ESTAR 85000852021 PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 2021 3] 10 | 2021 12 31 0 9 21
FUNDACION BIEN ESTAR 371 de 2019 PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 2019 12 21 | 2020 8 10 0 7 19
0 16 40
[ 16 1,333333
Total meses de experiencia 17
Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Homologacidn de experiencia por formacion
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
En el evento de aplicarse el articulo 4 de la Resolucion 004 del 3 de enero de 2022, indicar cual s el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacién:
Se va a homologar experiencia por formacion Si( ) No (X):
Numero de Contrato (incluir el numero de
Empleador/Contratante ( N Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio | Mes | Dia [ Afio | Mes | Dia | Afios | Meses Dias
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 veri ion del imi de los isitos de i i y iencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacion por parte del area solicitante

de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

Aprob6: JOSE ANTONIO LOPEZ GUTIERREZ - Director Territorial Meta - Guaviare - Guainia - Vaupés - Vichada - Amazonas
Revis: CARLOS AUGUSTO HERRERA RAMOS -Abogado Territorial Meta, Guaviare, Guainia, Vichada, Vaupés, Amazonas
Elaboré:IVAN DAVID MUNOZ GONZALEZ - Profesional Enlace Territorial PIFAT - Territorial Meta, Guaviare, Guainia, Vichada, Vaupés, Amazonas
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